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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum 

1. Gambaran Umum RS Cakra Husada Klaten 

a. Sejarah 

Didirikan pada tanggal 20 Februari 1984 oleh Yayasan Cakra 

Husada di kota Klaten, yang berawal dari klinik praktek dokter 

pribadi dr. I Gusti Made Cakra, SpTHT (alm) pada tahun 1980. 

Dalam pertumbuhannya klinik ini mengalami perkembangan, baik 

dalam peningkatan jumlah pasien, dinamika pelayanannya dan 

sumber daya manusia, sehingga kebutuhan akan sarana, prasarana 

dan sumber daya perlu ditingkatkan. Pada awalnya jumlah tempat 

tidur hanya 10 tempat tidur, namun terus berkembang dan hingga 

kini telah mencapai 71 tempat tidur, demikian pula dengan fasilitas 

pelayanan medik, penunjang medik, pelayanan perawatan dan 

sumber daya manusia (SDM) terus berkembang. Saat ini Rumah 

Sakit Cakra Husada sudah dapat melayani perawatan rawat jalan dan 

rawat inap, antara lain : Penyakit Dalam, Bedah Umum, Bedah 

Tulang, Bedah Mulut, Kebidanan dan Kandungan, Penyakit Anak, 

THT, Mata, Penyakit syaraf, Penyakit Paru, Penyakit Jiwa, Penyakit 

Kulit Kelamin, Gigi, Akupuktur, Fisioterapi, dll. 

RS Cakra Husada Klaten terletak dipusat kota kabupaten 

klaten Jl. Merbabu No.7, Gayamprit, Kecamatan Klaten Selatan., 

Kabupaten Klaten, Jawa Tengah kode pos 57423, cukup memiliki 

akses yang mudah untuk dituju dari penjuru kabupaten Klaten. Cakra 

Husada adalah rumah sakit umum pertama kali yang memperoleh 

Akreditasi Paripurna untuk rumah sakit tipe D di wilayah Kabupaten 

Klaten, karena itu RS Cakra Husada Klaten berupaya memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat Klaten dan sekitarnya. Rumah 

Sakit Cakra Husada (RSCH) Klaten merupakan rumah sakit umum 
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swasta yang kini telah 33 tahun berkiprah melayani masyarakat 

dengan pelayanan yang ramah dan cepat. Melaui slogannya 

“Melayani lebih cepat, lebih baik” dan dengan budaya “melayani 

dengan senyum”. 

Di masa pandemi Covid-19, RS Cakra Husada ditetapkan 

sebagai rumah sakit rujukan Covid-19 berdasarkan SK Menteri 

Kesehatan No.HK.01.07/MENKES/169/2020 terkait penetapan 

rumah sakit rujukan yang terdapat pada halaman resmi pemprov 

jateng. Dipercaya untuk pengelolaan penyakit menular yang baru 

muncul, pelayanan yang ditawarkan RS Cakra Husada adalah 

orientasi pelayanan yang berpusat pada pasien (patient center 

assistance) dengan fokus pada keselamatan pasien (patient safety). 

Kebutuhan perawatan pasien disediakan secara terintegrasi oleh 

banyak profesional kesehatan profesional (dokter, perawat, bidan, 

ahli gizi, apoteker, fisioterapis, dll.). 

RS Cakra Husada didukung oleh SDM yang berkompeten 

sesuai bidangnya sejumlah 226 orang, meliputi : 10 pejabat struk-

tural, 27 orang Dokter Spesialis, 5 orang Dokter Spesialis Mata, 10 

Dokter Umum, 120 orang Tenaga Keperawatan, 12 orang Tenaga 

Kebidanan, serta 44 orang staf pendukung.  

b. Visi dan Misi 

1) Visi Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

Menjadi rumah sakit dengan pelayanan cepat, tepat, profesional 

dan modern. 

