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 Abstract:. Hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam 
medis menjadi hak mendasar yang harus diketahui oleh 
pasien sekarang ini, sehingga masyarakat dapat 
mendapatkan pelayanan kesehatan. yang sesuai dengan 
kebutuhannya. Secara umum tingkat literasi kesehatan 
masyarakat masih rendah. Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan pada 10 orang awam, 100% menyatakan 
belum pernah mengetahui tentang hak-hak pasien di 
Rumah Sakit. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
tingkat literasi tentang hak-hak pasien di Rumah Sakit 
terkait rekam medis. Metode penelitian pada penelitian 
ini menggunakan deksriptif kuantitatif dengan 
rancangan cross secsional. Jumlah sampel sebanyak 85 
responden yang pernah menjadi pasien. Hasil penelitian 
ini menunjukan level literasi tentang hak-hak pasien di 
Rumah Sakit terkait rekam medis masuk dalam kategori 
rendah yaitu sebanyak (68,2%). Kesimpulan: masyarakat 
belum banyak yang mengetahui dan mendapat informasi 
tentang hak-hak pasien di Rumah Sakit.  
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PENDAHULUAN 

Salah satu kebutuhan primer manusia adalah pelayanan kesehatan. manusia tidak bisa 
beraktivitas optimal jika kesehatan fisik, mental dan sosial dan spritualnya terganggu. 
Berdasarkan UUD 1945 Pasal 28H ayat 1 menyatakan bahwa setiap orang berhak 
memperoleh pelayanan kesehatan(UUD, 1945).  

Menurut Undang-Undang No 44 Tahun 2009 Rumah Sakit merupakan institusi 
pelayanan kesehatan individu secara paripurna yang meliputi promotif, preventif, kuratif 
dan rehabilitatif(UU No. 44 Tahun 2009 Tentang RS, 2009). Dalam menggunakan fasilitas 
pelayanan kesehatan, masyarakat perlu mengetahui hak-hak sebagai seorang pasien di 
Rumah Sakit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal sesuai dengan masalah 
kesehatannya. Pasien merupakan seseorang yang melakukan konsultasi masalah kesehatan 
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang diperlukannya, baik secara langsung ataupun 
tidak langsung di rumah sakit(UU No. 44 Tahun 2009 Tentang RS, 2009).  

Hak-hak pasien diatur dalam UU No.44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit pasal 32. Hak-
hak-hak pasien yang terkait rekam medis diantaranya :(1) mendapatkan privasi dan 
kerahasiaan penyakit yang diderita termasuk data-data medisnya, (2) mendapatkan 
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informasi meliputi diagnosis dan tata cara tindakan medis, tujuan tindakan medis,alternatif 
tindakan, risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi dan prognosis terhadap tindakan serta 
perkiraan biaya pengobatan, (3) memberikan persetujuan atau menolak atas tindakan yang 
akan dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap penyakit yang dideritanya.  

Hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis menjadi sangat penting untuk 
masyarakat sekarang ini di era rekam medis elektronik. Rekam medis merupakan dokumen 
pasien yang berisikan catatan pasien dari mulai masuk sampai keluar dari tempat pelayanan 
kesehatan(Permenkes RME, 2022).  

Era rekam medis elektronik, memudahkan pasien untuk mengakses informasi medis 
melalui smartphone. Oleh karena itu literasi hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam 
medis khususnya aspek hak mendapatkan privasi dan kerahasiaan penyakit yang di derita 
termasuk data-data kesehatan.  

Hasil survey awal yang dilakukan pada 10 orang awam yang pernah menjadi pasien 
menunjukan 100% menyatakan tidak mengetahui hak-hak pasien di Rumah Sakit. Hasil 
penelitian studi literatur (Christian Adi Nugroho, 2022), menunjukan bahwa penyampaian 
informasi kepada pasien masih kurang jelas, sebagian tidak mempunyai pengetahuan yang 
baik terkait hak pasien dan kewajiban, dan cukup banyak pasien yang tidak mendapatkan 
haknya saat melakukan rawat inap di Rumah Sakit.  

