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Keamanan Dan Kerahasiaan Dokumen Rekam Medis Bagian Filing 
Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang Tahun 2020 

 

 
 
PENDAHULUAN 

Peraturan Menteri Kesehatan 

(Permenkes) No.269 tahun 2008 

menyebutkan bahwa Rekam Medis 

merupakan berkas yang berisikan catatan 

dan dokumen tentang identitas, 

anamnesis, pemeriksaan, diagnosis, 

pengobatan dan tindakan pelayanan lain 

yang diberikan kepada seorang pasien. 

Serta adanya rekam medis ini, pasien 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 21. No.2, September 2022 
ISSN: 1412-6557 

ABSTRACT 

Background: Based on initial observations, officers other than medical records or other 
than filing officers were found who entered the filing room. At the submission door leading 
to the registration section the door is unlocked. Protect the security and confidentiality of 
storage space which is very necessary to avoid crime, accidents and others. 
Objectives: to describe the security and confidentiality of medical record documents in the 
filing room of Roemani Muhammadiyah Hospital Semarang. 
Methods: The type of research used is descriptive with the method of observation and 
interviews. 
Results: Research shows that from a physical point of view it is safe, the cover of the RM 
document is made of 230gr Art Cardboard. Room filing is not available APAR, camphor 
and tracer. Officers still carry out eating and drinking activities in the filing room. The 2nd 
door was not locked and there were still people other than the medical staff who entered 
the filing room. 
Conclusion: The hospital has equipped the filing room with an APAR to see if a small fire 
occurs on a scale because most of the materials in the filing room are flammable, tracer is 
a substitute for documents from the storage rack to minimize missfiles, camphor is used 
to eliminate anything that can damage medical records and perform maintenance of 
cleanliness in the filing room. To maintain the confidentiality of the patient's medical record, 
the hospital should strictly prohibit officers from entering the filing room. 
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mempunyai informasi yang jelas dan dapat 

dipertanggung jawabkan.(1) 

Dokumen rekam medis adalah alat 

untuk perekaman serta pencatatan 

terjadinya pelayanan terhadap pasien. Isi 

dokumen rekam medis menyampaikan 

data yang sah dan berkesinambungan, 

mutu pelayanan di tingkatkan lagi apabila 

didukung oleh keamanan dan Kerahasiaan 

berkas rekam medis pasien diruang filing. 

Peraturan Menteri Kesehatan 

No.269/MENKES/PER/III/2008 tentang 

rekam medis, pasal 10 ayat (1) bahwa isi 

berkas rekam medis mengandung nilai 

kerahasiaan yang harus dijaga karena 

didalam rekam medis mengandung riwayat 

pengobatan pasien dari awal sampai akhir 

pasien tersebut berobat. Maka rumah sakit 

mempunyai kewajiban menjaga keamanan 

dan kerahasiaan dokumen rekam medis 

disetiap pasien. Permenkes 

No.749/menkes/per/1989 pasal 10 ayat 1 

bahwa rekam medis memiliki sarana 

pelayanan kesehatan, ayat 2 bahwa isi 

rekam medis merupakan milik pasien, 

maka rumah sakit berkewajiban untuk 

menjaga kerahasiaan isi dokumen rekam 

medis dan memelihara keawetannya.(2)  

Unit filing merupakan salah satu 

bagian dalam unit rekam medis yang 

memiliki fungsi menyimpan dokumen 

rekam medis, menyediakan dokumen 

rekam medis untuk berbagai macam 

keperluan, melindungi arsip-arsip 

dokumen rekam medis terhadap 

kerhasiaan isi data rekam medis, 

melindungi arsip-arsip dokumen rekam 

medis terhadap bahayanya kerusak fisik, 

kimiawi serta biologi.(3) 

Perlunya melindungi keamanan serta 

kerahasiaan itu sendiri membentuk suatu 

keadaan yang terhindar dari kejahatan, 

kecelakaan dan lainya. Oleh karena itu, 

dari segi keamanan merupakan peninjauan 

yang penting di suatu pengarsipan serta 

peraturan keamanan hendak secara jelas 

ditempelkan. Pengaturan udara yang 

semestinya dalam hal kontrol suhu, 

kelembaban, dan debu penting dalam 

mencegah kebakaran dan meningkatkan 

produktifitas petugas. Prosedur 

pencegahan dan kontrol kebakaran juga 

perlu.(4) 

