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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Rumah Sakit  

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

Menurutl undang-undangl nomor 44l tahun 2009l tentang Rumahl 

Sakit telahl dijelaskan bahwal rumah sakitl adalah fasilitasl pelayanan 

kesehatanl yang memberil pelayanan kesehatanl secara menyeluruhl 

kepada peroranganl (termasuk lLanjutan, Preventif, lKuratif, dan 

Rehabilitatisil) yang menyelenggarakanl pelayanan rawatl inap, rawatl 

jalan, danl gawat ldarurat. Rumah sakit umum menurut undang-undang 

ini adalah rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

untuk segala bidang dan jenis penyakit. 

2.1.2 Jenis Rumah Sakit 

Menurut UU Republik Indonesia Peraturan Pemerintah No. 44 

Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, rumah sakit dapat dibagi berdasarkan 

jenis pelayanan dan pengelolaannya: 

1. Rumah Sakit Umum  

Menyediakan fasilitas kesehatan disegala bidang dan l jenis 

lpenyakit. Untuk menyelenggarakanl pelayanan medisl secara 

bertingkatl dan fungsil rujukan, rumahl sakit umuml dikelompokkan 

berdasarkanl fasilitas danl keahlian pelayananl rumah lsakit .
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A. Rumahl Sakit Umuml Tipe Al adalah rumahl sakit umuml yang 

mempunyail sarana prasarana untuk menyelenggarakan 

berbagai pelayanan klinis khusus dan terspesialis terlatih 

yang luas. 

B. Rumah Sakit Umum Tipe B adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai sarana prasarana kesehatan, kapasitas minimal 

11 spesialisasi dan banyak spesialisasi 

C. Rumah Sakit Umum Tipe C adalah rumah sakit umum yang 

memiliki sarana prasarana dan kemampuan 

menyelenggarakan  pelayanan dasar kedokteran khusus. 

D. Rumah Sakit Umum Tipe D adalah rumah sakit umum yang 

memiliki sarana prasarana dasar dan kapasitas pelayanan 

medis. 

2. Rumah Sakit Khusus  

Menyediakanl fasilitas primerl pada suatul bidang ataul satu 

jenisl penyakit tertentul berdasarkan keahlianl ilmuan, kelompokl 

umur, lorgan, jenis lpenyakit, atau karakteristikl lainnya, rumahl sakit 

khususl menyediakan fasilitasl perawatan khususl bagi pasienl dengan 

sejumlahl kondisi medisl baik bedahl dan nonl bedah. lMisalnya : 

Rumah Sakitl Kanker danl bersalin. 
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2.1.3 Pengelolahan Rumah Sakit  

1. Rumah Sakit Publik 

Dapatl dikendalikan olehl pemerintah, otoritasl daerah, danl 

organisasi lperusahaan. Rumah sakitl umum yangl dikelola pemerintahl 

dan otoritasl daerah dikelolal oleh badanl layanan umuml atau badanl 

layanan umuml daerah sesuail dengan ketentuanl perundang-lundangan. 

2.. Rumah Sakit Privat  

Dikendalikanl oleh suatul badan hukuml untuk mencaril 

keuntungan dalaml bentuk perseroanl terbatas. 

2.2 Rekam Medis  

Rekam medis ialah data yang memuat identitas,pemeriksaan, 

pengobatan, prosedur tindakan, dan pelayanan lain yang telah diterima oleh 

pasien (Permenkes Republik Indonesia No.24 Tahun 2022). 

Rekam medis ialah hasil pencatatan kegiatan dirumah sakit atau tempat 

pemeriksaan kesehatan serta pengobatan yang berupa l data. Datal data inil 

mencakup datal sosial danl data medisl pasien rawatl jalan danl rawat inapl dan 

dikumpulkanl oleh seorangl tenaga rekaml medis ataupunl paramedis untukl 

menjadi informasil yang bergunal bagi rumahl sakit (Susilo,2010:58). 

