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Abstrak 
 

Dokumen Rekam Medis (DRM) pasien COVID-19 merupakan informasi publik yang bersifat 
khusus. Keterbukaan DRM pasien COVID-19 dalam mendukung data riset kesehatan menjadi 
sangat penting di masa depan. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis 
keterbukaan dokumen rekam medis dalam menjamin perlindungan identitas pasien COVID-19 
serta mendeskripsikan dampak keterbukaan DRM pasien COVID-19 dalam mendukung data riset 
kesehatan. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi literatur. 
Penelusuran literatur ilmiah dilakukan melalui bantuan sistem connecting papers berbasis web. Hasil 
penelitian mengemukakan bahwa keterbukaan DRM pasien COVID-19 yang digunakan untuk 
kebutuhan data riset kesehatan dapat dilakukan dengan mempertimbangkan hak pribadi pasien, 
petugas medis, dan rumah sakit sesuai ketentuan hukum yang berlaku. Selanjutnya, para peneliti 
wajib melibatkan Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) untuk melakukan telaah etik pada riset 
kesehatan. Dampak keterbukaan akses rekam medis pasien COVID-19 berdampak pada kualitas 
perawatan dan pelayanan kesehatan, meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menghadapi 
pandemi di masa depan, dan meningkatnya pengetahuan baru di dunia riset kesehatan. 

 
Kata Kunci: arsip, rekam medis, keterbukaan informasi, pandemi COVID-19, riset kesehatan   
 

Abstract 
 

The medical record document (DRM) of COVID-19 patients is public information of a special nature. The 
openness of DRM for COVID-19 patients in supporting health data research is very important in the future. 
This study aims to determine the medical record documents in guaranteeing the identity of COVID-19 
patients, as well as to describe the impact of DRM on COVID-19 patients in supporting health data research. 
The method of this research is qualitative with a literature study approach. Scientific literature searches are 
carried out through the help of a web-based paper link system. The results of this study suggest that DRM for 
COVID-19 patients used for health research data needs can be carried out by considering the rights of patients, 
medical staff, and hospitals by applicable legal provisions. Furthermore, researchers must involve the Health 
Research Ethics Commission (KEPK) to conduct ethical studies on health research. The impact of medical 
access for COVID-19 patients on the quality of health care and services, increasing public knowledge in 
dealing with future pandemics, and new knowledge of health in the world. 
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A. PENDAHULUAN 

 Penyakit Coronavirus (COVID-19) telah menimbulkan masalah yang serius pada 

sektor kesehatan, ekonomi, pendidikan, sosial, budaya, dan politik. Sampai saat ini 

COVID-19 menjadi penyakit baru yang sangat sulit untuk ditangani dengan 

perawatan medis yang ada (Fernandez et al., 2020). Belum lagi terkait dengan 

fragmentasi informasi rekam medis yang sampai hari ini masih menjadi masalah 

klasik pada institusi kesehatan, misalnya, seorang pasien COVID-19 melakukan 

pemeriksaan medis di rumah sakit A dan berpindah ke rumah sakit B, mereka 

meninggalkan fragmen rekam medis mereka di berbagai rumah sakit (Kumar et al., 

2018). Hal ini terjadi karena tidak adanya integrasi data induk rekam medis yang 

dapat diakses secara online oleh tenaga kesehatan ataupun pasien untuk mengakses 

riwayat pengobatannya. Akibatnya pasien tidak dapat memperoleh gambaran 

lengkap dan holistik tentang riwayat medis mereka dari waktu ke waktu, sehingga 

pasien harus mengulang cek kesehatan yang tidak perlu disebabkan karena riwayat 

medis mereka yang tidak dapat diakses antar rumah sakit (Shah et al., 2019). Maka 

kewajiban untuk melakukan dokumentasi, pencatatan, dan data harus terus 

dilakukan dan bahkan menjadi lebih penting di masa pandemi COVID-19 (ICA et 

al., 2020). Terlebih di masa pandemi aktivitas banyak dilakukan secara elektronik 

dan digital sehingga mengakibatkan banyak tenaga kesehatan memiliki 

ketergantungan besar pada pengelolaan dokumen rekam medis (DRM) elektronik. 