Berdasarkan survei awal di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Roemani Semarang 

bulan Desember 2019 diruang filing, masih 

ditemukan beberapa masalah yang ada di 

ruang fiing yang berkaitan dengan 

keamanan dan kerahasiaan dokumen 

rekam medis pasien. Pada aspek 

kerahasiaan dokumen rekam medis yaitu 

masih ditemukan petugas selain rekam 

medis atau selain petugas filing yang 

masuk ke ruang filing, meskipun pintu 

depan sudah diberi finger print khusus 

hanya untuk petugas filing. Pada pintu filing 

yang menuju ke bagian pendaftaran pintu 

tidak terkunci. Sedangkan pada aspek 

keamanan dokumen rekam medis yaitu 

ditemukan dokumen rekam medis yang 

rusak dan tulisan pada formulir rekam 

medis yang memudar. Tujuan pada 

penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan keamanan dan 



Sylvia Anjani et al.; vol 21(no.2): Page 431-441, 2022 

433 

 

kerahasiaan dokumen rekam medis 

diruang filing RS Roemani Muhammadiyah 

Semarang. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan metode pengumpulan data 

observasi dan wawancara yang dilakukan 

di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Semarang. Metode observasi dilakukan 

dengan cara mengamati tentang 

keamanan dan kerahasiaan dokumen 

rekam medis yang mencakup beberapa 

faktor yaitu faktor fisika, biologi, dan 

kimiawi. Pada pengukuran suhu di ruang 

filing Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang, peneliti 

menggunakan alat Room Temperature 

App untuk mengukur suhu ruangan 

tersebut. Peneliti juga melakukan 

wawancara terhadap 1 orang petugas filing 

dengan berpedoman instrumen 

wawancara untuk mengetahui 

kepemahaman tentang keamanan dan 

kerahasiaan dokumen rekam medis. 

Subjek pada penelitian ini terdiri dari 

petugas filing rekam medis sebanyak 1 

orang. Sedangkan objeknya adalah 

dokumen rekam medis, sarana prasarana 

serta kondisi ruang filing. Pengolahan data 

pada penelitian ini yaitu hasil dari 

wawancara yang diperoleh atau 

dikumpulkan dari kuesioner perlu di edit 

terlebih dahulu. Tabulasi data merupakan 

proses pengolahan data yang dilakukan 

dengan cara memasukkan data dalam 

bentuk tabel atau penyajian data yang 

menguraikan data yang telah dikumpulkan 

kebentuk kalimat sehingga mudah 

dipahami. Penyajian data pada penelitian 

ini dengan cara menyajikan hasil dari 

pengumpulan data berupa narasi. 

HASIL 

HASIL OBSERVASI 

Aspek Fisik

Tabel 1. Hasil Observasi Sampul Dokumen Rekam Medis Mempengaruhi Keamanan 
Dokumen Rekam Medis 

Jenis Kertas Keterangan 

Bahan Kertas Art Karton 
Berat 230 gr 
Tinta Hitam 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 

kualitas kertas dan tinta tidak 

mempengaruhi keamanan dokumen rekam 

medis. 

Tabel 2. Fasilitas Ruangan Mempengaruhi Keamanan Dokumen Rekam Medis 

Fasilitas Ruangan Keterangan 
AC Ada 
Roll O’pack Ada 
Tracer Tidak Ada 
Alat pengukur kelembapan suhu Tidak Ada 
APAR Tidak Ada 
Kamfer Tidak Ada 
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Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa 

fasilitas ruang filing mempengaruhi 

keamanan dokumen rekam medis yaitu 

tidak tersedia tracer, tidak tersedia alat 

pengukur kelembapan suhu, tidak tersedia 

APAP dan tidak tersedia kamfer. 

Tabel 3. Kondisi Ruangan Mempengaruhi Keamanan Dokumen Rekam Medis 

Kondisi Ruangan Keterangan 
Atap bocor Ada 
Pencahayaan (Ultraviolet) sinar matahari yang langsung jatuh dipermukaan 
dokumen rekam medis 

Tidak Ada 

Dari tabel 3. dapat diketahui bahwa 

kondisi ruang filing mempengaruhi 

keamanan dokumen rekam medis yaitu 

adanya atap bocor serta tidak tersedianya 

pencahayaan (ultraviolet) sinar matahari 

yang langsung jatuh dipermukaan 

dokumen rekam medis. 

