
 
 
 
 

 

xvii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

1 
 

 

Lampiran 1. Contoh Cheklist Informed Consent Kasus Bedah Hemorroidectomy 

di RS. Samarinda Medika Citra Bulan Juli 2022 

 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama     : .......................... 

2. Umur     : .......................... Tahun 

3. Jenis Kelamin   :  1. Laki-laki  

  2. Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir    : ………………………. 

5. Masa Kerja                   : 

.......................... …….. Tahun 

 

B. PERTANYAAN CHECKLIST INFORMED CONSENT 

NO PERNYATAAN KETERANGAN 

ADA TIDAK 

ADA 

1. Identifikasi Pasein 
1 No Rekam Medis   

2 Nama Pasien   

3 Tanggal Lahir   

4 Jenis Kelamin   

5 Usia   

6 Alamat   

2. Laporan Penting 
1 Pemberi Informasi (DPJP)   

2 Penerima Informasi/Pemberi Persetujuan   

3 Diagnosa dan Jenis Tindakan   

4 Tujuan Tindakan   
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5 Alternatif Tindakan Lain & Resikonya   

6 Risiko dan Komplikasi Tindakan yang Mungkin Terjadi   

7 Prognosis Pasien bila Tindakan Dilakukan   

3. Autentifikasi 
1 Nama Dokter   

2 Tangda Tangan Dokter   

3 Nama Pembuat Pernyataan (Pasien/Wali)   

4 Tenda Tangan Pasien/Wali   

5 Nama Saksi   

6 Tanda Tangan Saksi   

7 Nama Perawat   

8 Tanda Tangan Perawat   

4. Pencatatan Dokumentasi Berkas Rekam Medis yang benar 
1 Kejelasan Pencatatan dan Mudah Dibaca   

2 Pembetulan Kesalahan di coret 1x dan diberi paraf   

3 Penggunaan Istilah atau Simbol Sesuai Dengan yang 

telah diterapkan oleh Rumah Sakit 
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Lampiran 2. Contoh Lembar Informed Consent RS. Samarinda Medika Citra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Lembar Informed Consent RS. SMC 
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Lampiran  3. Dokumentasi Pengolahan Berkas Rekam Medis Rawat Inap di 

RS. Samarinda Medika Citra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 : Pengolahan Berkas Rekam Medis Rawat Inap Perhari 
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Lampiran 4. Foto RS. Samarinda Medika Citra Tampak Depan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 : Rumah Sakit Samarinda Medika Citra Samarinda 
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Lampiran  5. Surat Permohonan Ijin Penelitian   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 4 : Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Jawaban Ijin Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 : Surat Balasan Persetujuan Penelitian di RS Samarinda Medika Citra 
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Lampiran 7. Formulir Informed Consent Terintegrasi Pada Berkas Rekam 

Medis Pasien  

 

Gambar 6 : Standar Prosedur Operasional Pengisian Formulir Informed 

Consent Terintegrasi Pada Berkas Rekam Medis Pasien 
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Gambar 6.1: Lanjutan 
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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 


