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ABSTRAK
NABILAH RAHMADHINI

Gambaran Faktor Yang Mempengaruhi Penolakan Tindakan Medis Oleh
Pasien DM Unit Rawat Jalan Rsod M. Natsir Solek Tahun 2021

Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan, penolakan tindakan medis vang
dilakukan olch pasien dan keluarga atau pengisi lembar persetujuan karena faktor
pengentahuan dan dari segi tingkat pendidikan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui  pelaksanaan mekanisme pemberian informed consent dan pengaruh
tingkat pendidilean.

Penelitian ini dilabukan dengan menggunakan: metodo penclitian  kualitatif,
Metodo pengumpulan ditd yang digunakan vaita mefode wawancara dan observasi,
Peneliti mewawancarai 3 orang informan kunci untuk mendapatkan hasil penelitian.
Teknik analisa data yang digunakan yaitu analiss dais  koaliathf yang
membandingkan artara kenyataan dilpangan dengan teori.

Hasil penelitian ini mengemukakan bahwa pelaksanaan pemberian informed
consent telah dilakukan sesua dengan peraturan yang telah ditetapkan, Petugas yang
bertanggungjawab dalam mengedukasi dan mengarabkan pasien dan keluarga atay
pengisi lembar persetujuan yaim bagian koordintor rawat jalan dan DPIP (dokier
penanggungjawab pasign), dijelasakan secara lisan kepada pasien dan Keluarga atau
pengisi lembar perschujnan’ dan juga dijelasakan seca nnei dan terbuka. Tingkat
pendidikan pasien dan keluarga mtaw pengisr - lembar persetujuan juga sangat
berpengaruh terhadap pengambilan keputusan tindakan kedokicran (medis), dengan
data yang tercatat bahwa penolakan tindakan kedokieran {medis) dominan dilakukan
oleh pasien dan keluarga atau pengisi lembar persetujuan dengan tingkat pendidikan
SMP dengan beragam alasan.

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan mekanisme
pemberian informed consent di jelaskan dan diberi edukasi oleh petugas, di lakukan
kepada pasien dan keluarga pasien dijelaskan langsung secara lisan olch petugas yang
bertanggungjawab. Tingkat pendidikan jugs sangat berpengaruh dalam pengambilan
keputusan tindakan kedokteran.

Kata Kunci : Informed Consent, Pengetahan dan Tingkat Pendidikan, Rumah
Sakit.
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ABSTRACT
MABILAH RAHMADIINI

Overview of Factors Affecting Hejection of Medical Actions hy Patients in the
Outpatient Unit of RSud M. Natsir Solok in 2021

Bascd on the initial observations that have been made, the refiusal of medical
actions taken by the patient and Family or filling out the consent form is because of
the knowledge factor and in terms of edueation level, The purpose of this study is to
determine the implementation of the mechanism for giving informed consent and the
effect of education level.

This research was conducted using qualitsiye, research methods. The data
collection method used 15 the interview' and observation method. Researchers
interviewed 3 key infopmants (o obtain research results. The data analysis technique
used is qualitative data analysis which compares the reality in the ficld with the
theory.

The results of this study suggest that the implementation of the provision of
informed consent has been camied ouwl m accordance with cstablished regulations.
The officer who is responsible for educating and directing the patient and family or
filling out the consent form, namely the oaipatient coordinator and the DRJP (the
doctor in charge of the patient), is explained verbally.lo the patient and family or
filling in the consent form and is also explained in detml and openly. The education
level of the paticnt and family or-filling out the consent form is also very influential
on the decision making for medical {medical } action, with the data recorded that the
refusal of medical (medical) treatment 15 domananily cammied out by the patient and
family or filling the consent form with a jumior high school education level for
VAROUS reasons,

Based on the results above, it can be concluded that the implementation of the
mechanism for giving informed consent was explained and educated by the officer,
carried oul to the patient and the patient’s family and explained direetly orally by the
officer in charge. The level of education is also very influential in making medical
decisions.

Keywords: Informed Consent, Knowledge and Education Level, Hospital.
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banyak memberikan ilrmu dan bimbingan sclama ini.