Tabel 4. Kelembapan Suhu Mempengaruhi Keamanan Dokumen Rekam Medis 

Kelembapan Suhu Waktu Pengukuran Suhu 
Pengukuran suhu I  Jumat, 20 Desember 2019 20,6ºC 
Pengukuran suhu II  Selasa, 11 Agustus 2020 20,9ºC 

 

Dari hasil pengukuran kelembapan 

suhu pada tabel 4 yang dilakukan selama 

2 kali tidak terdapat perubahan yang 

signifikan dimana menunjukan suhu yang 

normal. 

Aspek Biologis

Tabel 5. Organisme yang dapat Mempengaruhi Keamanan Dokumen Rekam Medis 

Ancaman Keterangan 
Jamur Ada 
Kutu Buku Ada 
Serangga (rayap, kecoa, dan tikus) Ada 

 

Dari tabel 5 dapat diketahui bahwa 

organisme seperti jamur, kutu buku dan 

serangga seperti rayap, kecoa dan tikus 

ditemukan di ruang filing. 

Aspek Kimiawi

Tabel 6. Bahan-bahan Kimiawi Mempengaruhi Keamanan Dokumen Rekam Medis 

Ancaman Keterangan 
Makanan/Minuman Ada 
Debu Ada 

 

Dari tabel 6 diketahui bahwa 

makanan dan minuman serta debu 

mempengaruhi keamanan dokumen rekam 

medis. 

Aspek Kerahasiaan Dokumen Rekam 

Medis dai Ruang Filing
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Tabel 7. Kerahasiaan dokumen rekam medis 

Ancaman Keterangan 
Selain petugas rekam medis yang masuk ke ruang filing. Ada 
Dokumen rekam medis yang dibawa pasien. Tidak Ada 
Dokumen rekam medis hilang. Ada 
Dokter dan perawat wajib menjaga isi dari rekam medis. Ada 

 

Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa 

selain petugas rekam medis masuk ke 

ruang filing serta dokumen rekam medis 

hilang. 

 

HASIL WAWANCARA 

Tabel 8. Hasil wawancara terkait keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam medis 

Pertanyaan Keamanan Jawaban 

Apakah anda pernah makan dan minum di 
ruang filing? 

Ya, Sering 

Adakah obat ataupun kapur barus dan 
sejenisnya yang digunakan untuk 
menghindari serangga? 

Tidak ada 

Apakah suhu diruang filing sudah sesuai 
dengan teori? 

Saya kurang tahu karena tidak ada alat 
pengukur suhu di ruang filing. Tetapi AC 
selalu hidup 24 jam 

Adakah ventilasi udara di ruang filing? Tidak ada, ruangan filing tertutup rapat, ada 
jendela kecil tetapi tidak ada ventilasi udara. 

Adakah APAR di ruang filing? Tidak ada, pihak rumah sakit tidak 
memberikan fasilitas itu. 

Kerahasiaan  
Apakah pintu filing selalu tertutup dan 
terkunci? 

Pintu utama tertutup dan terkunci,tetapi 
pintu yang menuju ke tempat pendaftaran 
tidak terkunci dan kadang terbuka. 

Adakah petugas khusus yang bertugas 
menjaga dan mengelola dokumen rekam 
medis dari kerahasiaannya? 

Semua petugas disini harus menjaga 
kerahasiaan dokumen rekam medis. 

 

Berdasarkan hasil wawancara pada 

tabel 8 diketahui bahwa terdapat pintu 

yang tidak terkunci dan terkadang terbuka 

yang memungkinkan selain petugas filing 

berlalu lalang melalui pintu tersebut, 

petugas sering makan dan minum diruang 

filing, tidak tersedia obat untuk mengusir 

serangga, tidak tersedia ventilasi udara 

serta tidak tersedia APAR. 

PEMBAHASAN 

Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang merupakan 

rumah sakit tipe C yang terletak di tengah 

Kota Semarang. Untuk menjaga mutu 

pelayanan kepada pasien Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Semarang juga 

menyelenggarakan unit rekam medis. Unit 

rekam medis yang bertanggung jawab 

untuk menjaga keamanan dan kerahasiaan 

dokumen rekam medis dalam 

penyimpanan dokumen rekam medis 
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adalah bagian filing. Kerusakan yang 

ditinjau dari aspek fisik pada dokumen 

meliputi kualitas kertas dan tinta yang 

disebabkan oleh sinar matahari, hujan, 

banjir, panas dan kelembapan suhu 

ruangan. Map dokumen rekam medis 

digunakan untuk melindungi formulir rekam 

medis pasien dari bahaya kerusakan. 