2) Misi Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

a) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang lengkap 

dan bermutu tinggi, serta terjangkau bagi seluruh lapisan 

masyarakat. 

b) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang efisien 

dan efektif dengan berwawasan lingkungan. 
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c) Mengembangkan profesionalisme Sumber Daya 

Manusia.  

d) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan 

mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi.  

e) Meningkatkan kesejahteraan pihak-pihak yang terkait. 

c. Tujuan dan Budaya Kerja 

1) Tujuan Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

a) Menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan secara 

berdaya guna dan berhasil guna serta sesuai dengan 

peraturan yang berlaku dan kemampuan Rumah Sakit  

b) Menyediakan sarana pelayanan kesehatan yang dapat 

terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat dari berbagai 

tingkat sosial-ekonomi yang berbeda- beda.  

c) Berperan serta dalam pengembangan dan pembangunan 

sosial ekonomi masyarakat dan lingkungan sekitar 

rumah sakit. 

2) Budaya Kerja Rumah Sakit Cakra Husada Klaten 

Budaya kerja di RS Cakra Husada adalah Budaya Kerja 

“Melayani Dengan Senyum” dan juga menjadi Motto RSCH, 

karena : 

a) Senyum tulus berasal dari lubuk hati paling dalam.  

b) Melayani dengan senyum adalah melayani dengan hati, 

melayani karena panggilan hati dan bukan karena 

kewajiban.  

c) Senyum yang tulus juga dapat sebagai obat untuk 

mempercepat kesembuhan pasien.  

d) Melayani dengan senyum adalah ibadah. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisis mengenai Informed Consent RS Cakra Husada Klaten  

a. Pengambilan Sampel Berkas Rekam Medis Pasien Pasca Bedah 

Phachomulsification Di RS Cakra Husada 

Berdasarkan pelaksanaan pengisian informed consent pada 

pasien bedah pachomulsification, peneliti memutuskan untuk 

mengambil sejumlah berkas pasien yang telah menjalani operasi 

phachomulsification selama periode Januari – Desember 2021, yaitu 

sebanyak 20 berkas dari 126 berkas rekam medis pasien yang telah 

menjalani bedah phachomulsification. Peneliti memilih mengambil 

20 berkas milik pasien yang menjalani bedah phacoemulsification 

dikarenakan mengantisipasi berkas rusak maupun hilang mengingat 

bentuk fisik map rekam medis yang sudah lapuk atau rusak. 

b. Standar Presedur Operasional (SPO) tentang pengisian informed 

consent pada kasus bedah Pachomulsification. 

Pada awal penelitian, peneliti meminta ijin kepada Kepala 

Rekam Medis untuk melihat map SPO yang terdapat pada ruang 

rekam medis, disini peneliti membuka map yang berisi kumpulan 

SPO yang terdapat pada RS Cakra Husada Klaten. Peneliti tidak 

menemukan SPO terkait pengisian Informed Consent. Disini peneliti 

menyimpulkan bahwa tidak ada peraturan yang dibuat Rumah Sakit 

terkait tentang pengisian Informed consent pada RS Cakra Husada 

Klaten. 

 

2. Item yang terdapat pada lembar Informed Consent pasien Bedah 

Phachomulsification di RS Cakra Husada Klaten 

Berdasarkan metode analisis pada berkas Informed Consent pasien 

bedah Phacoemulsification di RS Cakra Husada Klaten, memuat isi dari 

lembar Informed Consent, antara lain nomor rekam medis, nama pasien, 

tanggal lahir pasien, diagnosis/diagnosa banding, dasar diagnosa, indikasi 

tindakan, tata cara tindakan, tujuan tindakan, alternatif tindakan lain, risiko 
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dan kemungkinan komplikasi yang terjadi, prognosis terhadap tindakan 

serta hal lain. Dari item tersebut yang harus diisi sekurang – kurangnya 

adalah diagnosis pasien, prosedur pemeriksaan, serta resiko tindakan.  