. Teristimewa tnfuk orang tua tersayang;satidara dan keluarga yang telah
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BARI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Peran rumah sakit dalam suvato sistemy keschatan telah di ketahui sejak
diperkenalakan lembaga rumah sakit, Peran rumah sakit adalah untuk melakukan
dan memberikan pelayanan keschatan kepada masvarakat yang membutuhkan,
Menurut WHO (World Healry Ovganization) (dalam Hendrawan, 2015) yaim
Rumah Sakit adalah bagian integral dalam organisasi speial dan kesehatan dalam
memberikan - pelayanan panipuma  (komprehensif),. penyembuhan penyakit
(kurarif), dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat dan ramah sakit

juga merupakan pusat tenaga kesehatan dan pusat penelitian medis,

Rumah sakit dalam pelayanan Kesehatan di rumah sakit terdapat tindakan
medis yang mempunyai resiko yang sangat tinggi, Sehingga pemugas medis harus
menjalankan prosedur yang ada-di nimah sakil salah satunya yaitu penjelasan
pelayana medis pada pasien/keluarga pasien. Pada saat pasien di lakukan tindakan
medis maka pasien mempuyai hak untuk menolak (faformed consent) karena
pasien mempunyal hak autonomy, Yang dimaksud informed consent menurut
Wibowo (dalam Zilfa, 2017) adalah bemuk persemujuaan atan perizinan pasien atan
keluarga yang berhak kepada dokter untuk mlakukan tindakan medis pada pasien,
seperti pemeriksaan {isik dan pemeriksaan lain-lain dalam menegakkan diagnosa,

memberi obat, melakukan suntikan, menolong bersalin, mlakukan pembiusan,



melakukan pembedahan, melakukan tindak-lanjut jika terjadi kesulitan, dan

sehagainanya.

Permasalahan yang mendasar yang di hadapi rumah sakit terutama penolakan
tindakan medis oleh pasienfinformed consent. “Dimana petugas vang sudah
menjelaskan tentang apa yang akan dilakukan petugas kepada pasien'keluarga
pasein, tetapi pasein/keluarga pasien tetap menolak tindakan medis yang akan di
lakukan petugas rumah sakit (Utami, 20097 Contohnya "Seorang anak yang
menderita lumpuh setelah mendapat imunisasi-dari dacah sctempat, dan setalah
dikeluarkan hagil didgnosa menyaiakan bahwa ity suaty kelainan setelah di
lakuannys imufisasi yang menyerang saraf tepi sehngpa menyebabkan
kelumpuhan pada anak tersebut, orang tua anak yang bersangkutan tidak terima
anaknya mengalami kondisi seperti i dan rrenuntut balik, terlebih lagi orang wa
juga belum melakukan persetujuan dengan para petugas medis atag tindakan
tersebut, dan petugas medis juga tidak memberikan penjelasan terkait resiko apa

saja yang berkemungkinan dapat tegjadi (Nogroho, 2008)",

Rumah sakit scbagai pusat layanan medis, dan vang sudah sesuai dengan
keputusan informed consemt, schamsnya memberikan soslusi atan alternative lain
kepada pasien agar pasien memperpendek masa sakitnya, sementara di rumah
sakit dari observasi penelitian terlebih dahulu oleh Ratna Dwi Cahyani dapat di
lihat bahwasanya di rumah sakit tersebut sangat kurang dalam memberikan

penjelasan, pengedukasian dan respontif dari orang yang berwenang



menvampaikan tentang altenatif lainnyva dan pengedukasian tentang resiko apa
yang kemungkinan dapat terjadi atas tindakan kedokteran, serta menjelaskan
bagaimana proses dan prosedur apa saja yang akan di lewati. Dan ditegaskan
dalam Peraturan Menteri Keschatan Mo, 28 tahun 2017 “Tentang Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Kebidanan vang mewajibkan meminta persemijuan

tindakan vang akan dilakukan dan resikonya (informed consent)”.

Menurut Busro (2018) Implementasi pesetujuan tindakan medis (informed
consent) dalam pelayanan Keschatan. Perdettjuan tindaakan medis di atur dalam
berbagai peratran perindang-undang, Tentang Persemjuan Tindakan Kedokteran,
setiap tindakan -vang akan di lakukan dalam pelaksanaan Perserujuan Tindakan
Medis berpedoman pada peraturan perundang-undang vang ada, berdasar formulie
persctujuan tindakan medik yang baku, Kehamisan adanya fnformed Consent
secara lertulis yang di tanda tangni olch pasien schélum adanya tindakan medis,
dimaksudkan schagai penggasan atau pengukithan dari persciujuan yang diberikan
setelah dokter memberikan penjelasan mengenal tindakan medic yang akan

dillakuan,

Menurut  Syafruddin dan Rohman (2019} pengaruh Informed Consens
dijadikan dasar utama dalam menjadih kavsalitas suatu perbuatan. Persetujuan
Tindakan Kedokteran yang menganung resiko tinggi hamus memperoleh
persetujuan tertulis yang di tandatangani oleh hak yang memberikan persetujuan.
Dilain sisi, tindakan medis vang tidak masuk resiko dapat di berikan dengan



persetujuan lisan. Dan scbagai model perlindungan dan pemenuhan hak pasien
pada tingkat penegakan hukum (pengadilan) adalah menerapkan asas pembuktian
terbalik terhadap dokier/tenaga medis, karena lebih efektik dan terbuka peluang

bagi pasien dalam memperolch keadilan.

