Lampiran  Tabel Pedoman Pengambilan / Pengumpulan Data


TABEL PEDOMAN PENGAMBILAN / PENGUMPULAN DATA


	
No
	
Parameter
	Teknik Pengumpulan Data

	
	
	Wawancara
	Observasi
	Dokomentasi

	1
	Penyebab Ketikdaklengkapan Pengisian Pada
Lembar Informed Consend
	√
	
	

	2
	Tahapan-Tahapan Pelaksanaan Pemberian Informed Consend Atau
Persetujuan Tindakan Medis Rumah Sakit
	
√
	
	

	3
	Formulir informed consent (persetujuan tindakan medis) lengkap atau tidak lengkap
	
	
√
	
√

	4
	Mengetahui Kebijakan Dan Standar Operasional Prosedur Persetuaan Tindakan Medis Di
Rumah Sakit
	
√
	
	

	5
	Mengetahui pengaruh mutu rekam medis terhadap kelengkapan informed consent di
Rumah Sakit
	

√
	
	

√




Lampiran     Pedoman   Wawancara Kepada Kepala Sub Bagian Rekam Medis


PEDOMAN WAWANCARA
 TINJAUAN FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR INFORMED CONSENT DI RSUD 
Dr. H. MOCH. ANSARI SALEH BANJARMASIN 

Nama	:
Jabatan	: Kepala Sub Bagian Rekam Medis
Umur	:
Tanggal Wawancara	:
Jenis Kelamin	:



Pertanyaan dengan Kepala Sub Bagian Rekam Medis
A. Input
1. Selamat siang bapak ?
2. Nama bapak siapa ?
3. Latar belakang pendidikan terakhir bapak apa?
4. Di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarasin bapak sebagai apa ?
5. Apakah sudah lama bergabung di rumah sakit ini ?
B. Tahap pelaksanaan pemberian formulir informed consent atau persetujuan tindakan medis
1. Apakah pemberian persetujuan tindakan medis yang diberikan kepada pasien secara lisan atau tertulis ?
2. Apakah ada penolakan dari pasien memberikan persetujuan tindakan medis ?
3. Apakah pelaksanaan pemberian informed consent sudah  sesuai dengan ketentuan yang berlaku?



C. Kebijakan dan standar operasional prosedur tentang pengisian kelengkapan informed consent?
1. Apakah terdapat kebijakan dan Standar Operasional Prosedur (SOP) informed consent (persetujuan tindakan medis) di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh ?
2. Apakah Kelengkapan informed consent sudah mencapai standar yang sudah ditetapkan ?
3. Apakah formulir informed consent sudah termasuk dalam indikator mutu klinis?
4. Apakah terdapat kebijakan dan Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang pengisian persetujuan tindakan kedokteran di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh ?
4. Apakah pernah diadakan rapat bulanan membahas terkait kelengkapan
informed consent ?
5. Apakah pernah disosialisasikan tentang ketentuan atau aturan tentang
informed consent?
6. Apakah pernah ada komplain atau keberatan pasien dari permasalahan yang timbul setelah tindakan medis yang dilakukan terhadap pasien?


Lampiran  Pedoman   Wawancara Kepada Petugas Pelaporan

PEDOMAN WAWANCARA
 TINJAUAN FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR INFORMED CONSENT DI RSUD 
Dr. H. MOCH. ANSARI SALEH BANJARMASIN 


Nama	:
Jabatan	: Petugas Pelaporan Rekam Medis
Umur	:
Tanggal Wawancara	:
Jenis Kelamin	:


Pertanyaan dengan Petugas Pelaporan Rekam Medis
A. Input
1. Selamat siang kaka ?
2. Nama kaka siapa ?
3. Latar belakang pendidikan terakhir kaka apa?
4. Di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarasin kaka sebagai apa ?
5. Apakah sudah lama bergabung di rumah sakit ini ?
B. Proses
1. Apakah petugas membuat pelaporan perbulan tentang ketidaklengkapan informed consent ?
2. Apakah petugas membuat laporan tahunan tentang ketidaklengkapan
informed consent?
3. Apakah petugas melakukan analisis terhadap formulir informed consent ?
4. Apa hasil analisis kuantitatif yang telah dilakukan?
5. Apa analisis kuantitatif di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin mempengaruhi mutu pelaksanaan rekam medis?


6. Apakah petugas ada kesulitan terhadap analisis yang dilakukan ?
7. Apakah hasil pelaporan terkait ketidaklenkapan informed consent
disaji kan dalam bentuk tabel maupun grafik?
8. Apakah bapak/ibu pernah melakukan pelatihan terhadap analisis for mulir informed consent?