Dilihat dari sisi kebutuhan pengguna DRM ternyata tidak hanya dokter, perawat 

dan pasien saja yang membutuhkan, namun juga peneliti dan ahli hukum (Abduh, 

2021; Li et al., 2020). Hanya saja pemanfaatan data tersebut disesuaikan dengan 

tujuan dan kebutuhan. Bagi para peneliti data tersebut yang sangat penting untuk 

membangun pengetahuan baru yang dikaji secara sistematis, terstruktur, dan 

ilmiah. Namun pada praktiknya, aktivitas penelitian di masa COVID-19 menjadi 

terhambat karena adanya penutupan institusi pelayanan kesehatan karena tenaga 

kesehatan terpapar COVID-19. Seperti yang terjadi pada RSUD IA Moeis 
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Samarinda, RSCM Praya Lombok Tengah, RS Muyang Kute Bener Meriah Aceh, RS 

Probolinggo Jawa Tengah karena para tenaga medis terinfeksi COVID-19 (Dewi, 

2020).  

Penularan COVID-19 yang terjadi di rumah sakit terjadi disebabkan karena 

berbagai faktor, seperti, adanya kontak dengan pasien COVID-19, kebiasaan makan 

bersama dengan rekan kerja, merawat pasien yang terkonfirmasi COVID-19 di 

ruang non isolasi, adanya kontak dengan tenaga kesehatan yang terpapar COVID-

19 (Banjarnahor, 2021), serta melalui media kertas (Nurjanah & Setiatin, 2021).  DRM 

berbahan kertas memiliki potensi menularkan COVID-19 antar tenaga kesehatan. 

Virus tersebut dapat bertahan pada media kertas empat sampai lima hari (Nurjanah 

& Setiatin, 2021). Maka penting menerapkan DRM elektronik seperti yang sudah 

dilakukan oleh institusi pelayanan kesehatan yang sudah mapan. 

DRM sangat penting digunakan untuk mengorganisir data riwayat kesehatan 

pasien, karena sifatnya yang penting inilah disebut sebagai arsip vital (Palaguna & 

Indrahti, 2016). Dengan data yang terorganisir sangat memudahkan tenaga 

kesehatan dalam melakukan pertolongan medis kepada seseorang yang terinfeksi 

COVID-19 dari yang bergejala sama dengan riwayat pasien sebelumnya. Ada yang 

terinfeksi tanpa gejala dan ada pula yang terinfeksi dengan gejala yang berat 

sehingga memerlukan tindakan penanganan medis yang tepat (Asghari et al., 2022). 

Melalui DRM seorang dokter dan perawat melakukan tindakan secara terorganisir, 

intensif, dan berkelanjutan hingga memperoleh hasil yang optimal (Fernandez et al., 

2020). DRM yang terorganisir baik secara analog maupun elektronik yang tersimpan 

di rumah sakit, puskesmas, poliklinik, dan seterusnya menjadi modal dasar 

membangun pengetahuan kesehatan yang kuat. DRM sangat diperlukan untuk 

dikelola menjadi pengetahuan yang digunakan sebagai referensi merawat pasien 

yang terinfeksi COVID-19 dengan gejala yang sama (Asghari et al., 2022). 

Keterbukaan DRM mengenai riwayat penyakit pasien COVID-19 sampai saat ini 

masih sangat sulit diakses oleh setiap peneliti dalam mendukung riset yang 
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sedang/akan dilakukan. Padahal menurut Permenkes 2008 rekam medis dapat 

dibuka atas permintaan pasien dan demi kepentingan kesehatan pasien. Selain itu 

informasi mengenai  DRM dapat diberikan untuk kepentingan penelitian, 

pendidikan, hukum maupun audit medis (Mys, 2008).  

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini 

diajukan dalam dua pertanyaan, yaitu: pertama; bagaimana keterbukaan DRM 

dalam menjamin perlindungan identitas pribadi pasien COVID-19. Kedua, apa 

dampak keterbukaan DRM pasien COVID-19 dalam mendukung data riset 

kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keterbukaan DRM dalam 

menjamin perlindungan identitas pribadi pasien COVID-19, serta mendeskripsikan 

dampak keterbukaan dokumen rekam medis pasien COVID-19 dalam mendukung 

data riset kesehatan. 

 

B. LANDASAN TEORI 

1. Keterbukaan Informasi Medis 

Undang-Undang tentang keterbukaan informasi publik mendefinisikan 
Informasi sebagai “keterangan, pernyataan, gagasan, dan tanda-tanda yang mengandung 
nilai, makna, dan pesan, baik data, fakta maupun penjelasannya yang dapat dilihat, 
didengar, dan dibaca yang disajikan dalam berbagai kemasan dan format sesuai dengan 
perkembangan teknologi informasi dan komunikasi secara elektronik ataupun 
nonelektronik.”(Pemerintah RI, 2008)  

Keterbukaan informasi bertujuan untuk membentuk transparansi dan 

akuntabilitas pelayanan publik sehingga meningkat kepercayaan masyarakat. 