3. Analisis Kelengkapan Pengisian Lembar Informed Consent Pasien 

Bedah Phacomulsification Di RS Cakra Husada Klaten Tahun 2022 

Pada lembar checklist kelengkapan isi dari informed consent, 

peneliti menemukan beberapa item yang tidak diisi maupun tidak lengkap, 

hal ini menggambarkan betapa kurangnya kesadaran Dokter dan Petugas 

Medis atas pentingnya kelengkapan dan sering mengabaikan isi dari 

informed consent tersebut. 

a. Kelengkapan Identitas Pasien Pada Informed Consent Pasien Bedah 

Phacoemulsification. 

Table 4. 1 Analisis Kelengkapan Identitas Pasien 

NO 
  Identitas 

Pasien 
 Lengkap  Tidak Lengkap 

   Jumlah  %  Jumlah  % 

1   NO RM  17  85%  3  15% 

2   Nama  20  100%  0  0% 

3 

 

 

Tanggal 

Lahir  15  75%  5  25% 

 Total Hasil  17,3  87%  2,6  13% 

Menurut tabel hasil analisa diatas, menunjukan bahwa 

pengisian kelengkapan identitas pasien terdapat persentase angka 

yang paling tinggi yaitu pada item Nama yaitu sebesar 100% dan No 

RM sebanyak 85% lembar yang terisi secara lengkap. Kemudian 

untuk item yang tidak lengkap paling tinggi terdapat pada item 

tanggal lahir, yaitu sebesar 25%. Dapat disimpulkan total rata – rata 

kelengkapan penulisan identitas pasien pada informed consent 

pasien bedah Phacoemulsification sebesar 87% dan total rata – rata 

penulisan yang tidak lengkap sebesar 13%. 
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b. Kelengkapan Pemberian Informasi Dan Tindakan Pada Informed 

Consent Pasien Bedah Phacoemulsification. 

Table 4. 2 Analisis Kelengkapan Pemberian Informasi Kepada Pasien/ 

Keluarga Pasien 

NO 
  Pemberian 

Informasi 

  Lengkap   Tidak Lengkap 

  Jumlah  %  Jumlah  % 

1  

Diagnosa 

Kerja/Banding  20  100%  0  0% 

2  

Diagnosa 

Dasar  20  100%  0  0% 

3  

Tindakan 

Kedokteran  20  100%  0  0% 

4  

Tata Cara 

Tindakan  20  100% 0  0% 

5  

Tujuan 

Tindakan  20  100%  0  0% 

6  

Indikasi 

Tindakan  20  100%  0  0% 

7  

Resiko 

Tindakan  20  100%  0  0% 

8  Prognosis  20  100%  0  0% 

9  

Kemungkinan 

Komplikasi  20  100%  0  0% 

10  

Alternatif dan 

Risiko  20  100%  0  0% 

11  Lain-lain  Tidak Wajib       

Total Hasil  20  100%  0  0% 

Menurut data tabel hasil analisa diatas, pada aspek 

pemberian informasi diagnosa dan tindakan, dari 20 lembar 

informed consent menunjukan bahwa tidak ada item yang tidak 

lengkap atau dengan kata lain sudah lengkap semua (100%). Item 

(lain-lain) tidak wajib diisi karena hanya untuk keperluan dokter 

pada saat menulis catatan/note saja. Maka dapat disimpulkan bahwa 

total rata-rata dari semua item pemberian informasi diagnosa dan 

tindakan sebesar 100%. 
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c. Kelengkapan Pemberian Autentikasi Pada Informed Consent Pasien 

Bedah Phacoemulsification. 

Table 4 3 Analisis Kelengkapan Pemberian Autentikasi 

No 
  Item 

Autentifikasi 

  Lengkap   Tidak Lengkap 

  Jumlah  %  Jumlah  % 

1  Nama DPJP  19  95%  1  5% 

2  TTD DPJP  20  100%  0  0% 

3  Nama Pasien  15  75%  5  25% 

4  TTD Pasien  17  85%  3  15% 

Total hasil  17,75  89%  2,25   11% 

Menurut data tabel hasil analisa diatas, pada aspek 

pemberian autentikasi yang terbanyak terisi pada Tanda Tangan 

DPJP yaitu sebanyak 20 (100%), menandakan bahwa item tersebut 

lengkap semua. Sedangkan item yang tidak lengkap adalah Nama 

DPJP 19 (95%), Nama Pasien 15 (75%), TTD Pasien 17 (85%). 