Lampiran     Pedoman   Wawancara Kepada Dokter Spesialis


PEDOMAN WAWANCARA
 TINJAUAN FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR INFORMED CONSENT DI RSUD 
Dr. H. MOCH. ANSARI SALEH BANJARMASIN 

Nama	:
Jabatan	: Dokter Spesialis kandungan
Umur	:
Tanggal Wawancara	:
Jenis Kelamin	:
Jika ada, maka beri tanda (√) dan tidak ada (-) pada kolom yang telah disediakan.
Pertanyaan dengan Dokter Spesialis
A. Input
1. Selamat siang dok
2. Nama dokter siapa ?
3. Latar belakang pendidikan dokter apa ?
B. Proses

	No
	Pertanyaan
	Keterangan

	
	
	Ada
	Tidak Ada

	1.
	Apakah dalam tahap pelaksanaan memberikan
informed consent ada kesulitan?
	_
	√

	2.
	Apakah sebelum memberikan tindakan medis dokter memberikan penjelasan terlebih dahulu kepada pasien terkait tindakan yang akan
diberikan?
	√
	

	3.
	Apakah	dokter/petugas	medis	menjelaskan
tentang  isi  informasi  dalam  informed   consent
	√
	




	
	kepada pasien?
	
	

	4.
	Apakah ada kesulitan dalam pengisian formulir
informed consent?
	
	_

	5.
	Apakah dokter/petugas medis mengetahui standar kelengkapan formulir informed consent pada indikator mutu di RSUD dr. H. Moch
Ansari Saleh Banjarmasin?
	√
	

	6.
	Apakah format formulir informed consent perlu disederhanakan lagi?
	
	_

	7.
	Apakah pernah diadakan sosialisasi dan seminar
terkait pengisian informed consent?
	
	_

	8.
	Apakah	pelaksanaan	pemberian	informed
consent secara lisan dan tertulis?
	√
	

	9.
	Apakah waktu yang diberikan tidak cukup
dalam mengisi formulir informed conset ?
	√
	

	10.
	Apakah pasien setiap hari banyak berkunjung di
poliklinik kandungan ?
	√
	

	11.
	Apakah   dalam   pengisian   formulir	informed
consent ada kesulitan, jika iya berikan alasan pada jawaban dibagian bawah kolom?
	
	_





Jawaban :



Lampiran  Pedoman Observasi 

PEDOMAN OBSERVASI
TINJAUAN FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR INFORMED CONSENT DI RSUD 
Dr. H. MOCH. ANSARI SALEH BANJARMASIN 


Hari dan Tanggal observasi : 
Jika ada, maka beri tanda (√) dan tidak ada (-) pada kolom yang telah disediakan.


	No
	Pertanyaan
	Keterangan

	
	
	Ada
	Tidak Ada

	1.
	Indikator mutu informed consent
	√
	

	2.
	Standar operasional prosedur pegisian persetujuan
tindakan medis
	
	_

	3.
	Formulir persetujuan tindakan medis
	√
	

	4.
	Jumlah dokumen rekam medis yang memerlukan tindakan
medis Triwulan 1 Tahun 2018
	√
	

	5.
	Analisis ketidaklengkapan informed consent
	√
	

	6.
	Jumlah ketidaklengkapan informed consent periode
Triwulan 1 Tahun 2018
	√
	




Lampiran  Pedoman Observasi 
PEDOMAN OBSERVASI
TINJAUAN FAKTOR PENYEBAB KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAN FORMULIR INFORMED CONSENT DI RSUD 
Dr. H. MOCH. ANSARI SALEH BANJARMASIN 

Hari dan Tanggal Observasi : 
Jika iya, maka beri tanda (√) dan tidak (-) pada kolom yang telah disediakan.


	No
	Pertanyaan
	Keterangan

	
	
	Iya
	Tidak

	1.
	Apakah	dokter	yang	bertanggung	jawab	terhadap
kelengkapan pengisian persetujuan tindakan medis
	√
	

	2.
	Apakah dokter memberi penjelasan mengenai informasi tindakan	medis	yang	akan	dilakukan	sebelum	anda
mentandatangani formulir persetujuan tindakan medis
	√
	

	3.
	Apakah dokter menggunakan bahasa yang mudah dimengerti dalam memberi penjelasan mengenai informasi tindakan
medis
	√
	

	4.
	Apakah dokter ada kesulitan untuk memberikan informasi kepada pasien
	
	
-

	5.
	Apakah terdapat SPO tentang persetujuan tindakan medis
sebagai pedoman sebelum dilakukan tindakan medis
	
	-

	6.
	Apakah informasi yang diberikan dokter sudah lengkap meliputi diagnosa, tindakan, tata cara tindakan, tujuan tindakan, resiko, komplikasi, prognosa dll.
	√
	