Banyaknya pasien yang tidak mengetahui tentang hak pasien di rumah sakit 
menjadikan pasien tidak optimal mendapat pelayanan kesehatan. pengetahuan, sikap dan 
praktik berkaitan erat dengan tingkat literasi kesehatan seseorang(Sørensen et al., 2012). 
Literasi kesehatan yang baik berpengaruh pada perilaku kesehatan dan penggunaan 
pelayanan kesehatan. Literasi kesehatan umumnya dikonseptualisasikan sebagai 
seperangkat pengetahuan, seperangkat keterampilan atau hirarki fungsi (fungsional-
interaktif-kritis)(Liu et al., 2020). Berdasarkan uraian diatas, tujuan penelitian ini adalah 
ingin mengetahui level literasi tentang hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis.  
 
LANDASAN TEORI 

1. Hak-Hak Pasien di Rumah Sakit 
Pasien merupakan seseorang yang mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan 

untuk melakukan konsultasi, perawatan kesehatan yang di butuhkan baik secara 
langsung maupun tidak langsung (Permenkes No 24, 2022).  

Hak-hak pasien di Rumah Sakit di atur dalam UU Nomor 44 Tahun 2009 
tentang Rumah Sakit pasal 32. Hak-hak pasien di Rumah Sakit meliputi: (1) 
memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang berlaku di Rumah 
Sakit, (2) mendapat informasi tentang hak dan kewajiban pasien,(3) mendapat 
layanan yang manusiawi, adil, jujur dan tanpa diskriminasi,(4) mendapat layanan 
kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar procedural operasional,(5) 
memperoleh layanan yang efektif dan efisien sehingga pasien terhindar dari kerugian 
fisik dan materi, (6) berhak mengajukan pengaduan atas kualitas pelayanan yang 
didapatkan, (7) memilih dokter dan kelas perawatan sesuai dengan keinginan dan 
peraturan rumah sakit, (8) berhak meminta konsultasi tentang penyakit yang sedang 
dideritanya kepada dokter lain yang memiliki (SIP) baik di dalam ataupun di luar 
rumah sakit, (9) memperoleh privasi dan kerahasiaan penyakit yang diderita 
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termasuk data-data medisnya, (10) memperoleh informasi mulai dari diagnosis, tata 
cara tindakan medis, tujuan tindakan medis, alternatif tindakan, risiko, dan 
komplikasi yang mungkin terjadi, dan prognosis terhadap tindakan yang dilakukan 
serta estimasi perkiraan biaya pengobatan, (11) memberikan persetujuan atau 
menolak tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, (12) hak untuk didampingi 
keluarga dalam keadaan kritis, (13) hak menjalankan ibadah sesuai dengan 
kepercayaan, (14) hak mendapatkan keamanan dan kesalamatan selama perawatan 
di Rumah Sakit, (15) hak untuk mengajukan usul, saran, perbaikan atas pelayanan, 
(16) hak untuk menggugat atau menuntut Rumah Sakit atas perlakuan pada 
pelayanan, (17) hak menolak bimbingan rohani yang tidak sesuai dengan agama, (18) 
mengeluhkan pelayanan yang tidak sesuai standar pelayanan melalui media cetak 
atau online.  

2. Rekam Medis  
Rekam medis merupakan catatan pasien mulai dari identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan ke pasien 
(Permenkes RI269/MENKES/PER/III, 2008). Dalam setiap tindakan medis yang 
dilakukan dokter, dokter gigi ataupun tenaga kesehatan lain wajib membuat catatan 
medis berupa hasil pemeriksaannya. catatan medis tersebut kemudian di lengkapi 
dengan nama, waktu dan tanda tangan dokter pemberi layanan dan penanggung 
jawab.  

Rekam medis bermanfaat untuk mencatat riwayat kesehatan seseorang 
sehingga dapat di gunakan sebagai sumber informasi medis untuk perawatan dan 
tindakan kesehatan selanjutnya. Selain itu rekam medis bermanfaat untuk 
pengambilan keputusan tindakan  medis pasien dan kebijakan Rumah Sakit atau 
organisasi kesehatan lainnya. Rekam medis juga bermanfaat untuk keperluan 
pendidikan, penelitian, pembiayaan dan pembukitian masalah hukum.  