Mardiasmo (2009) dalam Ait Novatiani, dkk. (2019) mendefinisikan transparansi 

sebagai keterbukaan informasi pemerintah agar masyarakat yang membutuhkan 

dapat mengaksesnya secara terbuka. Akuntabilitas seluruh proses dan hasil dari 

suatu aktivitas dan kegiatan dapat dipertanggungjawabkan kepada pihak pemberi 

amanah yang memiliki otoritas meminta pertanggungjawaban. 

Seperti yang disampaikan di atas bahwa keterbukaan informasi di Indonesia 

pada tataran yuridis terdapat dalam Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 
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tentang keterbukaan informasi publik (UU KIP). UU KIP yang mengatur regulasi 

hak pemohon informasi publik untuk; 1) melihat dan mengetahui informasi publik; 

2) menghadiri pertemuan publik demi mendapatkan informasi publik; 3) salinan 

informasi publik didapat melalui permohonan sesuai dengan UU KIP; 4) pemohon 

informasi berhak menyebarluaskan informasi publik sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan. Namun UU KIP pasal 6 ayat 3c menyebutkan bahwa ada 

informasi yang bersifat publik namun tidak dapat dipublikasikan kaitannya dengan 

hak-hak pribadi (Pemerintah RI, 2008). Diktum ini banyak dipakai oleh institusi 

pelayanan kesehatan untuk tidak memberikan informasi data pasien karena bersifat 

pribadi.  

2. Dokumen Rekam Medis Pasien COVID-19 

Menurut Permenkes Nomor 749a/Menkes/Per/XII/1989, menyebutkan secara 

jelas bahwa “rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang 

diberikan pada pasien oleh sarana pelayanan kesehatan”. Kemudian dikuatkan 

dalam Permenkes Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 yang mendefinisikan 

rekam medis sebagai catatan dan dokumen yang berisi tentang identitas pasien, 

hasil pemeriksaan, riwayat obat yang diberikan kepada pasien, tindakan yang 

dilakukan dokter atau dokter gigi, dan data pelayanan selama pasien dirawat. 

Dalam Permenkes tersebut juga disebutkan masa retensi DRM adalah 5 (lima) 

tahun yang dihitung sejak pasien selesai melakukan pengobatan atau perawatan. 

Hal ini sejalan dengan yang disampaikan oleh Saravi (2016) bahwa Rekam medis 

merupakan dokumen penting bagi tenaga kesehatan untuk urusan pengobatan, 

pencegahan terhadap pasien. Terdapat dua jenis rekam medis yakni dokumen yang 

tulis secara manual pada lembaran kertas (paper) dan yang diinput menggunakan 

bantuan komputer atau yang disebut sebagai DRM elektronik.  

Dalam konteks pandemi COVID-19 peran rekam medis jauh lebih penting dan 

sangat mendasar di sebuah rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
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Data yang terdapat dalam rekam medis sangat vital karena digunakan sebagai 

dasar untuk melakukan diagnosis dan perawatan secara optimal kepada pasien 

(Lorkowski et al., 2021).  

3. Rekam Medis Dalam Data Riset  

Menurut KBBI, pengertian data adalah keterangan atau bahan nyata yang dapat 

dijadikan dasar kajian (analisis atau kesimpulan) yang terbagi ke dalam 19 jenis 

data, salah satunya adalah data pasien yang diperoleh dari klien atau pasien yang 

dapat dijadikan dasar oleh tenaga kesehatan untuk melakukan tindakan atau 

pelayanan kesehatan. Selanjutnya kata riset dalam KBBI didefinisikan sebagai 

penyelidikan (penelitian) suatu masalah secara sistematis, kritis dan ilmiah untuk 

meningkatkan pengetahuan, pengertian, mendapatkan fakta baru, atau melakukan 

penafsiran yang lebih baik (Badan Bahasa Kemdikbud, 2018). Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa data riset merupakan sejumlah fakta ilmiah yang memiliki nilai 

informasi berguna untuk menunjang penelitian untuk mendapatkan fakta baru. 

Kedudukan data riset juga berperan penting untuk membuat analisis untuk 

menjawab rumusan masalah, baik itu penelitian yang bersifat kualitatif maupun 

kuantitatif sama-sama membutuhkan data. Sebuah riset tidak akan berjalan dengan 

baik jika data yang dihasilkan dinilai cacat atau tidak credible (Rahardjo, 2011). 

 

C. METODE 

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 

studi literatur (Snyder, 2019). Studi literatur dalam penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis secara kritis pengetahuan, gagasan, atau temuan yang berorientasi 

masalah yang sedang diteliti. Strategi penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

lebih dalam mengenai kajian yang sedang diteliti sehingga dapat menghasilkan 

temuan-temuan yang bersifat orisinal dan baru.  