TRANSKIP RESPONDEN 1
Keterangan
N : Pewawancara D : Responden

N : Selamat siang dok, permisi dok D : Iya
N : Nama pian siapa dok ?
D : ade bisa lihat di jadwal saya saja namanya N : Ooh inggih,,
D : langsung saja de yaa ke intinya soalnya saya ada jadwal operasi N : apa boleh saya rekam dok hasil wawancara saya ?
D : Bentuk ceklis saja de ya, biar saya baca-baca dulu N : Iya dok
N : Pertanyaan pertama, Apakah dalam tahap pelaksanaan memberikan informed consent ada kesulitan ?
D : Tidak ada
N : Apakah sebelum memberikan tindakan medis dokter memberikan penjelasan terlebih dahulu kepada pasien terkait tindakan yang akan diberikan ?
D : Iya
N : Apakah dokter/petugas medis menjelaskan tentang isi informasi dalam
informed consent kepada pasien ? D: Iya
N : apakah ada kesulitan dalam pengisian informed cosent ? D : Tidak ada
N : Apakah dokter/ petugas medis megetahui standar kelengkapan formulir informed consent pada indikator mutu di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin?
D : Iya
N : Apakah format formulir informed consent perlu disederhanakan lagi ? D : Tidak perlu
N : Apakah pernh diadakan sosialisasi dan seminar terkait pengisian informed consent ?
D : Tidak, Iyakan dok kita gag pernah sosialisali tentang pengisian informed consent
Suara lainnya : Iya dok gag ada
N : apakah dalam pengisian informed consent formulir informed consent ada kesulitan, jika iya berikan alasan pada jawaban dibagian bawah kolom ?
D : Tidak ada


TRANSKIP RESPONDEN 1
Keterangan
N : Pewawancara D : Responden

N : Selamat siang dok, permisi dok D : Iya
N : Apakah dalam tahap pelaksanaan memberikan informed consent ada kesulitan
?
D : Tidak ada
N : Apakah sebelum memberikan tindakan medis dokter memberikan penjelasan terlebih dahulu kepada pasien terkait tindakan yang akan diberikan ?
D : Iya
N : Apakah dokter/petugas medis menjelaskan tentang isi informasi dalam
informed consent kepada pasien ? D: Iya
N : apakah ada kesulitan dalam pengisian informed cosent ? D : Tidak ada
N : Apakah dokter/ petugas medis megetahui standar kelengkapan formulir informed consent pada indikator mutu di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin?
D : Iya
N : Apakah format formulir informed consent perlu disederhanakan lagi ? D : Tidak perlu
N : Apakah pernh diadakan sosialisasi dan seminar terkait pengisian informed consent ?
D : Tidak ada
N : Apakah dalam pengisian informed consent formulir informed consent ada kesulitan, jika iya berikan alasan pada jawaban dibagian bawah kolom ?
D : Tidak ada
N : Apakah waktu yang diberikan tidak cukup dalam mengisi formulir informed consent ?
D : Iya
N : Apakah pasin setiap hari banyak yang berkunjung di poliklinik kandungan ? D : Iya


TRANSKIP RESPONDEN 2
N : Pewawancara A : Respoden

N : Selamat siang pak… A : iya
N : Nama bapak siapa ? A : Abdurahman
N : Bapak sudah lama kah pak menjadi kepala rekam medis di RSUD dr. H.  Moch Ansari Saleh Banjarmasin ?
A : kada lawas, baru aja
N : Inggih pak, jd bapak baru aja bergabung di rumah sakit ini A : iya
N : Latar belakang pendidikan bapak apa ? A : S2 manajemen kesehatan
N : Ooh inggih pak
N : Mengenai Informed consent apakah pemberian persetujuan tindakan medis yang diberikan kepada pasien secara lisan atau tertulis ?
A : lisan dan tertulis kan langsung ditakuni pasiennya, lisannya ada tertulisnya ada, kalaunya sudah di tanyakan tanda tangan langsung pasiennya
N : Apakah pernah ada penolakan pasien secara langsung terkait persetujuan tindakan medis
A : eee,, sebagian ada menolak itukan hak pasien
N : Apakah pemberian informed consent sudah sesuai dengan ketetntuan yang ada
?
A : iya sudah sesuai
N : Apakah terdapat kebijakan atau SPO tentang informed consent
A : Ada, tetapi pada standar indikator mutu rumah sakit
N : Apakah informed consent sudah mencapai standar yang sudah ditetapkan A : Sudah sesuai standar akreditasi
N : pencapaian standarnya berapa persen ?
A : pencapaianyan, kalau pencapaian informed consent itu pencapaiannya , nah informed consent untuk triwulan tunggulah,, 72,9 % untuk triwulan 2
N : Untuk pertahunnya berapa targetnya ? A : 100%
N : Berarti kurang dari 100% pak lah A : eehh.. kurang 100%
N : belum mencapai 100% A : Belum mencapai
N : apakah informed consent sudah termasuk kedalam indikator mutu klinis ? A : ya masuk
N : jika terjadi ketidaklengkapan dalam pertahun sedangkan target yang dicapai 100% bagaimana tindakan yang akan dilakukan, untuk pencapaiannya 100%, apakah berpengaruh pada indikator mutu
A : Berpengaruh,
N : Pengaruhnya apa pak ?