Rekam medis bertujuan untuk membuat administrasi pelayanan kesehatan 
tertib dan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Rekam 
medis juga bertujuan untuk menggambarkan kondisi pasien secara akurat terkait 
dengan masalalu atau riwayat penyakitnya. Dalam rekam medis berisi data klinis dan 
data administrative pasien.  

3. Literasi Kesehatan   
Literasi kesehatan merupakan kemampuan kognitif dan sosial seseorang untuk 

menentukan motivasi dan kemampuan untuk memperoleh akses, memahami dan 
menggunakan informasi kesehatan untuk meningkatkan dan mempertahankan 
kesehatannya(Sørensen et al., 2012). Literasi kesehatan terbagi menjadi empat aspek yaitu 
(1) kemampuan akses, mencari dan memperoleh informasi, (2) kemampuan pemahaman 
dari setiap informasi yang diperoleh, (3) kemampuan menilai informasi, (4) kemampaun 
menerapkan informasi. Faktor yang mempengaruhi tingkat literasi kesehatan seseorang 
adalah usia, jenis kelamin, budaya, pekerjaan, bahasa, pendidikan, akses informasi dan 
ekonomi (Sørensen et al., 2012) 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang menggambarkan literasi 
tentang hak-hak pasien di rumah sakit terkait rekam medis. Sampel penelitian ini sebanyak 

http://bajangjournal.com/index.php/J


3596 
JCI 
Jurnal Cakrawala Ilmiah 
Vol.2, No.9, Mei 2023  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
http://bajangjournal.com/index.php/JCI  

 

85 responden yang tergabung aktif dalam grup sosial media whatsapps komunitas online. 
Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner yang di distribusikan secara online di Grup Whatsapps peneliti. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah (1) bersedia menjadi respoden, (2) berusia 
minimal 17 tahun dan (3) pernah menjadi pasien di Rumah Sakit. Instrument penelitian 
menggunakan kuesioner tertutup. Analisis data menggunakan analisis diskriptif.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden  
karakteristik responden pada penelitian meliputi: jenis kelamin, usia, pekerjaan 
,pendidikan dan jenis perawatan. Rincian karaktersitik responden dapat dilihat pada 
tabel berikut:  

Tabel. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pekerjaan, 
Pendidikan dan Jenis Perawatan 

 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagain besar responden berjenis kelamin 

perempuan (76,5%) dan berusia 27 – 36 tahun (38,8%) dan berusia 37 – 46 tahun (27,1%). 
Mayoritas bekerja sebagai wiraswasta (28,2%), wirausaha (27,1%) dan PNS (23,2%) dengan 
lebih dari (68,2%) berpendidikan D3 dan S1. Sebanyak (51,8%) pernah melakukan rawat 
jalan di Rumah Sakit dan rawat inap (48,2%). Level  literasi kesehatan seseorang dipengaruhi 
oleh berbagai faktor diantaranya adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan 
pelayanan kesehatan(Sørensen et al., 2012). Hasil penelitian Tutik Wahyuningsih tahun 
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2022, menyatakan ada pengaruh antara literasi kesehatan dengan usia (p=0,038%<0,05), 
pendidikan (p=0,000<0,05) dan pekerjaan (p=0,043<0,05)(Tutik Wahyuningsih, 2022).  

2. Level Literasi Hak-Hak Pasien di Rumah Sakit Terkait Rekam Medis  
Tabel.2 Level Literasi Hak-Hak Pasien Berdasarkan per Aspek 

Level Literasi Hak-Hak Pasien di Rumah Sakit Terkait 
Rekam Medis 

Variabel Kategori Jumlah 
Persentase 

(%) 