Bagian fisik formulir terdiri dari bahan, 

bentuk, ukuran, warna dan kemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian pada bagian 

aspek pengamanan dokumen rekam medis 

dari bahaya fisik yang dinilai dari segi 

kertas dan tinta sudah dapat mendukung 

keamanan dokumen rekam medis dari 

bahaya kerusakan yaitu dengan 

menggunakan sampul map tebal berbahan 

karton dengan berat 230 gram dan 

menggunakan tinta berwarna hitam. 

Namun menurut penelitian Nofri Heltiani, 

sampul yang baik untuk map dokumen 

rekam medis adalah berbahan kertas 

duplex dengan berat paling rendah 250 

gram karena gramasi kertasnya tebal 

dengan tekstur kertas halus sehingga lebih 

bagus dan lebih kuat. Akan tetapi menurut 

penelitian Khoirun Nisaa’, kertas dengan 

bahan art karton 230 gram sudah cukup 

kuat ditambah lagi dengan harga yang 

relatif murah sehingga dapat menghemat 

anggaran.(5) Sedangkan warna tinta yang 

dipilih sudah sesuai, pada umumnya jenis 

tinta yang digunakan pada dokumen rekam 

medis berwarna hitam dan tidak luntur 

sehingga mudah dibaca dan tidak merusak 

dokumen rekam medis.(6) 

Ruang filing pada Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Semarang 

memiliki ruang seluas 4,8 x 16 m2. Jika 

ditinjau dari segi fasilitas untuk mendukung 

keamanan dan kerahasiaan dokumen 

rekam medis di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang masih sangat 

kurang, hal tersebut disebabkan karena 

tidak tersedianya tracer. Tracer digunakan 

sebagai kartu pelacak dokumen rekam 

medis ketika keluar dari rak penyimpanan. 

Dengan adanya tracer sebagai petunjuk 

berkas rekam medis yang keluar rak 

penyimpanan maka ketika pasien berobat 

berkas rekam medis dengan segera dapat 

ditemukan kembali. Tracer menunjukkan 

dimana rekam medis ketika tidak ada 

dalam penyimpanan. Tracer juga 

meningkatkan efisiensi dan akurasi dengan 

menunjukkan dimana rekam medis 

disimpan saat kembali. Sehingga apabila 

tracer tidak tersedia akan berisiko pada 

terjadinya misfile dokumen rekam medis. 

Dampak yang ditimbulkan dari kejadian 

misfile adalah akses dokumen rekam 

medis lebih mudah diketahui orang banyak 

dan bahaya kerahasiaan dokumen rekam 

medis menjadi terancam. Jika masih 

berlanjut, maka semakin banyak dokumen 

rekam medis yang akan lepas kendali dari 

petugas rekam medis.(7)  

Fasilitas pendukung keamanan 

dokumen rekam medis yang tidak kalah 

penting adalah tersedianya alat pengukur 

suhu di ruang filing. Tersedianya alat 

pengukur suhu ruang akan sangat 

membantu dalam memelihara berkas 
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rekam medis.(8) Meskipun begitu jika dilihat 

dari hasil pengukuran kelembaban suhu 

ruang filing yang dilakukan dua kali dengan 

hasil pengukuran yang pertama 20,60C 

sedangkan pengukuran kedua dihari yang 

berbeda tidak ada perubahan yang 

signifikan yaitu 20,90C. Kelembaban 

disuatu ruang filing berdasarkan teori 

berkisar antara 18,8 ºC sampai 24,24 ºC 

apabila suhu kurang dari normal, maka 

dalam waktu yang singkat dokumen rekam 

medis akan rusak. Maka dapat diketahui 

bahwa kelembaban udara di ruang filing 

masih dalam kondisi kelembaban suhu 

normal yang tidak mengancam pada 

kerusakan dokumen rekam medis. Solusi 

untuk dapat mengatur kestabilan 

kelembaban suhu adalah dengan sudah 

tersedianya satu buah Air Conditioner (AC) 