A : artinya mutu pelayanannya tidak bagus
N : mutu pelayananya atau mutu rekam medisnya yang kurang bagus
A : bukan mutu rekam medisnya tapi mutu pelayanannya, kalo rekam medisnya sesuai standar, mutu pelayananya artinya informed cosent pada pasien itu belum memenuhi target, permasalahannya dimana apakah dokter nang kada menyampaikan informed consent itu secara jelas kepada pasien, tapi disini penjelasannya lah, nah indikator kelengkapan informed consent persetujuann yang diberikan kepada pasien atau keluarga atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik terhadap pasien tersebut nah terdapat ketidaklengkapan pengisian informed consent pada lembar tanda tangan dokter dan pengisian informed consent yang diberikan jadi sebagian banyak tuh kada lengkap tuh tanda tangan haja, tanda tangan dokter dan informasi yang diberikan artinya kada semua pasien diberikan sesuai dengan itu.
N : Ooh tidak sesuai dengan ketentuan A : eeh
N : selanjutnya apakah pernah mengadakan rapat bulanan terkait kelengkapan
informed consent
A : Iya komite medik ada
N : Penyampaian secara langsung kah kepada dokter ?
A : penyampaian secara langsung melalui komite medik itu
N : Oooh inggih ,, Selanjutnya apakah pernah disosialisasikan tentang aturan
informed consent kepada yang terkait ? A : yaa sudah
N : Setiap berapa kali pa , berapa bulan atau berapa kali dalam setahun
A : sosialisasi tuh perbulan biasanya disampaikan dari kegiatan bulanan rapat medik tuh
N : Terus yang terakhir apakah pernah ada pasien komplain tentang tindakan medis yang dilakukan, contohnya informed cosent tidak lengkap dan pasien komplain kedapa dokter yang bersangkutan keruang rekam medis ?
A : tidak pernah
N : oohh tidak pernah


TRANSKIP RESPONDEN 2
N : Pewawancara A : Respoden

N : Selamat siang pak, Saya Novia Lestiani dari mahasiswi politeknih unggulan Kalimantan prodi rekam medis dan informasi kesehatan, Apa benar disini nama bapa abdurahman
A : Iya betul
N : Latar belakang bapa terakhir S2 Manajemen Kesehatan A : Iya
N : Sebelunya apa pernah mendapatkan pelatihan, seminar atau sosialisasi tentang pengisian informed consent
A : tidak ada
N : Apakah informed consent yang diberikn kepada pasien secara lisan aupun tertulis?
A : tertulisa, lisannyaa ada juga
N : apakah pemberian informed consent sudah sesuai dengan ketentuan yang ada A : Ya, sesuai
N : Apakahh terdapat SOP tentang pengisian informed consent ?
A : ada kebijakannya sudah, kebijakannya ada, tapi dalam SOP nya belu dibuatkan
N : Alasannya kenapa belum dibuat A ; Masih dalam proses
N : Apakah informed consent nya untuk standar sudah mencapai 100% ? A : Belum 100%, ya sekitar 80%
N : Apkah informed consent sudah termasuk dalam indikator mutu klinis ? A : ya
N : Jika terjadi ketidaklengkapan informed consent dalam pertahun, sedangkan target harus mencapai 100% bagaimana tindakan yang dilakukan untuk pencapaian 100%, apakah berpengaruh pada indikator mutu ?
A : Ya berpengaruh, caranya kami akan sosialisasi, dan pihak-pihak terkait
N : Apakah pernah mengadakan sosialisasi kedapa dokter secara langsung atau ke bagian komite medic ?
A : ada kami penyampaian review ke komite medik jadi melalui komite medic
N : ini saya meneukan ketidaklengkapan bagian isi informasi dan tanda tangan dokter setiap tahunnya, setiap kali saya memeriksa selalu itu yang ditemukan, penyebab dari tidak lengkap, kenapa terjadi kembali, dan kembali
A : Biasa dokter sibuk, jadi untuk menulis itu mereka sangat memerlukan waktu khusus lah karena terlalu banyak pekerjaan pasiennya banyak, rumah sakit yang  di layani banyak sokternya sedikit jadi tidak ada keseimbangan antara jumlah dokter dengan jumlah pasien, itu saja
N : Terima kasih