Maka diketahui bahwa kelengkapan keseluruhan item autentikasi 

adalah 89% dan yang tidak lengkap adalah 11%. 
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d. Kelengkapan Persetujuan Tindakan Kedoteran Pada Informed 

Consent Pasien Bedah Phacoemulsification. 

Table 4 4 Analisis Kelengkapan Persetujuan Tindakan Kedokteran 
No   Persetujuan 

Tindakan 

Kedokteran 

  Lengkap   Tidak Lengkap 

 
  

Jumlah  %  Jumlah  % 

1  Nama Pasien  18  90%  2  10% 

2  Tanggal Lahir  18  90%  2  10% 

3  Alamat  19  95%  1  5% 

4  

Menyatakan 

Persetujuan  20  100%  0  0% 

5  Tanggal Waktu  20  100%  0  0% 

6  

TTD Pembuat 

Pernyataan  18  90%  2  10% 

7  

Nama Jelas 

Pembuat Pernyataan  16  80%  4  20% 

8  TTD Saksi I  20  100%  0  0% 

9  Nama Jelas Saksi I  11  55%  9  45% 

10  TTD Saksi II  11  55%  9  45% 

11  Nama Jelas Saksi II  9  45%  11  55% 

Total hasil  16,3  82%  3,6  18% 

Menurut data tabel hasil analisa diatas, pengisian item 

terbanyak pada aspek persetujuan tindakan adalah Menyatakan 

“Persetujuan Medis 20 (100%), Tanggal dan Waktu 20 (100%), 

TTD Saksi I 20 (100%)”, menandakan bahwa item tersebut lengkap 

semua dari 20 lembar informed consent. Sedangkan item yang paling 

sedikit yang terisi adalah Nama Jelas Saksi II sebanyak 11 (55%) , 

menandakan item tersebut paling banyak tidak diisi dengan total 11 

berkas dari 20 informed consent. 
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e. Kelengkapan Penolakan Tindakan Kedoteran Pada Informed 

Consent Pasien Bedah Phacoemulsification. 

Table 4 5 Analisis Penolakan Tindakan Kedokteran 

No 
  Penolakan 

Tindakan 

Kedokteran 

  Lengkap   Tidak Lengkap 

  
Jumlah  %  Jumlah  % 

1  Nama Pasien  0  0%  20  100% 

2  Tanggal Lahir  0  0%  20  100% 

3  Alamat  0  0%  20  100% 

4  

Menyatakan 

Persetujuan  
0 

 
0% 

 20  100% 

5  Tanggal Waktu  0  0%  20  100% 

6  

TTD Pembuat 

Pernyataan  
0 

 
0% 

 20  100% 

7  

Nama Jelas 

Pembuat 

Pernyataan  

0 

 

0% 

 20  100% 

8  TTD Saksi I  0  0%  20  100% 

9  

Nama Jelas Saksi 

I  
0 

 
0% 

 20  100% 

10  TTD Saksi II  0  0%  20  100% 

11  

Nama Jelas Saksi 

II  
0 

 
0% 

 20  100% 

Total hasil  0  0%  20  100% 

Menurut data tabel hasil analisa diatas, tidak ada pengisian pada item 

penolakan tindakan kedokteran dari 20 lembar informed consent pasien 

bedah phacoemulsification. Dapat disimpulkan bahwa 20 (100%) berkas 

yang tidak terisi, pasien seluruhnya menyetujui dilakukan tindakan 

kedokteran.  
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C. Pembahasan 

1. Item Yang Terdapat Pada Formulir Informed Consent di RS Cakra 

Husada Klaten 

Persetujuan tindakan kedokteran atau informed consent diatur dalam 

Pasal 45 UU No.29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran. Izin tertulis 

diperlukan untuk setiap prosedur medis atau gigi yang dilakukan oleh dokter 

atau dokter gigi pada pasien. Informed consent diberikan setelah pasien 

sekurang-kurangnya memiliki pemahaman yang lengkap tentang diagnosis 

dan tindakan medis, tujuan tindakan medis yang akan dilakukan, alternatif 

dan resiko, potensi resiko, komplikasi dan prognosis yang akan dilakukan. 