Aspek Pemahaman Rekam 
Medis 

Rendah 77 90,5 

Tinggi 8 9,5 

Aspek Privasi dan Kerahasian 
Penyakit  

Rendah 
75 

 
88,2 

Tinggi 10 11,8 

Aspek Hak Akses Isi Rekam 
Medis 

Rendah 70 82,3 

Tinggi 15 17,7 

Aspek Informasi Tindakan dan 
Kondisi Pasien  

Rendah 63 74,1 

Tinggi 22 25,9 

Aspek berhak memilih dokter 
dan kelas perawatan  

Rendah 29 34,1 

Tinggi 56 65,9 

Aspek Penolakan atas 
tindakan yang diberikan oleh 
nakes 

Rendah 35 38,9 

Tinggi 50 61,1 

 
Level literasi hak-hak pasien di Rumah Sakit Terkait Rekam Medis berdasarkan setiap 

aspek sebagian besar masih rendah. (1) aspek pemahaman tentang rekam medis (90,5%) 
rendah, (2) aspek privasi dan kerahasian penyakit (88,2%) rendah, (3) aspek hak isi rekam 
medis pasien (82,3) rendah, (4) aspek informasi tindakan dan kondisi pasien (74,1%) 
rendah. Sementara itu pada 2 aspek lainnya yaitu memilih dokter dan kelas perawatan dan 
aspek penolakan atas tindakan mendis aspek memilih dokter dan kelas perawatan 
menunjukan hasil yang tinggi. (5) aspek berhak memilih dokter dan kelas perawatan (65,9%) 
tinggi, (6) aspek penolakan atas tindakan yang di berikan nakes (61,1%) tinggi.  

Aspek pertama pemahaman rekam medis menunjukan hasil literasi kesehatan yang 
sangat rendah yaitu sebesar (90,5%) tidak mengetahui tentang rekam medis. Dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan, rekam medis sangat penting untuk mencatat setiap 

http://bajangjournal.com/index.php/J


3598 
JCI 
Jurnal Cakrawala Ilmiah 
Vol.2, No.9, Mei 2023  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
http://bajangjournal.com/index.php/JCI  

 

tindakan yang dilakukan oleh tenaga medis kepada pasien, sehingga riwayat kesehatan 
pasien dapat terdokumentasikan(Permenkes No 24, 2022). Manfaat rekam medis sebagai 
catatan riwayat pengobatan pasien, alat bukti hukum, keperluan pendidikan dan penelitian, 
dasar pembiayaan kesehatan dan statistik kesehatan(Suraja, 2019).  

Aspek privasi dan kerahasian penyakit menunjukan hasil literasi yang rendah yaitu 
(88,2%) belum memahami dan mengetahui bahwa hal tersebut bagian dari hak-hak pasien 
di Rumah Sakit. Di era rekam medis elektronik sekarang ini aspek privasi dan kerahasian 
data menjadi sangat penting. Hasil penelitian menunjukan sebanyak 70% menghawatirkan 
apabila informasi kesehatannya tersebar secara bebas(M. C. Rash, 2005). Hal ini dibuktikan 
dengan kebocoran data BPJS kesehatan pada bulan Mei 2021(Burhan, 2021). Data yang 
bocor berupa Nomor Induk Kependudukan (NIK), nama, alamat, nomor telepon dan email 
yang diperjual belikan di dark web. Kebocoran data membuat masyarakat  tidak merasa 
aman untuk menyimpan data di instansi pemerintah dan swasta karena sangat rentan akan 
serangan cybercrime(Akbari Amarul , Jumadi Anwar, 2008). Masyarakat sangat perlu 
memahami cyber-security dalam memanfaatkan teknologi di bidang kesehatan khususnya 
dalam rekam medis elektronik (Ningtyas & Lubis, 2018). 

Literasi hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis pada aspek hak akses isi 
rekam medis menunjukan hasil rendah yaitu sebesar (82,3%) dari total 85 responden. Dalam 
regulasi Permenkes nomor 24 tahun 2022 tentang rekam medis disebutkan bahwa isi rekam 
medis milik pasien dan isi tersebut disampaikan kepada pasien. Isi rekam medis juga dapat 
disampaikan kepada keluarga terdekat atau pihak lain atas sepertujuan pasien. selain itu 
penyampaian isi rekam medis kepada keluarga terdekat bisa dikarenakan pasien masih 
berumur kurang dari 18 tahun dan atau pasien dalam keadaan darurat. Isi rekam medis yang 
dapat diakses minimal (1) identitas pasien, (2) hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, 
diagnosis, pengobatan, dan rencana tindak lanjut pelayanan kesehatan, (3) nama dan tanda 
tangan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan(Permenkes No 24, 2022).  

