
Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Informan 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Saya  yang  bertanda  tangan  dibawah  ini  menyatakan  bersedia  menjadi 

informan dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Avidtrias Ambarwati 

yang berjudul Perancangan Desain Formulir Informed Consent Tindakan 

Medis Sesuai Regulasi Yang Berlaku Di Puskesmas Pagelaran Kabupaten 

Malang. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap 

diri saya oleh peneliti serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh 

karena itu saya bersedia menjadi informan dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

 

  

Malang, 17 Oktober 2019 

Tertanda 

 

 

 

 

(………………………....….) 



Lampiran 2 Persetujuan Telah Menjadi Informan 

 

  



 

  



 

  



 

  



Lampiran 3 Lembar Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Karakteristik Informan: 

1. Responden : 

2. JenisKelamin : 

3. Jabatan  : 

4. Tanggal  : 

B. DaftarPertanyaan: 

1. Bagaimana alur pendafaran 

rawat jalan Poli Gigi ? 

 

 

 

 

 

2. Apakah sudah ada formulir 

persetujuan tindakan medis 

(Informed Consent) di Poli Gigi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Formulir apakah yang selama ini 

dipakai untuk pengisian 

persetujuan tindakan medis di 

Poli Gigi? 

 

 

 

 

 

 

4. Apakah terdapat rencana 

pengadaan desain formulir 

persetujuan tindakan medis 

(Informed Consent) untuk Poli 

Gigi? 

 

5. Adakah kebijakan yang mengatur 

tentang penggunaan formulir 

persetujuan tindakan medis 

(Informed Consent)? 

 

 

 

 

 



6. Apakah formulir Informed Consent 

dibutuhkan untuk penulisan 

persetujuan tindak lanjut di Poli 

Gigi? 

 

7. Apa saja kebutuhan data formulir 

persetujuan tindakan medis 

(Informed Consent)? 

 

 

 

 

 

 

8. Bagaimana rancangan formulir 

persetujuan tindakan medis 

(Informed Consent) sesuai dengan 

kebutuhan di Poli Gigi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Lampiran 4 Lembar Checklist 

Checklist Penilaian Sebelum Pembuatan Formulir Persetujuan Tindakan 

Medis (Informed Consent) Di Puskesmas Pagelaran Kabupaten Malang 

No. Item Data 

Kelengkapan 

Ada 
Tidak 

Ada 

 Data Identifikasi Pasien  

1. Nomer Rekam Medis   

2. Kode Tahun   

3. Kode Desa   
 

Data Klinis  

4.  Dokter Pelaksana Tindakan   

5. Pemberi Informasi   

6. Penerima Informasi   

7. Tindakan Kedokteran   
 

Data Persetujuan  

8. Nama Pemberi Persetujuan   

9. Umur Pemberi Persetujuan   

10. Jenis Kelamin Pemberi Persetujuan   

11. Alamat Pemberi Persetujuan   

12. Nomer KTP Pemberi Persetujuan   

13. Nama Pasien   

14. Umur Pasien   

15. Jenis Kelamin Pasien   

16. Alamat Pasien   

17. Nomer KTP Pasien   

18. Tanggal Waktu Persetujuan   

19. Nama dan TTD Pemberi Persetujuan   

20. Nama dan TTD Saksi   

21. Nama dan TTD Dokter Pemberi Informasi   



 

 

 

 

  



Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian oleh Kampus 

 

  



Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian dari BKBP 

 

  



  

Lampiran 7 Surat Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan 

 

  



Lampiran 8 Alternatif 1 Desain Formulir Informed Consent yang belum 

direvisi 

 



Lampiran 9 Hasil Desain Formulir Informed Consent 

 

  



Lampiran 10 Hasil Pelaksanaan Informed Consent 

 

  



 

  



 

  



Lampiran 11 Pembuatan SOP Informed Consent Poli Gigi 

 

 

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 

(INFORMED CONSENT) POLI GIGI 

 

 

SOP 

No. Dokumen :  

No. Revisi  : 00 

Tgl. Terbit :   

Halaman : 2 

PUSKESMAS 

PAGELARAN 

 dr. Nur Eko 

Muhammad 

Samsudi 

NIP. 19730408 

200501 1 007 

 
Pengertian Persetujuan tindakan medis adalah persetujuan yang diberikan oleh 

pasien atau keluarganya atas dasar penjelasan mengenai tindakan 

medis yang akan dilakukan terhadap pasien tersebut. 