Persetujuan tersebut dapat diberikan secara tertulis atau lisan. Sedangkan 

menurut Hatta (2013), syarat utama dalam pengadaan formulir informed 

consent adalah isi informasi tentang penyakitnya/diagnosis pasien, 

informasi tentang dokter yang merawat, tujuan dari tindakan medis yang 

dilakukan, kemungkinan efek samping tindakan, serta tindakan alternatif 

lainnya. 

Berdasarkan hasil analisis pada saat penelitian, menunjukan bahwa 

formulir informed consent atau persetujuan medis yang dibuat oleh RS 

Cakra Husada Klaten sudah memenuhi kriteria dari peraturan pemerintah 

maupun para ahli dengan adanya komponen item informasi kepada pasien 

yang harus ada seperti: diagnosis dan tindakan medis, tatacara tindakan 

medis, alternatif tindakan dan resiko, potensi resiko, komplikasi yang akan 

terjadi dan prognosis yang akan dilakukan. Dengan demikian pengadaan 

informed consent di RS Cakra Husada Klaten sudah sesuai dengan standar. 

2. Hasil Analisis Kelengkapan Informed Consent Pasien Bedah 

Phacoemulsification Di RS Cakra Husada Klaten 

Menurut Peraturan Pemerintah No.129/MENKES/SK/II/2008, 

menyatakan standar pelayanan minimal rumah sakit bahwa pengisian 

informed consent untuk tindakan medis adalah 100% setelah pasien dan 
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keluarganya mendapat penjelasan dari dokter agar tidak menimbulkan 

masalah yang merugikan pasien dari dokter maupun petugas kesehatan yang 

lain. Sedangkan menurut Mardheni Wulandari, (2019) didalam rekam 

medis pasien yang telah menjalani tindakan medis pasti akan ada informed 

consent yang digunakan untuk persetujuan maupun penolakan tindakan. 

Berkas itulah yang sangat penting dan bernilai hukum tinggi maka 

kelengkapan pengisiannya sangatlah penting. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menggunakan 

instrumen checklist kelengkapan di RS Cakra Husada Klaten dengan sampel 

sebanyak 20 informed consent pasien bedah Phacoemulsification, disini 

peneliti masih menemukan beberapa item yang tidak terisi atau kosong. 

Item tersebut tidak dilengkapi terlebih dahulu oleh petugas yang 

bertanggung jawab maupun dokter yang menangani pasien sebelum 

dikembalikan di rak filing. Temuan tersebut dapat dibuktikan pada saat 

peneliti melakukan analisis terhadap 20 formulir informed consent sebagai 

berikut : 

a. Kelengkapan Pengisian Identitas Pada Informed Consent Pasien 

Bedah Phacoemulsification  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Cakra Husada 

Klaten, yang termaksud kriteria identitas pasien didalam informed 

consent yaitu mencakup Nomor RM, Nama Pasien, dan Tanggal 

Lahir. Peneliti menemukan bahwa pengisian kelengkapan identitas 

pasien terdapat persentase angka yang paling tinggi yaitu pada item 

Nama yaitu sebesar 100% dan No RM sebanyak 85% lembar yang 

terisi secara lengkap. Kemudian untuk item yang tidak lengkap 

paling tinggi terdapat pada item tanggal lahir, yaitu sebesar 25% 

meliputi 5 berkas tidak terisi sama sekali, 2 berkas terisi namun tidak 

tepat, 13 berkas sudah terisi dengan tepat. Dapat disimpulkan total 

rata – rata kelengkapan penulisan identitas pasien pada informed 
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consent pasien bedah Phacoemulsification sebesar 87% dan total 

rata – rata penulisan yang tidak lengkap sebesar 13%. 