TRANSKIP RESPONDEN 3
N : Pewawancara D : Responden

N : Selamat Siang ka … D : Siang ding
N : Nama kaka siapa ? D : A. Dzikri Putra
N : Latar belakang pendidikan terakhir apa ka ? D : DIII Rekam Medis
N : Kaka Sebagai apa di unit rekam medis D : Kordinator pelaporan RI dan RJ
N : Sudah lama kah kaka bergabung disini D: Iya sudah lama
N : oke ka, pertanyaan pertama apakah petugas laporan perbulan tentang informed consent ?
D : iya, karna kita melaksanakan analisa kuantitatif retrospektif disini jadi ketika pasien, ketika status pasien kembali, eemmm,,, kelengkapan pengisiannya termasuk kelengkapan informed cosent kita telaah, satu persatu
N : Pertanyaan selanjutnya apakah petugas membuat laporan pertahun tentang
informed cosent? D : Iya membuat
N : apakah petugas melakukan analisis terhadap informed consent
D : Analisis yang dimaksud ini kelengkapan isinya lah, N : Inggih
D : ketika kita melakukan analisa kuantitatif kita membreckdown lagi isi-isi dari informed consent itu sendiri apakah dia kelengkapannya sebatas mana apakah dia bagian isinya saja yang tidak terisi atau sebatas identifikasinya saja tidak terisi atau mungkin keabsahannya yang tidak terisi jadi itu nanti dibeda bedakan


berdasarkan kebutuhan informasi yang harus diisi oleh petugas pengisi berkas informed consent tadi,
N : Emm,,, yang nomor 4 apakah analisis kuantitatif retrospektif kelengkapan informed consent di rumah sakit dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin mempengaruhi pada mutu rekam medis ?
D : kalau mempengaruhi mutu rekam medis sudah pasti karena dia kaitannya dengan kelengkapan pengisian rekam mediskan jatohnya jadi eeee,,,,, digaris bawahi yang namanya mutu rekam medis, mutu di unit rekam medis sendiri itu ada 3 yang pertama eeem,,, ada kelengkapan rekam medis secara keseluruhan yang kedua kelengkapan informed consent itu sendiri, yang ketiga adalah ketepatan waktu pengiriman laporannya, nah ya jadi kalau misalkan dikatakan berpengaruh terhadap mutu rekam medis iya sangat berpengaruh dan itu yang sedang kenapa dia masuk dalam indikator mutu rekam medis karna sampai sekarang capaianya masih belum sampai 100% karena standar nasional di SPM  itu harus mencapai 100% jadi memang sangat berpengaruh sekali
N : Pertanyaan nomer 5 apakah petugas ada kesulitan terhadap analisis yang dilakukan
D : sejauh ini kesulitan yang dilakukan karena proses analisa dilakukan masih manual dan belum komputerisasi jadi proses prosedurnya harus dikerjakan petugas analisis dan baru di input dibagian pelaporan, pause dulu
N : beberapa menit kemudian
N : apakah hasil pelaporan terkait ketidaklengkapan informed consent disajikan dalam bentuk tabel maupun grafik
D : Emmm…. Iya kalau penyajian pelaporannya tentu ada grafik ada tabel ada juga berupa analisa terhadap angka-angka yang kita sajikan tersebut jadi kita tidak cuman menyajikan angka tapi eee,,, sudah diterjemahkan dalam informasi gitu .
N : apakah pernah mengadakan pelatihan atau sosialisasi terhadap analisis
informed consent
D : Emm,, sebelumnya saya tegaskan dulu bahwa yang dimaksud dalam sosialisasi disini mungkin adalah ketika kita melapor atau menyajikan laporan yang kita buat ini, emm,,, mungkin yang bersangkutan dalam hal ini adalah komite medik dan komite perawatan, eee.. ketikaa kita membuat laporan ini


