LAMPIRAN
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Analisis Kuantitatif berdasarkan 7 elemen pendokumentasian klinis:

No.
RM

NO

1/1C00
21C01
311C02
411C03
511C04
6| 1C 05
7| 1C06
8| IC 07
9|1CO08
10 | IC 09
11]1C 10
12]1C11
13]1C12
14 11C13
15]1C14
16 | IC15
17 11C16
18 | IC17
19 11C 18
20 | 1IC 19
21 | 1C 20
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49 | 1C 48

50| IC49
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53 | IC52
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55| IC 54

56 | IC55

< |2 "

57 | IC 56

1 4 4 1

58 | IC57

59 | IC 58 N
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Gambar 6.1 Formulir Informed Consent (tampak depan)
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PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya,

Nama

L Y N

Dengan ini menyatakan SETUJU untuk dilakukan tindakan -------------------------
terhadap saya atau ... .. saya)

Nama

Umuar ... th/bln, laki-laki/perempuan®

) RS T weriilaiassusenreset

Saya memahaml perlunya dan manfaat tindakan tersebut sebogakmana telah dijelaskan dalam tabel pemberian informasi
pada halsman sebelumanya, termasuk resibo dan komplikasl yang mungkin timbul,
Seya juga menyadati butwa oleh karena ilmu kedokteran bukan llmu pasti, maka keberhasilan tindakan kedokteran
bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Allah SWT.

Yang menyatakan)** Saksl 1 Saksi Il

PENOLAKAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Yang bertanda tangan dibawah Inl, saya,

NEDE D re ety e e e e ey
Umur th, lakidaki/ perempaan®

Alamat

Dengan ini menyatakan MENOLAK untuk dilakukan Hodakan .o
hadap saya atau .. saya)

INEI -2 irirrstunnsrorassorsispinsesisssisren

Umur ... th/bin laki-laki/perempuan®

&pmmmpumnw.mmm:mpmmwmm;wmmm
pada halaman sebelumnya, termasuk resiko dan komglikasl yang mungkin timbul spabila tindakan tersebut tidak
dilakukan,

Saya bertanggungjawab secara penuh atas segala akibat yarg mungkin biss timbul kasena tidak dilakukannya tindakan
kedokteran tersebut,

Yang menyatakan)* Saksi |

Lt T £ T T PO OO,

..................................

*) Coret yang Hdok perlu
*%) Bila pasien tidak kompeten ahnu itk san menerima informasi, mm:wm“mmuumm

007/ Med/Rev.01/RSU.UMM/ 2017

Gambar 6.2 Formulir Informed Consent (tampak belakang)
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Rumah Sakit

UNIVERSITAS
MUHAMMADITYA
MALANG

Nomor : B.1Lb/OIE/RS-UMM/X1/2019 Malang, 28 November 2019
Lampiran =
Perhal : Persetujuan ljin Penelitian

KepadaYth  :Ketua
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
di Malang

Assalamu‘alalkum Wr. Wb,

Dengan hormat, sesuai dengan pengajuan surat nomor PP.0B.02/6.1/0103/2019
tanggal 30 Oktober 2019 perihal tentang Permohonan ljin Penelitian yang akan
diadakan di Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang, maka kami menyetujui
ijin yang dimaksud dengan biaya sebesar Rp. 200.000/mahasiswa dan selanjutnya
dapat berhubungan dengan Kabid Kepegawaian dan Diklat Sdr. Fandy Dharmawan,
SKep,Ns dengan nomorHp, 082338732600,

Demiklan pemberitahuan Ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan

Tembusan Kepada Yth:

1. Pengawas

2. Direftur

3. Wakil Direktur Pelayanan

4. Kabid Kepegawaian dan Diklat
5. Rosma Dewl Kusumaning Putri

L Raya Tiogomas No. 45 Malang - Jawa Timur 65144
Talp 1 10341) 56" 666
Email: hospital@ummacid

e

Gambar 6.3 Surat Perijinan Penelitian
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SURAT KETERANGAN

Nomor : B.1e/001/RSU-UMM/1/2020

Yang bertanda tangan ditwwah ini :
Nama : Dr. Mursidi
Jabatan : Direktur Umum dan Kevangan
Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah Malang
Alamat < JL Raya Tlogomas No. 45 Malang;
Menerangkan bahwa
Nama : Rosma Dewi Kusumaning Ratri
NIM : PI7410173024

Jorusan/Fakultas : DI Rekam Medss & Indormasi Kesehatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judal Penelitian ‘Pengembangan Formulir Informed Consent Dikaitkan Dengan
Analisis Kuantitatif Dokumen Rekam Medis di RSU-UMM.

Adalsh berusr bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian untuk penyusunan
skripsi dari tanggal 11 November /d 11 Desember 2019 (i Rumah Sakit Umum Universitas

Muhammadivah Malang,

Demikian surat keteranpan ni di buat dengan seboramya dan untuk di pergunakan
sobugaimana mestinys.
Malang, 07 Januari 2020

\H‘r ;)Imklur.
luwm-klur Umum dan Keuangan,

S
A Raya Thogomas No, 45, Desa Landungsar Kec. Oats, Kab Matang - st Temur 65144

Tolp.  :0341-561 666
Emall  : hospitatgummacid

Gambar 6.4 Surat Keterangan Penelitian
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