b. Kelengkapan Pengisian Pemberian Informasi dan Tindakan Pada 

Informed Consent Pasien Bedah Phacoemulsification 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Cakra Husada 

Klaten, yang termaksud kriteria informasi dan tindakan didalam 

informed consent yaitu mencakup Diagnosa Kerja dan Banding, 

Diagnosa Dasar, Tindakan Kedokteran, Tata Cara Tindakan, Tujuan 

Tindakan, Indikasi Tindakan, Resiko Tindakan, Prognosis, 

Kemungkinan Komplikasi, Alternatif dan Resiko, serta Lain-lain. 

Dari 20 lembar informed consent menunjukan bahwa tidak ada item 

yang tidak lengkap atau dengan kata lain sudah lengkap semua 

(100%). Item (lain-lain) tidak wajib diisi karena hanya untuk 

keperluan dokter pada saat menulis catatan/note saja. Maka dapat 

disimpulkan bahwa total rata-rata dari semua item pemberian 

informasi diagnosa dan tindakan sebesar 100%. 

c. Kelengkapan Pemberian Autentikasi Pada Informed Consent Pasien 

Bedah Phacoemulsification 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Cakra Husada 

Klaten, yang termaksud kriteria Autentikasi didalam informed 

consent yaitu mencakup Nama Dokter Penanggung Jawab (DPJP), 

Tanda Tangan DPJP, Nama Pasien serta Tanda Tangan Pasien. Dari 

20 lembar informed consent, pemberian autentikasi yang terbanyak 

terisi pada Tanda Tangan DPJP yaitu sebanyak 20 (100%), dalam 

arti item tersebut lengkap semua. Sedangkan item yang paling 

banyak tidak terisi adalah pada item Nama Pasien yaitu sebanyak 15 

(75%). 

d. Kelengkapan Persetujuan Tindakan Medis Pada Informed Consent 

Pasien Bedah Phacoemulsification 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Cakra Husada 

Klaten, yang termaksud kriteria Persetujuan Tindakan Medis 

PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI Y

OGYAKARTA



31 

 

 

 

didalam informed consent yaitu mencakup Nama Pasien, Tanggal 

Lahir, Alamat, Menyatakan Persetujuan, Tanggal dan Waktu, Tanda 

Tangan Pembuat, Nama Jelas Pembuat, Tanda Tangan Saksi I, 

Nama Jelas Saksi I, Tanda Tangan Saksi II serta Nama Jelas Saksi 

II. Dari 20 lembar informed consent, pengisian item terbanyak pada 

aspek persetujuan tindakan medis adalah “Persetujuan Medis 20 

(100%), Tanggal dan Waktu 20 (100%), Tanda Tangan Saksi I 20 

(100%)”, menandakan bahwa item tersebut lengkap. Sedangkan 

item yang paling sedikit yang terisi adalah Nama Jelas Saksi II 

sebanyak 11 (55%) , menandakan item tersebut paling banyak tidak 

diisi dengan total 11 berkas dari 20 informed consent. Jadi rata-rata 

yang didapat dari 20 berkas informed consent dengan kriteria 

persetujuan tindakan medis yaitu 82% lengkap dan 18% tidak 

lengkap. 

e. Kelengkapan Penolakan Tindakan Medis Pada Informed Consent 

Pasien Bedah Phacoemulsification 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Cakra Husada 

Klaten, yang termaksud kriteria Persetujuan Tindakan Medis 

didalam informed consent yaitu mencakup Nama Pasien, Tanggal 

Lahir, Alamat, Menyatakan Penolakan, Tanggal dan Waktu, Tanda 

Tangan Pembuat, Nama Jelas Pembuat, Tanda Tangan Saksi I, 

Nama Jelas Saksi I, Tanda Tangan Saksi II serta Nama Jelas Saksi 

II. Tidak ada pengisian pada item penolakan tindakan kedokteran 

dari 20 lembar informed consent pasien bedah phacoemulsification. 