Tujuan 1. Melindungi pasien terhadap segala tindakan medis yang dilakukan 

tanpa sepengetahuan pasien. 

2. Memberikan perlindungan hokum kepada dokter terhadap akibat 

yang tidak terduga dan bersifat negatif. 

Kebijakan SK Kepala Puskesmas Pagelaran No. 

440/31/KEP/35.07.103.130/2019 tentang Kebijakan Layanan Klinis 

Puskesmas Pagelaran 

Referensi 1. Permenkes No. 269/MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam 

Medis 

2. Permenkes No. 290/MENKES/PER/III/2008 tentang Persetujuan 

Tindakan Kedokteran 

3. Permenkes No. 585/MENKES/PER/XI/1989 tentang Persetujuan 

Tindakan Medis 

Prosedur 1. Petugas memberikan penjelasan diagnosa penyakit kepada pasien. 

2. Petugas memberikan penjelasan menggunakan bahasa yang mudah 

dipahami oleh pasien menurut ras dan pendidikannya. 

Penjelasannya tersebut berupa pengertian, tujuan, manfaat, 

indikasi dan komplikasi tindakan medis gigi pasien. 

3. Petugas memastikan tingkat kepahaman pasien dan walinya atas 

penjelasan dari dokter tersebut. 

 

  



 

 

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 

(INFORMED CONSENT) POLI GIGI 

 

 

SOP 

No. Dokumen :  

No. Revisi  : 00 

Tgl. Terbit :  

Halaman : 2 

PUSKESMAS 

PAGELARAN 

 dr. Nur Eko 

Muhammad 

Samsudi 

NIP. 19730408 

200501 1 007 
 

 4. Selama penjelasan dari petugas, pasien diperbolehkan untuk 

bertanya. 

5. Petugas menanyakan apakah pasien setuju untuk menerima 

tindakan medis yang akan dilakukan dokter gigi atau 

menolaknya. 

6. Bila pasien tersebut menyetujui, petugas menyiapkan lembar 

Informed Consent. 

7.  Petugas memberikan formulir Informed Consent kepada pasien 

atau walinya untuk dibaca, dan diisi dengan lengkap. 

8. Pasien atau walinya dan saksi menandatangani formulir Informed  

Consent. 

9. Bila pasien tidak bias membaca maka pasien diminta 

memberikan cap jempol pada formulir Informed Consent sebagai 

bentuk persetujuan. 

10. Petugas membubuhkan tanda tangan pada Informed Consent 

yang telah diisi dan ditanda tangani. 

11. Petugas menyimpan formulir yang telah ditandatangani pasien 

atau keluarga di dalam dokumen rekam medis milik pasien. 

12. Petugas mendokumentasikan hasil kegiatannya. 

Pelaksana 1. Dokter Gigi 

2. Perawat Gigi 

Peralatan 

Perlengkapan 

1. Formulir Informed Consent 

2. ATK 

3. Dokumen Rekam Medis Pasien 

Unit Perkait Instalansi Rawat Jalan Poli Gigi 

 

  



Lampiran 12 Surat Keterangan Pelaksanaan Penelitian 

 

  



Lampiran 13 Dokumentasi 

 

Gambar 1 Peneliti bersama dengan petugas Rekam Medis melakukan wawancara 

untuk kelancaran penelitian 

 

 

Gambar 2 Gambar 2 Peneliti bersama petugas medis poli gigi melakukan 

wawancara untuk kelancaran penelitian 
  



 

Gambar 3 Pelaksanaan Informed Consent di Puskesmas Pagelaran 
  



Lampiran 14 Kartu Bimbingan LTA 

 
 