Data yang dianalisis dalam penelitian ini terbagi ke dalam berbagai jenis literatur 

yang meliputi undang-undang, keputusan presiden, peraturan menteri kesehatan, 
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buku, dan artikel ilmiah yang sesuai dengan fokus penelitian. Pencarian literatur 

dilakukan secara sistematis untuk memastikan kualitas dan keandalan artikel 

berdasarkan pada kriteria pencarian artikel berbasis kata kunci (Paul & Criado, 

2020). Pencarian literatur secara sistematis bertujuan untuk mendapatkan bukti 

kemudian mengidentifikasi semua literatur yang ada sesuai dengan kriteria inklusi 

(inclusion criteria) yang telah ditentukan untuk menjawab pertanyaan penelitian 

(Snyder, 2019). Strategi pencarian sistematis dilakukan dengan memanfaatkan visual 

tools Connected papers berbasis web untuk membantu peneliti memvisualisasikan 

academic papers yang relevan dengan data riset kesehatan.  

Selanjutnya, menganalisis literatur yang ditemukan, melaporkan hasil temuan, 

dan mendeskripsikan agar saling terhubung (Paul & Criado, 2020). Proses analisis 

dan interpretasi data seluruhnya dilakukan dengan cara memaknai data dan fakta 

literatur secara bersama-sama (Creswell, 2013). 

 

D. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Keterbukaan DRM Dalam Menjamin Perlindungan Identitas Pribadi Pasien 

COVID-19 

COVID-19 secara resmi dinyatakan oleh pemerintah sebagai bencana nasional, 

artinya wabah COVID-19 menjadi penyakit yang membahayakan keselamatan jiwa 

orang banyak. UU KIP pasal 17 ayat h digunakan sebagai dasar hukum institusi 

pelayanan kesehatan untuk mengklasifikasikan DRM ke dalam informasi publik 

yang dikecualikan. Pengecualian informasi yang dimaksud dalam pasal 17 ayat h 

adalah informasi publik yang apabila dibuka dan diberikan kepada pemohon dapat 

mengungkap rahasia pribadi, seperti; riwayat, kondisi dan perawatan, pengobatan 

kesehatan fisik, dan psikis seseorang. 

Namun disisi lain adanya Permenkes No. 75 Tahun 2020 tentang KEPPKN 

semakin memudahkan arah penelitian bidang kesehatan. Permenkes ini menjadi 

dasar berdirinya Komite/Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) yang berada di 
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institusi pelayanan kesehatan. KEPK merupakan badan independen yang berperan 

menilai aspek etik, aspek ilmiah dan aspek metodologi penelitian (FKUI-RSCM, 

n.d.). Setiap peneliti yang mengajukan proposal penelitian kepada komisi akan 

dinilai dengan mengedepankan prinsip menghormati harkat martabat manusia, 

berbuat baik, tidak merugikan orang lain dan adil. Selain prinsip diatas Komisi etik 

juga mengedepankan prinsip non-identifying information atau non-identifying medical 

information. Penelitian yang menggunakan DRM merupakan penelitian yang 

menggunakan manusia sebagai subjek penelitian maka harus lolos uji etik 

penelitian.  

Menggunakan DRM pasien COVID-19 dalam mendukung data riset kesehatan 

perlu mempertimbangkan pendekatan yuridis normatif dan sosiologis, kedua 

pendekatan ini populer digunakan dalam metode penelitian hukum. Pendekatan 

yuridis digunakan untuk melihat DRM dalam konteks hukum positif. Undang-

undang, kebijakan lembaga pemerintah, teori dan konsep yang berhubungan 

dengan DRM menjadi bagian dari pembahasan dalam penelitian ini. Selanjutnya, 

pendekatan sosiologis  

Ada beberapa alasan manajer rekam medis pada rumah sakit tidak memberikan 

informasi karena terdapat identitas pribadi pasien yang wajib dilindungi, karena 

salah satu tugas seorang manajer rekam medis adalah jawab melindungi privasi dan 

kerahasiaan informasi pasien (Yarmohammadian et al., 2010). Selain itu untuk 

menghindari transfer informasi yang tidak terkendali dan berpotensi meningkatkan 

kemungkinan adanya kebocoran informasi.  