Menurut ohservasi penulis disalah satu ramah sakit diprovinsi Sumatera Barat
di RSUD M. Natsir Solok pada Januari 2020, masih banyak terdapat penolakan
yang dilakukan oleh pasien dan keluarga atan pengisi lembar persetujusn
mengenai  tindakan kedokteran (medis) da dengan beberapa alasan yang

berdasarkan pengetahian dan pendidikan.

RSUD M. Watsir adalah momah sakit berstandar yang memiliki motto “Santun
dalam melyani, cepat dan fepat dalam bertindak™ dalam upaya menegaskan bukan
hanya menyediakan perawatan kesehatan yang terbaik bagi tamu atau pasicnnya,
namun juga berkomifmen untuk menyediakan suasana vang hangat dan ramah
dalam pemulihan keschatarmya, da uniuk megeahui fakior terjadinya penolalkan
tindakan medis oleh pasien di rumah sakit. sehingga femomena ini mendorong
Penulis menuangkannya dalam Karya Tulis Ilmiah tentang “Gambaran Faktor
vang Mempengaruhn Penolakan Tindakan Medis olch Pasien di Unit Rawat Jalan

RSUD M. Natsir Solok Than 20217



B. Rumusan Masalah

Penjelasan tindakan medis sangat diperfukan bagi pasien karena pasien berhak
tahu apa yang akan dilakukan dokter atan petugas medis. Dan pasien juga berhak
menolak tindakan yang akan di lakukan dokter atau petugas medis. Sehingga
penulis ngin mengetahu bagaimana gambaran faktor yang mempengaruhi

penolakan tindakan medis oleh pasien diunit rawat jalan RSUD M. Natsir Solok.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Unvim
Untuk mengetahui - faktor-faktor penolakan tindakan- medis olch pasien diunit
rawat jalan di REUD M. Naizir Solok.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya pelaksanaan mekanisme pemberian informed consent,
b, Diketahuinya fakior tingkat pendidikan pengisi Yfembar persetujuan informed
consent
D. ldentifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat diidentifikasikan masalah yaitu : unmk
mengehatuhi faktor apa saja yang mempengaruhi pasien melakukan penolakan
tindakan medis dan serma kejelasan petugas dalam penyampaian tentang
mekanisme penolakan tindakan kepada pasien atau keluarga pasien RSUD M.
Matsir Solok.



E. Baiasan Masalah
Untuk mendapatkan hasil penelition maka penuluis membatasi penelitian
tentang gambaran faktor-faktor penolakan tindakan medis oleh pasien diumit

rawat jalan di RSUTY M. Matsir Solok.

F. Manfaat Penelitian

1. Menambah wawasan dan pengetabuan pencliti dalam menerapkan ilmu yang
telah di pelajan selama masa perkulihan

2. Dapat memberikan kintribusi penelitian sefanjutnya bagi mahasiswa dan

pendidik dalam pelaksanaan program pendidikan:



BABII
LANDASAN TEORI

A. Defenisi Rumah Sakit
Rumah Sakit adalah institusi pelayvanan keschatan yvang menyelenggarakan

pelayanan  kesehatan perorangan sccara  paripuma  yang  menyediakan

pelavanan cawat inap, rawat jalan, dan gawat darural. Masing-masing pihak
memiliki kewajiban, kewajiban romah sakit dan kewajiban pasien diatur

dengan Peraturan Menteri Keschatan, yakni Permenkes No. 4 Tahun 2018

tentang Kewajiban Rumah-Sakit dan Kewajiban Pasien. Permenkes No 4

tahun 2018 tentang-Kewajiban Rumah Sakit,yaim ;. Rumah sakit adalah

institusi pclayaman keschatan yang menyelenggarakan pelazyanan kesehatan
peroragan secara panpurna yang menyvediakan pelaVanan mwal map, rawat
jalan, dan gawat darurat. Pasien adalab scliap orang yang melakukan
konsultasi masalah kesehatan untuk memperoleh pelayanan keschatan yang
diperlkan baik secara langsung maupun tidek langsung di rumah sakit. Sctiap

Rumah Sakit mempunyai kewajiban

1. memberikan informast yang benar tentang pelayanan Rumah Sakit kepada
masyarakal.

