BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a.

Prosedur pemberian informasi tindakan medis pasien rawat inap di RSIA
Husada Bunda Malang dimulai dari tempat pendaftaran, pemeriksaan pasien,
pemberian diagnosa dan rencana tindakan. Pemberian informed consent kepada
pasien disampaikan oleh dokter dan perawat pada saat pasien selesai didiagnosa
dokter dan tidak ada waktu khusus dalam pemberiannya.

RSIA Husada Bunda Malang dalam memberikan informasi tindakan medis
pasien dilakukan oleh dokter dan perawat menggunakan bahasa-bahasa yang
mudah dipahami pasien. Informasi yang diberitaukan oleh dokter kepada
pasien ialah informasi diagnosis, prosedur pelaksanaan tindakan operasi, tujuan
dilakukannya tindakan medis, resiko dan komplikasi yang mungin akan terjadi
dan perkiraan biaya. Informed consent disampaikan kepada pasien didampingi
oleh keluarga pasien guna untuk memberikan persetujuan tindakan medis
Berdasarkan hasil observasi yang didapatkan bahwa jumlah presentase
kelengkapan pengisian autentikasi yang tertinggi 20 sampel berkas rekam
medis (100%). Data tersebut terdapat pada indikator nama dokter yang
menjelaskan, diagnosa, jenis tindakan dan nama tanda tangan dokter
penanggung jawab. Sedangkan presentase ketidaklengkapan paling tinggi
sebesar 16 sampel berkas rekam medis (44%) yaitu pada nama dan tanda tangan
keluarga pasien, dan nama dan tanda tangan saksi 1. Berdasarkan hasil dari
penelitian tersebut maka kelengkapan pengisian lembar informed consent di
RSIA Husada Bunda Malang masih belum mencapai standar pelayanan
minimal Rumah Sakit yang ditetapkan oleh Permenkes Nomor 129 Tahun 2008

tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit.
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5.2 Saran

a.

Menyediakan tempat khusus dalam pemberian informed consent yang nyaman
dan aman untuk pasien dan keluarganya

Memperhatikan kelengkapan paengisian formulir informed consent yang diisi
oleh dokter ataupun perawat dimana formulir informed consent yang disimpan
dalam rekam medis dapat digunakan sebagai alat bukti dalam keabsahan
masalah hukum.

Kepala rekam medis untuk dapat mensosialisasikan kepada perawat ruangan
tentang kelengkapan, pengertian dan manfaat formulir informed consent yang

terisi dengan lengkap.
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