Institusi pelayanan kesehatan di Indonesia, selain berpegang pada UU KIP juga 

berpegang pada aturan hukum yuridis lainnya yang menguatkan bahwa rekam 

medis secara keseluruhan tidak boleh diungkap dengan alasan melindungi 

kerahasiaan dokumen pasien. Alasan ini berdasar pada Undang-Undang No 36 

Tahun 2009 Tentang Kesehatan; Undang-Undang No 44 Tahun 2009 Tentang 

Rumah Sakit; Peraturan Pemerintah No 10 tahun 1966 tentang Wajib Simpan 
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Rahasia Kedokteran; Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 

749a/MENKES/PER/XII/1989 tentang Rekam Medis; Peraturan Menteri Kesehatan 

RI Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam Medis. Rumah sakit yang 

menggunakan undang-undang dan Permenkes di atas sebagai dasar dalam 

mengklasifikasi DRM sebagai informasi publik yang dikecualikan adalah: 

Tabel 1. Daftar Nama Rumah Sakit yang mengklasifikasi DRM sebagai informasi publik yang 
dikecualikan 

No. Nama Rumah Sakit 
Alasan DRM sebagai informasi 

yang dikecualikan 
Sumber Informasi 

1. RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan 

Melindungi kerahasiaan 
dokumen individu 
(pasien)Melindungi kerahasiaan 
dokumen individu (pasien) 

https://rsudkraton.id/info
rmasi-dikecualikan 

2. RSUD Dr. Tjitrowardojo 
Purworejo 

Melindungi rahasia pribadi 
pasien dan citra sarana kesehatan 

https://rsud.purworejokab
.go.id/ppid/informasi-
yang-dikecualikan 

3. RSUD Provinsi NTB Jika dibuka dan diberikan kepada 
Publik atau Pemohon Informasi 
Publik dapat mengungkapkan 
rahasia pasien 
 

https://rsud.ntbprov.go.id
/daftar-informasi-yang-
dikecualikan/ 

4. RS Sumberglagah Jawa 
Timur 

- https://rssumberglagah.jat
improv.go.id/informasi-
yang-dikecualikan/ 

5. RS Jogja Melindungi rahasia pribadi  https://rumahsakitjogja.jo
gjakota.go.id/info_publik/i
nformasi_dikecualikan 

6. RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 

1. Melindungi data pribadi 
pasien dan petugas medis 
yang bersifat rahasia dalam 
melaksanakan pelayanan 

2. Menghindari penyalahgunaan 
penyebaran informasi yang 
dapat mengganggu 
penyelenggaraan pelayanan 
Kesehatan 

Mengacu pada SK 
Penetapan Daftar Informasi 
Dikecualikan Rumpun 
RSUD & RSJD Provinsi 
Jawa Tengah Th. 2022 

Sumber: Data peneliti, 2022 
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Daftar nama-nama rumah sakit di atas bersifat sampel, artinya peneliti hanya 

mencantumkan sebagian nama-nama rumah sakit yang mengklasifikasi DRM 

sebagai informasi publik yang dikecualikan. Informasi yang dikecualikan dalam 

konteks ini adalah informasi yang tidak dapat diakses oleh Pemohon Informasi 

Publik sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 

tentang Keterbukaan Informasi Publik.  

Fakta di lapangan data rekam medis pasien COVID-19 masih sangat terbatas 

dalam publikasinya. Masih ada tenaga kesehatan yang berprinsip bahwa DRM tidak 

dapat dipublikasikan jika tidak diminta oleh pasien, walaupun itu permintaan dari 

masyarakat (Lolytasari, 2012). Hal ini disinyalir oleh beberapa faktor bahwa DRM 

pasien COVID-19 merupakan dokumen publik yang dikecualikan untuk 

dipublikasikan. Serta kekhawatiran adanya penyalahgunaan data pasien COVID-19 

yang mengakibatkan terganggunya penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 

Sebagaimana dijelaskan oleh Prananda bahwa  stigma negatif yang terjadi di 

masyarakat, misalnya penolakan warga kepada petugas medis yang membawa 

jenazah yang positif COVID-19 untuk tidak dimakamkan di tempat asalnya, serta 

menjauhi anggota keluarga karena dianggap membawa virus, menjadi fenomena 

yang cukup mengkhawatirkan pada masa krisis COVID-19 (Prananda, 2020). 