yang terletak diatas pintu utama ruang 

filing. Selain kelembaban suhu udara, 

kondisi lain seperti bahaya kebakaran juga 

mungkin terjadi di ruang filing. Kebakaran 

ini bisa terjadi dari kondisi ruangan yang 

kurang baik, karena serangan api bisa saja 

melalui kabel listrik yang konslet sehingga 

menyebabkan kebakaran. Sehingga untuk 

melindungi keamanan dokumen rekam 

medis dari bahaya kebakaran seharusnya 

ruang filing juga menyediakan alat 

pemadam api ringan (APAR) mengingat 

media kertas sebagai bahan dokumen 

rekam medis sangat cepat hangus jika 

terbakar. Berdasarkan hasil observasi 

diketahui bahwa di ruang filing belum 

tersedia APAR, padahal alat tersebut 

sangat membantu jika sewaktu-waktu 

terjadinnya kebakaran didalam ruangan 

penyimpanan yang menyimpan dokumen 

rekam medis yang berbahan kertas.(9) Hal 

yang perlu juga dioptimalkan dalam 

menjaga keamanan dokumen rekam medis 

adalah tidak boleh ada kebocoran sebab 

dapat merusak dokumen rekam medis 

apabila ada tetesan air yang jatuh atau 

genangan air di ruang filing. Berdasarkan 

hasil observasi, atap ruang filing 

mengalami kebocoran. Arif (2018) 

menyatakan bahwa apabila terjadi 

kebocoran atap harus segera diperbaiki 

agar tidak merusak dokumen, sehingga 

rumah sakit perlu segera melakukan 

perbaikan atap pada ruang penyimpanan 

rekam medis.(10)  

Kerusakan dokumen rekam medis 

juga dapat ditimbulkan dari aspek biologis 

dengan menunjukkan adanya organisme 

yang dapat mempengaruhi keamanan 

dokumen rekam medis. Berdasarkan hasil 

observasi di ruang filing di temukan jamur, 

kutu buku dan serangga (rayap, kecoa, dan 

tikus). Jamur merupakan organisme yang 

paling sering merusak dokumen rekam 

medis. Penyebaran jamur sangat cepat 

karena jamur hidup melekat di kertas. 

Pencegahan dapat dilakukan dengan 

menempatkan dokumen rekam medis di 

lokasi yang kering, terang, dan ruangan 

berventilasi baik.(11) Namun berdasarkan 

hasil observasi tidak terdapat ventilasi 

pada ruang filing, akan tetapi terdapat 

jendela kecil diruang filing. Berdasarkan 

penelitian Wahyuningsih pada penelitian 
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upaya instalasi rekam medis dalam 

menjaga keamanan rekam medis di 

Rumah Sakit Pekanbaru Medical Center 

menjelaskan bahwa sinar matahari 

diperlukan sebagai pencahayaan diruang 

penyimpanan rekam medis. Tetapi 

seharusnya sinar matahari tersebut tidak 

mengenai kertas rekam medis secara 

langsung karena dapat menyebabkan 

kerusakan pada rekam medis.(12) Selain itu, 

pada berkas rekam medis masih 

ditemukan debu. Hal tersebut dikarenakan 

kurangnya pemeliharaan kebersihan 

seperti penyedotan debu di ruang 

penyimpanan berkas rekam medis. Ruang 

penyimpanan arsip harus selalu bersih dari 

debu. Debu dan kotoran yang dibiarkan 

tinggal di atas permukaan kertas, lama 

kelamaan akan sulit untuk dihilangkan, 

sehingga warna kertas akan berubah dan 

menimbulkan noda atau bercak serta 

mengaburkan tulisan.(13)  

Berdasarkan hasil observasi dan 

wawancara terkait dengan pengendalian 

serangga di ruang filing yang dapat 

merusak dokumen rekam medis, tidak ada 

pemberian kamper dari setiap sisi rak 

penyimpanan. Keberadaan serangga di 

ruang filing dapat dipicu dari kebiasaan 

petugas makan dan minum di ruang filing. 

Serangga tersebut biasanya membuat 

sarang di antara lembar-lembar arsip. 