Literasi hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis pada aspek mendapatkan 
informasi tindakan dan kondisi kesehatan masih tergolong rendah (74,1%). Pasien berhak 
mendapat informasi atas segala tindakan yang akan dilakukan oleh dokter atau tenaga medis 
lainnya dan kondisi kesehatannya. Faktanya pasien jarang mendapat informasi yang jelas 
tentang kondisi kesehatannya saat melakukan pemeriksaan. Pasien cenderung pasif 
menerima hasil pemeriksaannya. Pasien yang memiliki literasi kesehatan yang baik 
cenderung akan lebih aktif mencari informasi atas kondisi kesehatannya dan lebih tepat 
dalam menentukan tindakan kesehatan selanjutnya. Infomasi berkaitan dengan bahasa, 
masih banyak pasien awam yang belum familiar dengan bahasa medis. Oleh karena itu dokter 
atau tenaga kesehatan lainnya perlu menjelaskan dengan bahasa yang mudah di mengerti 
dan jelas(Sørensen et al., 2012).  

Aspek berhak memilih dokter dan kelas perawatan menjadi aspek dalam literasi hak-
hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis dengan hasil yang tinggi yaitu (65,9%). Selain 
itu juga pada aspek berhak menolak atas tindakan yang dilakukan oleh nakes menunjukan 
hasil yang tinggi (61,1%). Kedua aspek ini masyarakat cenderung banyak mendapat 
informasi dari sosial media, seperti halnya berhak memilih dokter dan kelas perawatan. 
Sementara itu pada berhak menolak atas tindakan medis yang dilakukan tenaga kesehatan, 
pasien sudah banyak yang mengetahui. Hal tersebut dikarenakan tenaga kesehatan selalu 
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memberikan penjelasan atas segala tindakan dan memberikan informed consent kepada 
pasien. hal tersebut sesuai dengan UU No.36 Tahun 2009 tentang kesehatan, UU No 29 Tahun 
2004 tentang praktik kedokteran dan Permenkes No 290/Menkes/Per/III/2008 tentang 
persetujuan tindakan kedokteran, setiap dokter harus memperoleh persetujuan medis dari 
pasien. Apabila dokter tidak memperoleh persetujuan atau pasien melakukan penolakan dan 
dokter tetap melakukan tindakan maka dapat dipermasalahkan secara hukum atas 
tindakanya (Judi, 2012). 

Tabel 3. Level Literasi Tentang Hak Pasien di Rumah Sakit Terkait Rekam Medis 

Level Literasi Hak-Hak Pasien di Rumah Sakit Terkait 
Rekam Medis 

Variabel Kategori Jumlah 
Persentase 

(%) 

Level Literasi Hak Pasien di 
RS Terkait Rekam Medis 

Rendah 58 68,2 

Tinggi 27 31,8 

Total  85 100 

Secara umum level literasi tentang hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis 
menunjukan hasil yang rendah yaitu sebanyak (68,2%) dan sebanyak (31,8%) yang memiliki 
literasi yang tinggi. Hasil ini menunjukan bahwa masyarakat belum banyak terpapar 
informasi tentang hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi literasi kesehatan adalah akses terhadap informasi, semakin tinggi seseorang 
terpapar informasi kesehatan makan akan semakin tinggi tingkat literasi kesehatannya. 
Semakin tinggi tingkat literasi kesehatan seseorang maka akan semakin baik status 
kesehatannya(Sørensen et al., 2012).  
 
KESIMPULAN 

Level literasi tentang hak-hak pasien di Rumah Sakit terkait rekam medis masih 
dalam kategori rendah. Dari ke enam aspek hanya pada aspek berhak memilih dokter dan 
kelas perawatan serta aspek berhak menolak atas tindakan dari tenaga kesehatan yang 
masuk dalam kategori tinggi. Banyak masyarakat yang belum mengetahui tentang hak-hak 
pasien di Rumah Sakit. Perkembangan teknologi seperti halnya sosial media harus menjadi 
media informasi terkait hak-hak pasien.  
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