secara berkala kita ketika angkanya menyentuh mungkin sudah tidak wajar yaa mungkin kelengkapannya sudah jauh dari angka 80% dan atau mungkin jauh dari 100% mungkin sekitar 60% atau 50% kita langsung secara berkala untuk menyajikan laporannya ini ke komite yang bersangkutan yaitu komite medik atau komite keperawatan tapi bukan dalam bentuk pelatihan tetapi hanya bentuk penyampaian penyajian hasil dari analisis yang tadinya berupa laporan kami sajikan dalam bentuk persentasi seperti begitu biasanya.
N : Jika terjadi ketidaklengkapan dokumen rekam medis yang memerlukan informed cosent, apakah informed consent tersebut dikembalikan di poliklinik untuk melengkapi kembali, apabila iya berapa lama waktu maksimal yang diberikan informed consent tersebut kembali keruang penyimpanan
D : Emm,,, jadi mungkin saya tegaskan lagi prosedur untuk , apa tadih, kelengkapan untuk melengkapi dari informed consent itu sendiri jadi, khusus informed cosent yaa, jadi tergantung dokternya apakah itu misalkan dia ee,, bisa diganggu dipoliklinik atau hanya bersedia mengisi kelengkapan informed consent di ruang perawataan saja misalkan, karna pada dasarnya kita kembalikan kekomite yang bersangkutan kesepakatannya seperti apa karna informed conset itu sendiri sebenarnya itu bukan hal yang wajar ketika dia dilengkapi setelah tindakan kedokteran itu dilakukan karna kan seharusnya eee,,, penilaian terhadap informed consent ini seketika setelah tindakan selesai dilakukan apakah informed consent itu lengkap atau tidak, makanya sebenarnya saat ini untuk penempatan mutu, tingkat mutu kelengkapan informed consent itu sendiri sudah dialihkan keruang Ok artinya ruang OK bertanggung jawab pemantauan kelengkapan informed consent itu sendiri, ketika si dokter hendak melakukan tindakan operasi atau tindakan kedokteran sebelum pasien dibius itu harus sudah lengkap tentang persetujuan tindakan kedokteran tadi jadi makanya misalkan diselesaikan disaat setelah tindakan dilakukan sebenarnya sudah hal yang tidak wajar ky gitu loh, akhirnya untuk saat ini yang kami lakukan kami upayakan adalah ketika ternyata informed consent keruang kembali keruang rekam medis tidak lengkap juga mau gak mau kita harus mengejar dokter itu, kembali lagi apakah kesepakatan sebelumnya di poliklinik atau di ruang perawatan, misalakn di poliklinik memang kami mendatangi poliklinik dan itu tidak ditinggal itu justru kami nunggu


ditungguin sampai selesai gitu berapa banyak rekam medis yang dilengkapi iya kami tungguin sampai selesai karna kuenkoesinya bahwa sebenarnya kelengkapan informed consent sendiri harusnya sudah selesai dilengkapi sebelum bahkan tindakan itu dilakukan seharusnya seperti itu nah, misalkan dikembalikan keruangan dokternya ternyata tidak ada jadwal poli mungkin dokternya hanya ada diruang perawatan pada disaat itu saja mungkin kami akan menghubungi adminnya dan admin yang akan menyelesaikannya nanti untuk melengkapi rekam medis ini , sekali lagi saya tegaskan pada kekang kepoliklinik dan berapa lama waktuya mungkin kita fokuskan di petugas yang mengejar tanda tangan tadi apakah memang ee,, diperlukan segera yaa kita tungguin sampai selesai dan ini kaitannya juga dengan klaim karna kalau misalkan informed consent tidak lengkap otomatis kan klaim juga mungkin tidak bisa dibayar karna kelengkapan dokumennya tidak lengkap gitu loh, kurang lebih seperti itu
N : apakah ada SOP atau standar operasional tentang prosedur terkait kelengkapan
informed consent
D : Nah SOP tentang kelengkapan informed consent ini sendiri mungkinjatuhnya pada SPO tentang bagaimana pengsian informed conset kurang lebih seperti itu yaa, nah kalau direkam medis sendiri kita haanya menganalisis pengisian rekam medis kalau bahasanya pengisian rekam medis berartikan keseluruhan rekam medis keseleruhan formulir berartikan kalau di kita Cuma SPO tentang analisa kuantitatif aja kalau untuk spesifik pengisian informed consent mungkin jatuhnya ke POKJA SKP sasaran keselamatan pasien dimana unit yang berkaitan lebih ke, bukan unih sih mungkin lebih keperawatan mungkin yang mempunyai spesifik SPO yang dimaksud tadi, rekam medis ini hanya mempunyai SPO tentang analisis kuantitatif saja bukan pengisian informed consent tetapi cara untuk petunjuk pengisiannya bukan berupa SPO kita disini tapi dalam sedang pembuatan sih juknis pengisian rekam medis tapi itu bukan spesifik di informed consent saja tetapi semua formulir tetapi masih dalam pembuatan
N : Apakah dampaknya jika indikator mutu kelengkapan informed consent tidak mencapai 100% di rumah sakit dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin
D : Dampaknyya jelas ee,,, karna kan kita rekam medis fungsi salah satu asfek yang dinilai adalah tentang asfek hukum iya kan, dan aspek dokumetion nah


misalkan dua hal itu saja tidak dilengkapi artinya sebuah mutu rekam medis masih bisa dipertanyakan donk itu pun suatu saat nanti eee,, apa dipergunakan untuk persidangan atau mugkin dijadikan barang bukti hukum kalau misalkan tidak lengkap iya otomatis dia tidak bisa dijadikan alat bukti hukum seperti yang dimaksud dalmam aspek rekam medis Alfred itu jadi misalakn kedampak langsungnya terhadap rumah sakit yaa satu itu tadi artinya tidak bisa dijadikan sebagai alat bukti hukum kalau suatu saat mungkin rekam medis tersebut apa berkaitan dengan masalah hukum yang kedua adalah eee… berkaitan dengan masalah klaim karna misalakan informed consent tidak lengkap otomatis pengklaim juga mungkin menjadi terhambat dan terkendala karna dasar dari tindakan itu kan adalah informed consent, misalkan tidak ada persetujuan berrti idak ada tindakan donk nah seperti itu kurang lebih, jadi dampak langsungnya tentang ee, alat bukti hukum tadi dan eee,, sebagai bukti untuk klaim jaminan kesehatan.
N : Iya Terimakasih atas waktunya