Sebaiknya setiap enam bulan ruangan 

disemprot dengan racun serangga seperti 

DDT, pyrethrum. Tetapi jangan sampai 

mengenai barang-barang arsip.(13) Selain 

itu perlu juga diberikan informasi kepada 

petugas agar tidak makan dan minum 

diruang filing, demi menjaga keamanan 

dokumen rekam medis dari ancaman 

serangga. Sebab bau dan sisa makan dan 

minum dapat memicu datangnya 

serangga.  

Untuk menuju ruang filing terdapat 2 pintu 

yaitu 1 pintu utama dan 1 pintu yang 

menghubungkan langsung pada lokasi 

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 

(TPPRJ). Berdasarkan hasil observasi dan 

wawancara pada pintu utama sudah 

menggunakan finger print untuk dapat 

mengakses ruang filing. Sedangkan satu 

pintu lainnya berhubungan langsung 

dengan bagian pendaftaran tidak tersedia 

figer print. Dan masih terdapat banyak 

selain petugas rekam medis yang masuk 

ke ruang filing sebab tidak ada sistem 

pengamanan pintu seperti kunci atau finger 

print. Dari hasil wawancara diketahui 

bahwa tidak ada petugas khusus yang 

bertugas menjaga dan mengelola 

dokumen rekam medis. Sebab menjaga 

kerahasiaan dokumen rekam medis sudah 

menjadi keharusan semua petugas. Akan 

tetapi masih diketahui ada dokumen rekam 

medis yang hilang. Menurut Prasasti 

(2017) pada penelitian determinan 

keamanan dan kerahasiaan dokumen 

rekam medis di ruang filing RS X 

menyatakan bahwa petugas selain 

petugas rekam medis yang keluar masuk 

ruang filing tanpa alasan yang tepat dapat 

mengakibatkan terbacanya informasi 

didalam dokumen rekam medis. Meskipun 

dari petugas rekam medis sendiri telah 
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mengerti jika tidak boleh ada petugas lain 

yang memasuki ke ruang penyimpanan.(14) 

Hal tersebut juga belum sesuai dengan 

dokumen prosedur yang ada, yang 

dijelaskan jika ruangan penyimpanan 

berkas rekam medis aktif harus selalu 

tertutup rapat dan selain petugas rekam 

medis dilarang masuk.(15) Sebaiknya 

pimpinan dapat lebih tegas memberikan 

teguran agar tidak ada lagi petugas selain 

petugas perekam medis memasuki ruang 

penyimpanan sebagai salah satu upaya 

perlindungan keamanan berkas rekam 

medis. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

Keamanan dan Kerahasiaan ruang filing 

RS Roemani Muhammadiyah Semarang 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:  

Aspek Keamanan 

Aspek Fisik yang dilihat dari segi sampul 

dokumen rekam medis dan tinta yang 

digunakan sudah baik. Kondisi 

kelembapan suhu ruang filing sudah sesuai 

dengan teori, AC hidup 24 jam dengan 

rata-rata suhu antara 20,6ºC-20,9ºC. 

Kondisi ruang filing dari serangan api tidak 

tersedianya APAR (Alat Pemadam Api 

Ringan) dan terdapat kebocoran atap 

ruang filing 

Aspek Biologi, masih terdapat 

organisme lain seperti jamur, kutu buku 

serta serangga seperti rayap dan kecoa. 

Aspek Kimiawi masih ditemukannya 

petugas yang makan dan minum di ruang 

filing serta debu di dokumen rekam medis. 

Aspek Kerahasiaan  

Aspek kerahasiaan belum terjaga dengan 

baik, dikarenakan di ruang filing masih 

banyak selain petugas rekam medis yang 

masuk ke ruang filing, dan juga ada 

beberapa dokumen yang hilang. 

SARAN 

1. Bagi rumah sakit sebaiknya 

memberikan kunci pengaman pada 

semua pintu menuju ruang 

penyimpanan dokumen rekam medis, 

membenahi atap yang bocor, 

memberikan fasilitas pendukung 

keamanan dan kerahasiaan dokumen 

rekam medis seperti APAR, kamper, 

tracer dan merumuskan kebijakan, 

peringatan serta teguran kepada 

petugas yang membiarkan yang selain 

petugas masuk ruang penyimpanan 

filing tanpa ada keperluan atau alasan 

yang jelas. 

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat melibatkan pimpinan unit rekam 

medis serta dapat meninjau keamanan dan 

kerahasiaan dokumen rekam medis dari 

segi pergorganisasian dan manajerialnya. 
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