 

 

 

 
 



12  

 

 

2.3 Tujuan dan Tugas Pokok Rekam Medis 

2.3.1 Tujuan Rekam Medis 

Menurut Departemen Kesehatan RI 1997 menyatakan bahwa 

tujuan rekam medis adalah untuk membantu terselenggaranya tertib 

administrasi dalam  upaya peningkatan fasilitas kesehatan di rumah sakit. 

Tanpa didukung sistem pengelolaan rekam medis yang efektif dan efisien 

maka manajemen rumah sakit tidak akan dapat berjalan sesuai harapan. 

Berdasarkan (Depkes RI, 2006) kegunaan rekam medis dapat 

dilihat dari berbagai aspek antara lain : 

1. Aspek Administrasi 

Rekaml medis mempunyail nilai administratifl karena isinyal 

berkaitan denganl tindakan berdasarkanl wewenang danl tanggung 

jawabl tenaga medisl dan paramedisl dalam mencapail tujuan 

pelayananl kesehatan. 

2. Aspek Medis 

Data dalam rekam medis memilikil nilai medis sebab catatan 

tersebut berguna  sebagai dasar perencanaan pengobatan/pelayanan 

pasienl dan untuk memelihara serta meningkatkan mutu pelayanan 

melalui kegiatan pemantauan, audit medis, manajemen risiko klinis 

serta  keselamatan pasien. /melindungi. dan mengendalikan biaya. 
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3. Aspek Hukum 

Rekam medis memiliki nilai hukum karena isinya 

bersangkutan dengan persoalan menjamin kepastian hukum atas 

dasar keadilan dan merupakan bagian dari upaya menegakkan 

hukum dan tersedianya alat bukti untuk menjaga keadilan. 

4. Aspek Keuangan 

Rekam medis memiliki nilai finansial karena isi rekaml medis 

dapatl digunakan sebagail masukan untukl menentukan  

pembayaranl suatu lpelayanan. Tanpa buktil tindakan ataul catatan 

layananl pembiayaan tidakl dapat ldibenarkan. 

5. Aspek Penelitian 

Rekaml medis memilikil nilai penelitianl sebab isinyal 

bersangkutan denganl data ataul informasi yangl dapat berfungsil 

sebagai salahl satunya aspekl penelitian. 

6. Aspek Pendidikan 

Rekaml medis memilikil nilai edukasil karena isinyal 

menyangkut datal atau informasil tentang urutanl fasilitas kesehatanl 

yang diterimal pasien. 

7. Aspek Dokumentasi 

Rekaml medis memilikil nilai dokumenterl karena isil rekam 

medisl merupakan landasanl kenangan yang perlu dicatat dan 

digunakan sebagai dokumentasi akuntabilitas dan pelaporan dalam 

instalasi pelayanan kesehatan. 
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2.3.2 Tugas Pokok Rekam Medis 

a. Menyimpan berkas rekam medis dengan cara tertentu sesuai dengan 

prosedur penyimpanan berkas rekam medis. 

b. Resume (pemulihan) untuk berbagai keperluan, 

c. Mengurangi (meretensi) berkas rekam medis sesuai dengan peraturan 

fasilitas pelayanan kesehatan, 

d. Memisahkanl  rekam medisl in-aktifl dengan rekaml medis laktif. 

e. Menyimpanl berkas rekaml medis yangl diabadikan 

f. Membantul dalam pelaksanaanl pemusnahan formulirl rekam lmedis 

2.4 Filling 

 

2.4.1 Pengertian Filing 

  

Filingl merupakan tempatl penyimpanan rekaml medis rawatl jalan, 

lrawatinap, dan gawatl darurat. Selain itul berguna sebagail penyedia 

berbagail rekam medisl yang memilikil tujuan yangl berbeda, sertal 

melindungi  rekaml medis daril berbagai jenisl kerusakan danl merupakan 

salahl satu bagianl rekam medisl yang bertanggungl jawab atasl menjaga 

kerahasiaanl isi  rekaml medis. 