TRANSKIP RESPONDEN
N : Pewawancara D : Responden

N : Selamat siang kak D : Iya selamat siang
N : ini saya novia lestiani dari Politeknik Unggulan Kalimantan prodi DIII Rekam Medis, disini saya mau mewawancarai kaka
N : Nama kaka siapa ?
D : Nama Saya Dzikri Putra A, A.Md RMIK
N : Latar belakang pendidikan terakhir kaka apa ? D : DIII Rekam Medis
N : Kaka sebagai apa di unit rekam medis
D : saya sebagai kordinator pelaporan RJ dan RI
N : Sudah lama kah kaka bergabung di rumah sakit ini D : Sejak 2015 Maret
N : Cukup lama
N : apakah petugas membuat pelaporan informed consent ?
D : Yaa jelas membuat untuk ketidaklengkapan informed consent jadi setiap pasien pulang kita mengidentifikasinya dari setiap pasien pulang terutama kasus- kasus yang membutuhkan informed consent, jadi dari situ kita membuat pelaporannya tettang kelengkapan informed consent yang dibuat
N : apakah petugas membuat laporan pertahun tentang informed consent
D : Iya tentu dari kumpulan laporan perbulannya kita jadikan laporan tahunan N : apakah petugas melakukan analisis terhadap informed consent
D : analisis terhadap informed consent ya , jadi analisisnya itu tentunya mengenai poin-poin apa saja yang ada didalam sebuah informed consent, dan akhirnya kita melakukan analisis untuk melakukan ketidaklengkapan, apa saja yang harus dilengkapi sbuah informed cosent,
N : Apakah analisis kuantitatif retrospketif kelengkapan informed consent di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin mepengruhi pada mutu rekam medis
D ; iya, jadi pengaruh kedapa mutu rekam medisnya ya, jadi disitu anlisis kuantitatif yang dilakukan adalah yang pertama adalah menilai kelangkapan rekam medis kemudian ketika dia membutuhkan informed consent apa statusnya membutuhkan informed consent kita menelaah juga tentang informed consent itu sendiri, nah, pengaruh terhadap mutunya jelas midalakan rekam medisnya tidak lengkap, dan informed cosentnya tidak lengkap otomatis mutu dia sebagai rekam medis sebagai dokumentasi sebagai apalagi biasanya yang termasuk dalam ALFRED itu jadinya tidak bagus gitu loh,
N : selanjutnya, apakah ada kesulitan terhadap analisis yang dilakukan
D : Kesulitannya mungkin adalah kita harus membuka satu persatu dengan tegaga SDM kita hanya 2 yang melaksanakan itu, jadi yaa kurang lebih di, dari sisi SDMnya kemudian dari sisi prosesnya yaitu melakukan masih dengan manual sehingga ke aktualan terhadap hasil pelaporannya mungkin masih, masih kurang begitu riel time
N : apakah pelaporan informed consent di buat dalam bentuk tabel atau grafik ?


