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b) Surat Edaran Dirjen Yan Med No. HK.00.05.1.5.01160 tahun 1995 : 

petunjuk teknis pengadaan formulir rekam medis dasar dan 

pemusnahan arsip rekam medis dirumah sakit 

c) Undang – Undang No. 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran 

d) Manual Rekam Medis KKI 

e) PERMENKES No. 269/MenKes/Per/III/2008 tentang Rekam Medis 

yang di perbaharui dengan; 

8. Pelepasan Informasi 

a) Yang berhak mengakses berkas rekam medis adalah Direktur, Dokter, Dokter 

Gigi, Dokter Spesialis, Apoteker, Tenaga Teknis Kefarmasian, Perawat, 

Perawat Gigi, Bidan, Tenaga Laboratorium, Ahli Gizi, Anestesi, Penata 

Rontgen, Fisioterapis, Perekam Medis, Mahasiswa praktik untuk kepentingan 

pendidikan dan penelitian. 

b) Informasi tentang identitas, diagnosis, riwayat penyakit, riwayat pemeriksaan, 

riwayat pengobatan pasien dan pemeriksaan penunjang harus dijaga 

kerahasiaannya oleh doker, dokter gigi, tenaga kesehatan lain, petugas 

pengelola dan pimpinan sarana pelayanan kesehatan. 

c) Pasien diberikan informasi rekam medis berupa resume atau ringkasan riwayat 

penyakit, hasil pemeriksaan dan riwayat pelayanan yang telah diberikan. 

d) Pembukaan rekam medis dan pelepasan informasi medis atas persetujuan 

pasien sendiri atau tanpa persetujuan pasien sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

e) Dalam hal pasien tidak cakap, persetujuan dapat diberikan kepada keluarga 

terdekat atau pengampunya sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

f) Pelepasan informasi rekam medis dilakukan untuk : 

1) Kepentingan pemeliharaan kesehatan, pengobatan, penyembuhan dan 

perawatan pasien; 

2) Permintaan pasien sendiri; 

3) Keperluan administrasi, pembayaran asuransi, atau jaminan pembiayaan 

kesehatan; 

g) Pembukaan atau pelepasan informasi rekam medis tanpa persetujuan pasien 

untuk kepentingan : 
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1) Pemenuhan permintaan aparat penegak hukum dalam rangka penegakan 

hukum; 

2) Penegakan etik dan disiplin; 

3) Audit medis; 

4) Penanganan kejadian luar biasa/wabah penyakit menular/kedaruratan 

kesehatan masyarakat/bencana; 

5) Pendidikan dan penelitian; 

6) Upaya perlindungan terhadap bahaya ancaman keselamatan orang lain 

secara individual atau masyarakat;  

7) Ketentuan lain yang diatur dalam peraturan perundang-undangan. 

h) Akses terhadap data laporan hanya diberikan kepada Direktur Rumah Sakit 

Katolik Budi Rahayu. 
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