Ruang filingl adalah ruanganl terbatas yangl tersendiri daril 

pelayanan lainl yang takl berhubungan langsungl dengan pelayananl rekam 

lmedis. Fungsi tempatl ini adalahl dapat menjagal aspek kerahasiaanl rekam 

medisl sehingga orangl yang tidakl mempunyai hakl untuk mengetahuil isi 

rekaml medis danl tidak dapatl mengakses informasil yang terdapatl dalam 

rekaml medis. Hall ini menyangkutl aspek kerahasiaanl rekam lmedis, yaitu 
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hanyal orang ataul pihak yangl berwenang yangl dapat mengetahuil isi 

rekaml medis. 

2.4.2 Fungsi Ruang Filling 

a. Sebagail penyimpan berkasl rekam medisl 

b. Sebagail penyuplai berkasl rekam medisl untuk segalal kepentingan, 

c. Menjagal berkas rekaml medis tentangl kerahasiaan isil data rekaml 

medis 

d. Menjagal berkas rekaml medis daril ancaman kerusakanl fisik, 

lkimiawi, dan lbiologi. 

2.5 Keamanan dan Perlindungan Berkas Meliputi 3 Aspek 

2.5.1 Aspek Fisik 

Meliputi antara lain: 
 

1. Suhu dan Kelembaban 

 
Tempat penyimpanan rekaman tidak boleh terlalu basah dan  tetap kering. 

Untuk memastikan ruangan tidak l terlalu llembap, suhu udaral dalam 

ruanganl tidak melebihil 27OCl (80OFl) dan kelembapanl udara kurangl dari 

60l%. Untuk mengaturl kelembapan danl suhu ludara, AC dapatl dipasang 

danl dinyalakan selamal 24 ljam. Selain mengontroll kelembapan danl suhu 

ludara, AC jugal mengurangi ldebu. Selain litu, ruangan mempunyail 

ventilasi yangl cukup untukl membantu mengaturl suhu udaral di dalaml 

ruangan, sehinggal mencegah ruanganl menjadi terlalul lembab. (lWursanto, 

1991). 
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2. Sinar Matahari 
 

Rusaknyal berkas dapatl berasal daril cahaya lmatahari. Cahaya 

mataharil berisikan sinarl ultraviolet dapatl merusak tulisanl dan lkertas. 

Karena itul berkas janganl sampai terkenal cahaya mataharil secara 

langsungl (Sedarmayanti, 2015l). Dengan begitul tempat penyimpananl 

berkas janganl sampai menghadapl secara langsungl pada cahayal matahari 

(lWursanto, 1991). 

3. Bencana Kebakaran 

Ruanganl harus terbebasl dari kejadianl serangan lapi. Untuk 

melindungil hal ltersebut, seharusnya diberikanl peringatan dilarangl 

merokok dil ruang penyimpananl arsip, memasangkanl alat 

pemadaml api ringanl (APAR) dil tempat yangl mudah ldijangkau, 

dan ruangl penyimpanan arsipl seharusnya jauhl dari tempatl-tempat 

penyimpananl barang-barangl yang mudahl memunculkan apil 

(barang- barangl kimia, bahanl bakar). (lWursanto, 1991). 

4. Bencana Kebanjiran 

 

Tempatl tersebut harusl terlindung daril kemungkinan seranganl 

air (banjirl). Peraturan Direkturl Arsip Nasionall Republik Indonesial 

Nomor 06l Tahun 2005l tentang petunjukl perlindungan keselamatanl 

dan lpenyelamatan. Pencatatan sipill atau arugal menyebutkan bahwal 

keamanan fisikl arsip mencakupl wilayah yangl harus dilindungil dari 

kemungkinanl serangan airl (banjir). Peraturanl Direktur Arsipl 

Nasional Republikl Indonesia Nomorl 06 Tahunl 2005 tentangl 

Petunjuk lPerlindungan, Keselamatan danl Penyelamatan. Pencatatanl 
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atau arsipl kependudukan jugal mengatur bahwal pengamanan fisikl 

arsip lmeliputi: 

a. Untuk melindungi arsip dari pencurian, sabotase, dan 

penyadapan, sistem keamanan semacam kontrol akses dan 

ruang filing bisa berfungsi dengan baik.. 