D : Yaa biasanya kami menyajikan dalam bentuk tabel
N : Apakah pernah mengadakan pelatihan atau atau sosialisasi terhadap analisis informed consent yang terkait ketiaklengkapannya ?
D : kalau untuk pelatihannya tidak yaa, cuma sosialisasinya aja, kita menyajikannya di komite medik atau kita menyajikannya dalam bentukrapat  antar kepala ruangan tentunya komite medik, disitu kita menyajikan laporan hasil analisa informed consent itu sendiri termasuk juga analisa-analisa yang lain yaitu pengisian rekam medis secara umum jadi disana kita menyajikan data-data selama kurang lebih kita laksanakan sajikan perenam bulan biasanya
N : Jika terjadi ketidaklengkapan dokumen rekam medis yang memerlukan informed consent dikembalikan kepoliklinik jika iya berapa lama informed consent itu dikembalikan diruang penyimpanan
D : Iya itu sebenarnyakan prosedur yang dilakukan disini misalkan pasien itu, eh rekam medis itu tidak lengkap kemudian dikembalikan ke klinik yang bersangkutan karna memang disana DPJP yang harus mengisi melakukan pengisian disitu, cuman masalahnya kan ternnyata dia tidak, emm,,, apa namanya tidak ada dipoli yam au gag mau kita haru kembalikan keruang perawatannya jadi gak mesti di poli sebenarnya yang penting dikemblikan ke DPJP yang bersangkutan itu aja sih intinya .
N : Apakah ada SOP atau standar operasional tentang informed consent terkait kelengkapangkapan informed consent ?
D : Emm,,, kalo untuk pengisiannya ungkin jatuhnya ke JUKNIS pengisian tapi kalo untuk SPO apa yaa mungkin, mungkin jatuhnya malah SPO ke analisa kelengkapan informed consent jadinya tapi secaraa umu kita punya nya SPO tentang analisa kuantitatif jadi bukan spesifik informed consennya saja gitu loh tapi menelaah semua halaman rekam medis intinya melihat kelengkapannya
N : Apahkah dampaknya jika indikator mutu kelengkapan informed consent tidak mencapai 100% di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmsin
D : Dampaknya,,,, dampaknya kita kan punya SPM emang gag bisa itu sudah baku itu gak bisa diapa-apain harus 100% kan pencapaiannya, kita sekarang sudah pencapaiannya sudah 80% tahun kemaren sampai 70% nah kalo gak nyampe otomatiskan ada rekam medis yang masih riskan untuk,, emm apa namanya jadi celah hukum bagi dokternya sendiri sehingga dia meungkinkan untuk apa namanya secara hukum apa yaa bisa dikatakan lemah gitu loh karna dasar tindakan yang dilakukan tidak sah secara hukum sehingga mapu menjadi boomerang bagi si dokter itu sendiri ketika suatu saat mungkin ada tuntutan dari pasien yang telah dioperasinya telah dilakukan tindakan kedokterannya itu sendiri N : iya itu saja terima kasih


TRANSKIP RESPONDEN
N : Pewawancara D : Responden

N : Berapa orang petugas pelaporan di unit rekam medis di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin
D : Seentara ini Cuma aku saja
N : Berapa orang petugas yang mengetahui tentang ketidaklengkapan informed consent
D : Petugas yang melaksanakan penilaian terhadap IC ada 2 orang (analisa kuantitatif retrospektif) dan yang mengolah datanya menjadi informasi aku sendiri 1 orang
N : apakah pernah mendapatkan pelatihan, seminar maupun sodialisai terkait pengisian informed consent ?
D : kalo spesifik tentang IC memang kdd, yang ada itu pelatihan tentang kelengkapan rekam medis (review rekam medis)
N : Berapa orang seharusnya dalam petugasn rekam medis untuk bagian pelaporan sama menganalisis kelengkapan IC ?
D : Kdd jumlah ideal, tergantung jumlah beban kerja aja sih, dengan kondisi saat ini jumlah petugas analisa kuantitatif 2 orang dan pengolah datanya 1 orang, cukup aja sih
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Parameter


 


Teknik Pengumpulan Data


 


Wawancara


 


Observasi


 


Dokomentasi


 


1


 


Penyebab 


Ketikdaklengkapan 


Pengisian Pada


 


Lembar 


Informed 


Consend


 


v


 


 


 


2


 


Ta


hapan


-


Tahapan 


Pelaksanaan 


Pemberian 


Informed 


Consend


 


Atau


 


Persetujuan Tindakan 


Medis Rumah Sakit


 


 


v


 


 


 


3


 


Formulir informed 


consent (persetujuan 


tindakan medis) 


lengkap atau tidak 


lengkap


 


 


 


v


 


 


v
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Mengetahui 


Kebijakan Dan 


Standar Operasional 


Prosedur Perse


tuaan 


Tindakan Medis Di


 


Rumah Sakit


 


 


v
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Mengetahui 


pengaruh mutu 


rekam medis 


terhadap 


kelengkapan 


informed consent 


di


 


Rumah Sakit


 


 


 


v


 


 


 


 


v


 




Lampiran    Tabel Pedoman Pengambilan / Pengumpulan Data       TABEL PEDOMAN PENGAMBILAN / PENGUMPULAN DATA      

  No    Parameter  Teknik Pengumpulan Data  

Wawancara  Observasi  Dokomentasi  

1  Penyebab  Ketikdaklengkapan  Pengisian Pada   Lembar  Informed  Consend  v    

2  Ta hapan - Tahapan  Pelaksanaan  Pemberian  Informed  Consend   Atau   Persetujuan Tindakan  Medis Rumah Sakit    v    

3  Formulir informed  consent (persetujuan  tindakan medis)  lengkap atau tidak  lengkap     v    v  

4  Mengetahui  Kebijakan Dan  Standar Operasional  Prosedur Perse tuaan  Tindakan Medis Di   Rumah Sakit    v    

5  Mengetahui  pengaruh mutu  rekam medis  terhadap  kelengkapan  informed consent  di   Rumah Sakit      v       v  