Namun disisi lain terdapat pula DRM pasien COVID-19 yang dipublikasikan 

untuk kepentingan riset kesehatan. Hasil penelitian yang mempublikasikan data 

pasien COVID-19 berpijak pada UU KIP dan Permenkes No. 75 Tahun 2020 tentang 

Komite Etik Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nasional (KEPPKN). Berikut 

ini temuan tentang publikasi artikel ilmiah yang memanfaatkan data pasien COVID-

19 dari berbagai rumah sakit di Indonesia. 
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Tabel 2. Daftar penelitian yang menggunakan DRM pasien COVID-19 dari rumah sakit  

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Tempat 
Penelitian 

1. Fauzar, Roza 
Kurniati, Farhan 
Abdullah, Alexander 
Kam 

The Profile of COVID-19 Patients in 
Semen Padang Hospital Indonesia 
(Fauzar et al., 2021) 

Semen 
Padang 
Hospital 

2. Cahyono Hadi, Cipta 
Pramana 

Profile of COVID-19 Patients in Dr. 
Moewardi Hospital Surakarta 
Indonesia (Hadi & Pramana, 2021) 

RSUD Dr. 
Moewardi 
Surakarta 

3. Afriani, Sabrina 
Ermayanti, Irvan 
Medison, Russilawati, 
Fenty Anggrainy, 
Yessy Susanty Sabri, 
Ricvan Dana Nindrea 

Survival of COVID-19 Patients Who 
Received Antiviral and Antiviral 
Therapy Combined with Anti-
inflammation Therapy in a National 
Referral Hospital, Indonesia (Afriani 
et al., 2022) 

RSUP. Dr. M. 
Djamil 
Padang 

4. Herry Garna, Dika 
Rifky Fernanda, 
Gibran Bramasta 
Dirgavansya, Heru 
Haerudin, 
Zulmansyah, 
Samsudin Surialaga, 
Lelly Yuniarti 

Clinical Characteristics, 
Comorbidities, Length of Stay, and 
Mortality of COVID-19 Patients in 
RSUD Cideres, Majalengka, West 
Java (Garna et al., 2021) 

RSUD 
Cideres 

5. Yunika Trisnawati, 
Firman Suryadi 
Rahman 

An Overview of COVID-19 Patients 
in RSUD Bhakti Dharma Husada 
Surabaya from September 2020 to 
June 2021 (Trisnawati & Rahman, 
2022) 

RSUD Bhakti 
Dharma 
Husada 
Surabaya 

Sumber: Data peneliti, 2022 

DRM pasien COVID-19 yang dipublikasikan dalam hasil penelitian terbatas 

pada hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik, seperti, diagnosis yang 

dilakukan oleh dokter. Umumnya untuk menjaga identitas pribadi pasien para 

peneliti menggunakan kode arsip rekam medis untuk membaca data yang 

dibutuhkan sehingga kerahasiaan identitas pasien seperti nama, tanggal lahir, 

alamat, pendidikan dan pekerjaan tetap terjaga. 

 Secara sederhana DRM adalah istilah khusus yang dipakai dalam dunia 

kesehatan untuk menyebut dokumen/arsip yang merujuk pada dokumen catatan 

pasien. DRM juga memuat tanda bahaya seperti catatan alergi yang dimiliki oleh 

pasien (Triyanti & Weningsih, 2018).  
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Dalam Undang-Undang Keterbukaan Informasi Publik, disebutkan bahwa 

informasi kesehatan termasuk informasi publik dengan pengecualian tidak memuat 

informasi identitas pribadi seseorang. Artinya seorang peneliti tetap dapat 

menggunakan semua informasi kesehatan seperti DRM pasien COVID-19 dengan 

pengecualian tidak menyebutkan identitas pribadi pasien. Dalam hal ini maka 

peneliti harus patuh dan tunduk pada KEPK masing–masing institusi pelayanan 

kesehatan. Karena di dalam etik tersebut memuat adanya non-identifying medical 

information, yakni informasi yang hanya memuat latar belakang riwayat medis 

seseorang namun tidak termasuk informasi tentang identitas pribadi pasien 

(Queensland Government, 2016). Non-identifying medical information erat kaitannya 

dengan Komite/Komisi Etik Penelitian Kesehatan sebagaimana tertuang dalam 

Permenkes No. 75 Tahun 2020 tentang KEPPN, yang melindungi identitas pribadi 

pasien sesuai dengan prinsip ICH-GCP (International Convention on Harmonization of 

Good Clinical Trial Practice).  

ICH-GCP dalam hal ini mempertimbangkan kebijakan institusi pelayanan 

kesehatan yang memiliki otoritas terhadap rekam medis pasien. Jika institusi 

pelayanan kesehatan memberikan izin kepada peneliti untuk mengakses langsung 

DRM maka itu diperbolehkan sejauh tidak bertentangan dengan undang-undang 

dan peraturan yang berlaku serta menandatangani formulir persetujuan tertulis, 

dan diizinkan oleh pasien pemilik rekam medis (ICH UNECE, 2016). Kepentingan 

peneliti, pelaksana audit, atau komite etik mengakses DRM pada umum untuk 

melakukan verifikasi data dan atau uji klinis. Hal inilah yang kemudian 

memungkinkan terjadinya pelanggaran kerahasiaan identitas pribadi pasien. Maka 

di sinilah pentingnya peraturan untuk dijalankan guna meminimalisir tindakan-

tindakan yang dapat melanggar hukum. 