b. Gunakan bangunan kedap air atau tempatkan penyimpanan 

pada  ketinggian yang tidak akan tergenang air. 

c. Gunakan struktur  tahan gempa l dan lokasil konstruksi yangl 

tidak rawanl gempa ataul angin putingl beliung. Gunakanl 

struktur konstruksil tahan apil dan bangunanl yang dilengkapil 

dengan  alarml dan alatl pemadam lkebakaran, dll. 

2.5.2 Aspek Biologi 

 

Arsip dapat dirusak oleh jamur dan serangga seperti tikus, 

kecoa, rayap dan ngengat. Untuk menghindari jamur, gudang 

penyimpanan ditempatkan di tempat yang terang, kering, dan 

berventilasi baik, serta terhindar dari serangga seperti l rayap, 

menggunakanl kayu yangl tidak bersentuhanl langsung  denganl tanah, 

ataul ngengat. Jarakl antara rakl dan dindingl harus 6l inci (lBarthos, 

2003). Selainl itu, pestisida dan kapur barus dapat digunakan untuk 

melindungi catatan dari serangga seperti kumbang kertas, kecoa, dan 

tikus. 
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2.5.3  Aspek Kimiawi 

 

Penurunan kualitas berkas timbul sebab gas asam terkena kertas 

berkas sehingga menyebabkan perubahan warna, rapuh, lalu busuk. 

Ini adalah faktor utama yang menyebabkan tulisan tidak mudah 

luntur. Untuk bahan kertas, gunakan tinta yang baik karena sifat 

kimiawi tinta adalah asam. Kertas berkualitas buruk akan merusak 

berkas. Seharusnya gunakan kertas yang bermutu baik, misalnya 

kertas HVS 80 gram. Kertas rusak karena kejadian kimia dan 

kesalahan selama proses pembuatan kertas. Jika kertas berkualitas 

buruk, reaksi kimia terjadi lebih cepat dan kertas terdegradasi lebih 

cepat. (Mulyono, Partono, Agung, 2011). 

2.6 Keamanan dan Kerahasiaan Rekam Medis 

2.6.1 Keamanan Berkas Rekam Medis  

Mewujudkan keamanan berkasl rekam lmedis, maka hendaknya 

memperhatikan aspek-aspek yang berkaitan dengan hal tersebut adalah 

sebagai berikut:  

1. Faktor Intrinsik  

Penyebabl kerusakan  berasall dari tempatl penyimpanan itul 

sendiri, sepertil kualitas lkertas, efek ltinta, efek llem, dan lainl-lain. 

Kertasl terbuat daril campuran bahanl kimia, makal kertas akanl berubah 

bentukl dan lrusak. Degradasi bisal terjadi dalaml waktu singkatl namun 

bisal juga memakanl waktu bertahunl-tahun. Demikianl pula tintal dan 

perekatl dapat menyebabkanl proses kimial yang merusakl kertas. 
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2. Faktor Ektrinsik  

Penyebabl kerusakan  berasall dari luarl benda yangl disimpan, yaitul 

lingkungan lfisik, organisme perusakl dan kelalaianl manusia : 

a. Faktorl lingkungan fisikl yang sangatl mempengaruhi kondisil 

penyimpanan antaral lain lsuhu, kelembaban ludara, sinar 

lmatahari, polusi udaral dan ldebu. 

b. Organismel perusak yangl biasa merusakl arsip antaral lain ljamur, 

kutu lbuku, rayap, lkecoa, dan ltikus. 

c. Kerusakanl bahan kimial khususnya arsipl terutama disebabkanl 

oleh menurunnyal mutu campuranl bahan kimial pada lberkas. 

d. Kecerobohanl manusia adalahl hal biasal dan bisal menyebabkan 

kerusakanl pada lberkas, termasuk percikanl api daril rokok, 

tumpahanl atau cipratanl minuman, danl lain-llain.  