Dapat disimpulkan bahwa 20 (100%) berkas yang tidak terisi, pasien 

maupun keluarga pasien seluruhnya menyetujui dilakukannya 

tindakan kedokteran.  
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3. Faktor Kemungkinan Penyebab Ketidaklengkapan Pengisian Lembar 

informed consent Pasien Bedah Phacoemulsification 

Menurut Dhita Annisa (2020), informed consent bagi tenaga 

kesehatan sangatlah diperlukan untuk digunakan sebagai tanda persetujuan 

untuk pembedahan dan anestesi yang dapat menyebabkan perselisihan 

perawatan kesehatan dan perlindungan hukum bagi profesional kesehatan. 

Sedangkan menurut Mariyani (2020), Perlindungan Hukum bagi 

dokter,petugas medis serta pasien dalam tindakan medis berdasarkan 

informed consent yang telah disetujui oleh keduanya, seharusnya juga 

tercantum dalam peraturan tertulis yang disediakan oleh layanan kesehatan 

dalam hal ini rumah sakit atau klinik, dimana terjadi tindakan apabila terjadi 

malpraktik oleh tindakan medis yang tidak terduga nantinya. 

Berdasarkan tehnik analisis data yang dilakukan oleh peneliti, 

terdapat beberapa kemungkinan yang dapat mempengaruhi 

ketidaklengkapan isi dari beberapa item pada informed consent pasien 

bedah Phacoemulsification, antara lain : 

a. Pengisian yang tergesa-gesa 

Dokter bisa saja tergesa-gesa saat mengisi berkas informed 

consent dikarenakan jadwal yang padat disertai banyaknya antrian 

pasien yang sedang berobat membuat dokter harus melakukan 

pengisian secepat mungkin, hal tersebut memungkinkan item yang 

ada di informed consent ada yang terlewatkan. 

b. Ketiadaan SPO Tentang Pengisian Informed Consent 

Terkait dengan ketiadaan SPO tentang pengisian informed 

consent, membuat ketidakpatuhan dokter untuk mengisi lembar 

informed consent tersebut. Hal ini juga mempengaruhi petugas 

medis lainnya yang seharusnya juga bertanggung jawab atas 

kelengkapan berkas tersebut, melainkan bersikap acuh dan 

menganggap tidak penting ketika melihat formulir informed consent 

yang tidak lengkap tersebut. 
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c. Ketidaktahuan Pasien 

Pasien maupun Keluarga Pasien disini berperan sebagai 

pemakai jasa dari dokter maupun tenaga medis lainnya, wajar saja 

sebagai orang awam di dunia medis jika pasien maupun keluarga 

pasien tidak tahu bahwa informed consent wajib diisi secara lengkap. 

Disini peran dokter dan petugas medis juga penting, supaya bisa 

mengingatkan pasien maupun keluarga pasien jika ada item yang 

belum lengkap supaya agar dilengkapi. 

D. Hambatan Dalam Penelitian 

Didalam penulisan penelitian ini, peneliti masih mengalami 

beberapa hambatan yang membuat penyusunan penelitian ini menjadi lebih 

lama. Antara lain : 

a. Balasan permohonan penyusunan pendahuluan dari RS yang lama 

dikarenakan proposal yang dititipkan kepada satpam tidak 

disampaikan kepada DIKLAT, sehingga harus mengirimkan sekali 

lagi. 

b. Balasan permohonan penelitian yang lama dari RS 

c. Tempat yang sempit untuk penelitian serta map rekam medis banyak 

yang sudah lapuk, tidak memungkinkan untuk mengambil sampel 

dalam jumlah banyak agar mengatisipasi berkas yang hilang atau 

rusak. 
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