Dalam ranah praksisnya terdapat institusi pelayanan kesehatan seperti rumah 

sakit atau sekolah kedokteran, kesehatan dan keperawatan yang memiliki KEPK 

contohnya; KEPK Fakultas Kedokteran UI, Komite Etik Ilmu Kedokteran RSUD 
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Soetomo Surabaya, Komite Etik Fakultas Kedokteran UGM, Komite Etik Ilmu 

Kesehatan RSUD Dr. Soedarso Pontianak, KEPK Fakultas Kedokteran UNHAS. 

Salah satu peran penting komisi etik penelitian kesehatan yakni menilai proposal 

penelitian dari segi etik, keilmuan dan metodologi suatu riset. Jika terdapat 

kecacatan maupun pelanggaran pada data yang diperoleh maka penelitian tersebut 

tidak mendapatkan izin publikasi. 

2. Dampak Keterbukaan DRM Pasien COVID-19 Dalam Mendukung Data Riset 

Pertama, berdampak pada kualitas perawatan dan pelayanan kesehatan. World 

Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa kualitas perawatan kesehatan 

bertujuan meningkatkan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada individu 

maupun kelompok sesuai dengan yang diharapkan. Untuk itu kualitas layanan 

harus terus berkembang sesuai kebutuhan zaman. Perkembangan dunia kesehatan 

akan semakin baik manakala perkembangan riset terus lakukan untuk mencapai 

aspek layanan perawatan yang berkualitas. 

Menurut WHO ada tiga aspek pelayanan kesehatan yang berkualitas, yakni; 

Effective artinya menyediakan layanan kesehatan berbasis bukti yang otentik kepada 

pengguna jasa kesehatan yang membutuhkannya; Safe, yakni meminimalisir resiko 

kesalahan yang dapat membahayakan bagi pengguna jasa kesehatan; People- centred, 

yakni memberikan pelayanan perawatan kepada pasien berdasarkan prioritas, 

kebutuhan, dan nilai individu. Selanjutnya WHO menambahkan 4 (empat) upaya 

dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu. Pertama, budaya tepat 

waktu. Dalam pelayanan kesehatan kegiatan tepat waktu dapat dilakukan dengan 

cara membuka jam pelayanan poli tepat waktu, mengurangi waktu tunggu dan 

penundaan di ruang pendaftaran, poli dan apotek yang dapat merugikan pasien. 

Kedua, Adil dengan tidak membedakan kualitas perawatan dan pelayanan terhadap 

pasien berdasarkan jenis kelamin, etnis, lokasi geografis, maupun status sosial-

ekonomi. Ketiga, memberikan perawatan yang menyediakan berbagai pelayanan 
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yang saling terintegrasi. Keempat,  memaksimalkan manfaat dari sumber daya yang 

tersedia dan menghindari pemborosan. (WHO, 2022); 

Kedua, keterbukaan DRM meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam 

menghadapi pandemi di masa depan. Menghadapi pandemi tidak dapat dilakukan 

secara personal perlu kerja kolaborasi dan inovatif, maka kolaborasi riset antara 

peneliti dan institusi pelayanan kesehatan harus terus dilakukan. DRM pasien 

COVID-19 yang dikelola secara baik berdampak pada peningkatan kualitas 

pengetahuan masyarakat agar tetap survive, seperti yang disampaikan oleh K. H. 

Ma’ruf Amin dalam Forum Cendekia Kelas Dunia Tahun 2020 (Hadapi Pandemi 

Covid-19, Perkuat Kolaborasi Riset, Pendidikan Dan Inovasi, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Tumangger et al., (2021) di Jawa Timur, dengan 

memanfaatkan DRM pasien COVID-19 wanita yang sedang hamil disertai 

komorbiditas ternyata memiliki resiko meninggal dunia lebih tinggi. Penelitian ini 

dengan sendirinya menjawab informasi yang beredar pada awal pandemi yang 

mengatakan bahwa wanita hamil yang terpapar COVID-19 tidak beresiko tinggi 

dibandingkan populasi pada umumnya.  