2.6.2 Kerahasiaan Rekam Medis 

 

Informasil pasien bersifatl rahasia danl rumah sakitl wajib menjagal 

kerahasiaan informasil pasien danl menghormati kebutuhanl privasi 

lmereka. Rahasia adalahl sesuatu yangl disembunyikan danl hanya 

diketahuil oleh satul orang, banyakl orang, ataul kelompok ltertentu. 

Pengamanan isil  rekam medisl memerlukan lpeminjaman, dalam 

peminjamanl  rekam medisl harus diketahuil dimana letakl dokumennya 

danl siapa lpeminjamnya, pada saat yang sama peminjaman dokumen juga 

harus memperhatikan manfaat hukumnya. (Wijiastuti, 2014). 
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Guna menjaga kerahasiaan rekam medis, diperlukan ruangan Filing 

yang memenuhi ketentuan dalam menjaga keamanan dan 

kerahasiaan. Ruang Filing dapat dikatakan baik apabila ruangan 

tersebut menjamin keamanan dan terhindar dari ancaman kehilangan 

kelalaian, bencana dan segala sesuatu yang dapat membahayakan 

berkas rekam medis tersebut (Siswati & Dindasari, 2019). 

2.7 Standar Operasional Prosedur (SPO) 

 

2.7.1 Pengertian SPO 

 

Standar Operasional Prosedur adalah petunjuk atau dokumen acuan 

dalam melaksanakan tugas kerja sesuai dengan fungsi dan alat penilaian 

kinerja lembaga negara berdasarkan kriteria teknis dan administratif, 

prosedur sesuai dengan proses kerja, alur kerja, dan sistem kerja satuan 

kerja yang bersangkutan. (Tjipto Atmoko, 2012). 

Standar Operasional Prosedur (SOP) adalah dokumen yang berisi 

serangkaian instruksi tertulis yang dibakukan terkait berbagai proses  

administrasi perkantoran, termasuk cara pelaksanaan pekerjaan, 

pelaksanaan pekerjaan secara real-time, lokasi, dan orangl-orang yangl 

berperan dalaml kegiatan ltersebut. (Insani, 2010). 

2.7.2 Tujuan SPO 

 

Menurutl Panduan Penyusunanl Akreditasi (l2012 :15) menyatakanl 

bahwa  berbagail proses kerjal rutin harus dilaksanakan secara l efisien, 

lefektif, konsisten/seragam l dan laman, dengan maksudl untuk 

meningkatkanl mutu pelayananl melalui pemenuhanl standar yangl 
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berlaku. 

2.7.3 Manfaat SPO 

Berikut adalah manfaat dari SOP: 

1. Pedomanl Kebijakan 

Menjadil pedoman kebijakanl yang menjadil landasan seluruhl 

aktivitas lorganisasi, baik operasionall maupun ladministratif. 

2. Pedomanl Kegiatan 

Menjadil panduan kegiatanl organisasi baikl secara operasionall 

maupun ladministratif. 

3. Pedomanl Birokrasi 

Menjadil pedoman untukl memvalidasi langkahl-langkah kegiatanl 

dalam lorganisasi. 

4. Pedomanl Administrasi 

Berfungsil sebagai pedomanl  penggunaan lformulir, dokumen, 

lformulir, dan laporanl yang digunakanl dalam kegiatanl organisasi. 

5. Pedomanl Evaluasi Kinerjal 

Menjadil pedoman penilaianl efektifitas kegiatanl organisasi. 

6. Pedomanl Integrasi 

Berfungsil sebagai panduanl untuk mengintegrasikanl aktivitas 

lorganisasi,  membantu mencapai l tujuan organisasi.


