LAMPIRAN



Lampiran 1. Contoh Cheklist Informed Consent Kasus Bedah Hemorroidectomy
di RS. Samarinda Medika Citra Bulan Juli 2022

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Nama e
2. Umur e Tahun
3. Jenis Kelamin . 1. Laki-laki
2. Perempuan
4. Pendidikan Terakhir ...,

5. Masa Kerja

B. PERTANYAAN CHECKLIST INFORMED CONSENT

NO | PERNYATAAN KETERANGAN

ADA TIDAK
ADA

Identifikasi Pasein

No Rekam Medis

Nama Pasien

Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Usia

Alamat

Laporan Penting

Pemberi Informasi (DPJP)

Penerima Informasi/Pemberi Persetujuan

Diagnosa dan Jenis Tindakan

AlwNR|IN olo|aw|iN|R— P

Tujuan Tindakan




Alternatif Tindakan Lain & Resikonya

Risiko dan Komplikasi Tindakan yang Mungkin Terjadi

Prognosis Pasien bila Tindakan Dilakukan

Autentifikasi

Nama Dokter

Tangda Tangan Dokter

Nama Pembuat Pernyataan (Pasien/Wali)

Tenda Tangan Pasien/Wali

Nama Saksi

Tanda Tangan Saksi

Nama Perawat

Tanda Tangan Perawat

Pencatatan Dokumentasi Berkas Rekam Medis yang bena

Kejelasan Pencatatan dan Mudah Dibaca

Pembetulan Kesalahan di coret 1x dan diberi paraf
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Penggunaan Istilah atau Simbol Sesuai Dengan yang
telah diterapkan oleh Rumah Sakit




Lampiran 2. Contoh Lembar Informed Consent RS. Samarinda Medika Citra

Gambar 1 Lembar Informed Consent RS. SMC



Lampiran 3. Dokumentasi Pengolahan Berkas Rekam Medis Rawat Inap di
RS. Samarinda Medika Citra

Gambar 2 : Pengolahan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Perhari



Lampiran 4. Foto RS. Samarinda Medika Citra Tampak Depan

Gambar 3 : Rumah Sakit Samarinda Medika Citra Samarinda



Lampiran 5.

Nomor
Hal

Surat Permohonan ljin Penelitian

[ 3
< FAKULTAS ILMU KESEHATAN
i/ \x Ji. Raden Patah No. 182-192 Semarang, Telp. (024)3545882, 08112710322
L ==k, info@unkartur.ac.id, http://www.unkartur.ac.id
KARANGTURI

Permohonan ljin Penelitian

Yth. Direktur Rumah Sakit Samarinda Medika Citra

di Samarinda, Kalimantan Timur

Semarang, 13 Juni 2022

Sehubungan dengan penelitian Skripsi mahasiswa program studi S1 Manajemen Informasi Kesehatan,

Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Nasional Karangturi di bawah ini :

Nama
NIM

: Halma Elvita Nopradianty
: B01.020.026

Program Studi : S1 Manajemen Informasi Kesehatan ( MIK )

Judul Skripsi

: Analisis Deskriptif Kelengkapan Pengisian Lembar Informed Consent Pada

Kasus Hemoroidektomi di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra Pada Bulan

Juli Tahun 2022

Untuk keperluan tersebut diatas, mohon izin mengadakan penelitian di wilayah Saudara. Pengurusan

segala sesuatunya yang berkaitan dengan penelitian tersebut akan diselesaikan oleh mahasiswa yang
bersangkutan.

Atas perhatian saudara, diucapkan terima kasih.

Dekan Fakultas limu Kesehatan

dr. Sudiro, MPH., Dr.PH

NIP. 210105

Gambar 4 : Surat Permohonan ljin Penelitian



Lampiran 6. Surat Jawaban ljin Penelitian

\I RUMAH SAKIT
ol SAMARINDA MEDIKA CITRA

JL. KADRIE OENING NO. 85 RT. 35 SAMARINDA 75124
SmC TELP. 0541-7273000( HUNTING), FAX. 0541-7272888. IGD. 0541-7272911

Samarinda, 2 Agustus 2022

Nomor : 231/Adm-17/RM/22
Perihal : Persetujuan ljin Penelitian

Yth. Rektor Universitas Nasional Karangturi
di Semarang

Assalamu’'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Salam Sejahtera.

Salam silaturahim kami haturkan, semoga ALlah SWT senantiasa memberi Taufik,
Hidayah dan RahmatNya kepada kita semua. Aamin YRA.

Sehubungan dengan penelitian Skripsi mahasiswa program studi S1 Manajemen

Informasi Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Nasional Karangturi di

bawabh ini :
Nama : Halma Elvita Nopradianty
NIM : B01.020.026

Program Studi : S1 Manajemen Informasi Kesehatan ( MIK )
Judul Skripsi  : Analisis Deskriptif Kelengkapan Pengisian Lembar
Informed Consent Pada Kasus Hemoroidektomi di Rumah
Sakit Samarinda Medika Citra Pada Bulan Juli Tahun 2022
Dengan surat ini kami beritahukan bahwa yang bersangkutan mendapatkan persetujuan
untuk melakukan penelitian sesuai dengan judul skripsi yang diajukan di Rumah Sakit
Samarinda Medika Citra.

Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Salam Smile, Memorable & Care
Samarinda, 2 Agustus 2022

Tertanda ¢
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dr. Tegun Nirwanto, MARS
Direktur

Gambar 5 : Surat Balasan Persetujuan Penelitian di RS Samarinda Medika Citra




Lampiran 7. Formulir Informed Consent Terintegrasi Pada Berkas Rekam
Medis Pasien

RS SAMARINDA PENGISIAN FORMULIR
MEDIEA CITRA INFORMED CONSENT TERINTEGRASI PADA
BERKAS REKAM MEDIS PASIEN

+
Sm C No. Dokumen: No. Revisi: Halaman
47/F/SPO/RSSSMC/IX/2016 01 1/2

Ditg\rgpkfn:
STANDAR Tanggal Terbit: /,3:)"1 |=

PROSEDUR 18 September 2016 km( .
OPERASIONAL Dr. un Masykur

Nikmat, MARS.
Direktur

PENGERTIAN Informed Consent (persetujuan tindakan kedokteranb) adalah persctujuan
pasien atau yang sah mewakilinya atas rencana tindakan kedokteran yang
diajukan olch dokter sctelah menerima informasi yang cukup untuk dapat
membuat persetujuan.

TUJUAN 1. Sebagai bukti tertulis bahwa pasien telah menyetujui tindakan
kedokteran yang akan dilakukan.

2. Memberikan perlindungan secara hukum kepada dokter dan pasein atas
tindakan kedokteran yang dilakukan.

KEBIJAKAN A. Rumah sakit mengharuskan adanya penanda tanganan Informed
Consent sebelum dilakukan tindakan kedokteran sebagai berikut:

1. Tindakan operasi
2. Tindakan invasive
3. Tindakan anestesi
4. Pemberian transfusi darah
5. Tindakan dan pengobatan yang beresiko tinggi

B. Semua persetujuan tindakan kedokteran tersebut mengacu pada PMK
290/2008 dan Keputusan Dirjeb YanMed HK.00.06.3.5.1866 tentang
pedoman persetujuan tindakan medik (Z/nformed Consent), 1999.

C. Penjelasan Informed Consent dilakukan oleh staf terlatih.

D. Jika pasien/keluarga mengalami kesulitan Bahasa yang tertulis di dalam
Informed Consent tersebut maka rumah sakit akan menjelaskan dengan
Bahasa dan cara yang dapat dipahami oleh pasien/keluarga.

E. Yang berhak menandatangani Informed Consent adalah pasien. Jika
pasien dalam kondisi tidak mampu maka persetujuan dapat dilakukan
olch orang tua, anak, suami/istri, saudara kandung atau penjamin dan
dicatat dalam rekam medis pasien.

Gambar 6 : Standar Prosedur Operasional Pengisian Formulir Informed
Consent Terintegrasi Pada Berkas Rekam Medis Pasien



RS SAMARINDA
MEDIKA CITRA

v 4

Smc

PENGISIAN FORMULIR
INFORMED CONSENT TERINTEGRASI PADA
BERKAS REKAM MEDIS PASIEN

No. Dokumen: No. Revisi: Halaman
47/F/SPO/RSSSMC/IX/2016 01 2/2

PROSEDUR

1. Perawat yang bertugas mendampingi DPJP dan menyiapkan:

a. Formulir pemberian informasi tindakan kedokteran
b. Formulir persctujuan tindakan kedokteran
c¢. Formulir penolakan tindakan kedokteran

2. Saat pemberian informasi kepada pasien:

a. Ucapkan salam dan perkenalkan diri
b. Perawat yang bertugas lakukan verifikasi : Pastikan identitas pasien
c¢. Minta keluarga/wali/saksi untuk mendampingi pasien
d. Berikan penjelasan keapda pasien/keluarga/wali berupa:
e Penyakit pasien
e Tujuan tindakan medis
e Tata cara pelaksanaan tindakan
e Komplikasi tindakan medis

UNIT TERKAIT

Bidang Penunjang Medis, Instalasi Rekam Medis, Bidang Pelayanan
Medis, Bidang Keperawatan

Gambar 6.1: Lanjutan




Lampiran 8. Standar Prosedur Operasional Penggunaan Istilah Atau Simbol

Dalam Berkas Rekam Medis

Gambar 7 : Standar Prosedur Operasional Penggunaan Istilah
atau Simbol dalam Berkas Rekam Medis
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Gambar 7.1: (Lanjutan)
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Gambar 7.2 : (Lanjutan)
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Gambar 7.3 : (Lanjutan)
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Lampiran 9.  Contoh Pengisian Lembar Informed Consent Kasus Bedah
Hemorroidectomy yang Kurang Lengkap dan Istilah serta
Simbol yang Tidak Sesuai Dengan SOP

Gambar 8 : Contoh Pengisian Lembar Informed Consent Kasus Bedah
Hemorroidectomy yang Kurang Lengkap dan Istilah serta Simbol
yang Tidak Sesuai Dengan SOP
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