Penelitian yang menggunakan DRM pasien COVID-19 juga dilakukan di Renmin 

Hospital of Wuhan University, China (Li et al., 2020). Penelitian ini berusaha 

meneliti karakteristik kasus kematian pasien akibat COVID-19 dan mengidentifikasi 

gejala-gejala kritis sejak dini sehingga diharapkan dapat mengurangi angka 

kematian. Hal ini membuktikan bahwa keterbukaan DRM pasien COVID-19 sangat 

penting dalam meningkatkan pengetahuan dan mencari solusi secara ilmiah guna 

meminimalisir dampak buruk dari wabah COVID-19. 

Ketiga, keterbukaan  DRM menciptakan pengetahuan baru di dalam bidang riset 

kesehatan dan sangat bermanfaat bagi peneliti medis (Khennou et al., 2016). Studi 

awal yang dilakukan oleh Huijun Chen, Juanjuan Guo, Chen Wang, dkk. melakukan 

riset untuk mengevaluasi penularan vertikal intrauterin dari infeksi COVID-19 
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dengan memanfaatkan data rekam medis pasien COVID-19 (Huijun Chen et al., 

2020).  

Contoh penelitian berikutnya dilakukan oleh Hossein Estiri, Zachary H. Strasser, 

Jeffy G. Klann, dkk. Membuat analisis prediktif dengan memanfaatkan data rekam 

medis untuk menganalisis kematian pasien akibat COVID-19 melalui pembacaan 

catatan informasi medis masa lalu yang dikumpulkan secara rutin oleh tenaga 

kesehatan (Estiri et al., 2021). Analisis prediktif berfungsi memprediksi kejadian di 

masa depan dengan menggunakan algoritma dan logika teknologi informasi seperti 

Clinical Trial Tools & MGB COVID-19 Data Mart.  

Sederhananya DRM yang dapat diakses dan dimanfaatkan oleh peneliti 

berdampak pada meningkatnya pengetahuan dalam dunia riset kesehatan. Semakin 

banyak peneliti memanfaatkan DRM akan semakin banyak pula pengetahuan-

pengetahuan baru yang berkembang, ditemukan, dan dilahirkan. Riset bidang 

kesehatan yang dilakukan secara massif, baik, dan benar akan mampu 

mempengaruhi kualitas kesehatan masyarakat. Dampak keterbukaan informasi 

DRM seperti ini tidak hanya sangat bermanfaat bagi para peneliti namun juga para 

ahli kesehatan, para pengambil kebijakan, dan orang-orang yang berkepentingan.  

 

E. PENUTUP 

 Dari hasil studi literatur ini dapat disimpulkan bahwa DRM pasien COVID-19 

termasuk ke dalam jenis rekam medis khusus keadaan bencana dan bersifat darurat. 

DRM merupakan informasi publik yang diklasifikasikan ke dalam informasi yang 

dikecualikan karena memuat data diri pasien dan petugas medis yang bersifat 

rahasia. Namun, DRM tetap dapat dimanfaatkan dalam mendukung data riset 

kesehatan selama mengikuti aturan hukum yang ditetapkan oleh undang-undang, 

kebijakan pemerintah, kementerian kesehatan dan Komite/Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK). KEPK memiliki kewenangan dalam menilai kelayakan 

penelitian dengan mempertimbangkan aspek etik, keilmiahan, dan metodologi yang 



FIHRIS: Jurnal Ilmu Perpustakaan dan Informasi 

Vol. 17, No.1, Januari-Juni 2022 
ISSN 1978-9637 E-ISSN 2745-6390    

Amri Hariri: Analisis keterbukaan dokumen rekam medis pasien covid-19 dalam 
mendukung data riset kesehatan (studi literatur) 

53 

digunakan sehingga data yang dianalisis bersifat proporsional dan adil. 

Keterbukaan DRM pasien COVID-19 dalam mendukung data riset kesehatan 

setidaknya berdampak pada kualitas perawatan dan pelayanan kesehatan, 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menghadapi pandemi di masa 

depan, dan meningkatnya pengetahuan baru di dunia riset Kesehatan. 

Temuan ini merupakan wacana baru untuk mengembangkan ilmu pengetahuan 

di kalangan ahli teori informasi, kearsipan dan ilmu kesehatan. DRM yang bersifat 

rahasia tetap dapat digunakan untuk kepentingan riset selama dimanfaatkan secara 

baik, tepat dan mengedepankan asas kerahasiaan data pasien. Saran ke depan perlu 

adanya edukasi kepada tenaga kesehatan dan masyarakat tentang pentingnya 

keterbukaan DRM dalam mendukung data riset kesehatan. Dari hasil studi literatur 

ini, perlu adanya riset lebih lanjut mengenai topik yang sejenis secara mendalam 

dalam metode penelitian campuran, sehingga data yang diperoleh dapat 

digeneralisasi dan digali secara mendalam. 
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