2, memberi pelayanan keschatan yang aman, bermutn, antidiskriminasi, dan
efekiif dengan mengutamakan kepentingan pasicn scsuai dengan standar
pelayanan Rumah Sakit,

3. memberkan pelayanan gawal darurat kepads pasien sesumi dengam

kemampuan pelayanannya.
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1.

berperan aktif dalam memberikan pelayvanan keschatan pada bencana,
sesual dengan kemampuan pelayanannya.

menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyarakat tidak mampu atau
miskin,

melaksanakan fungsi sosial.

membuat, melaksanakan, dan menjaga standar muto pelayanan keschatan
di rumah sakit sehaga acuan dalam melayani pasien.

menyelenggarakan rekam medis,

menyediakan sarana dan prasacana umum yang layak meliput sarana
ibadah, parkir; ruang tunggu, sarana untuk orang cacal, wanita menyusui,
andk-anak, fanjul usia.

melaksanalian sistem rajukan.

menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan standar profesi dan
ctika serta peraturan penindang-undangan. memberikan informasi yang

benar, jelas dan jujurmengenai hak dan kewajiban pasien.



B. Definisi Pelayanan Rumah Sakit
1. Asas Pelayanan
Untuk dapat memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pengguna jasa,
penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi asas-asas pelayanan sebagai
berikut ;
4. Transparansi
Bersifat terbuka, mudah dan dapat di akses oleh semua pihak yang
membutuhkan dan discdiakan secara memadal serta mudah  di
mengertl,
b. Akuntabilitas
Dapat dipertanggung jawabkan scsuai dengan ketentuan peraturan
perunding-undangan.
c. Kondisional
Sesuai dengan kondhisi dan kemampuan pemberi dan penerimaan
pelayanan dengan tclap berpegang’ pada - prinsip chisiensi  dan
efiektifitas.
d. Partisipant
Mendorong peran serta masyarakal dalam penyelenggaraan pelayanan
publik dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan dan harapan
masyarakat.
e. Kesamaan Hak
Tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan, suku, ras, agama,

golongan, gender dan status ekonomi.



f. Keseimbangan hak dan kewajiban

Pemberi dan penerima pelayanan publik harus memenuhi hak dan

kewajiban masing-masing pihak.

2, Prinsip Pelayanan

Pelayanan harus memenuhi beberapa prinsip sehagai herikut -

.

Kesederhanaan

Proscdur pelayanan tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan mudah

dilaksanakan,

b

Kejelasan

Kejelasan ini mencakup kejelasan dalam hal =

.

b.

Persyaratan teknis dan administratif pelayanan publik

Unit kerja atau pejabat yang berwenang (dan bertanggun jawab
dalam memberikan pelayanan dan penyelesaian
keluhan/persoalan/sengketa dalam pelaksanaan pelayanan publik
Rincian biaya pelayanan dan tata ¢ara pembayaran

Kepusgtian Wakiu

Pelaksanaan pelayanan dapat diselesaikan dalam kurun waktu yang

telah ditentukan.

Alkurasi produk pelayanan diterima dengan benar, tepat dan sah.

Keamanan proses dan produk pelayanan memberikan rasa aman dan

kepastian hukum.



5. Tanggung Jawab
Pimpinan penyelenggara pelayanan atan pejabat vang ditunjuk
bertanggung jawab atas penyclenggaraan pelayanan dan penyelesaian
keluhan/persoalan dalam pelaksanaan pelayvanan,

6. Kelengkapan Sarana dan Prasarana
Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan pendukung
lainnya vang memadai termasuk  penvediaan  sarana  teknolog
telckomunikasi dan informatika (telematika),

7. Kemudahan Akses
Tempat dan-lokasi serla sarana pelayugan yang memadai, mudah
dijangkat oleh masyarakat dan  dapat memanfaatkan  teknologi
telekomunikasi dan informatika.

8. Kedisiplinan, Kesopanan dan Keramahan
Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah
serta memberikan pelayanan dengan ikhlas.

9. Kenyamanan
Lingkungan pelayananan harus tertib, teratur disediakan ruang tanggu
yang nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan schat serta
dilengkapi dengan fasilitas pendukung pelayanan (Hidayah, 200 6).

Rumah Sakit mempunyai kewajiban mengupayakan keamanan dan

pembatasan akses pada unit kerja tertenm yang memerlukan pengamanan

khusus; dan keamanan Pasien, pengunjung, dan petugas di Rumah Sakit.



Kewajiban Rumah Sakit memberikan informasi yang benar tentang
pelayanan Rumah Sakit kepada masyarakat sebagaimana dimaksud
a.  informasi umum tenteng Rumah Sakit; dan
b. informasi yang berkaitan dengan pelayanan medis kepada
pasien,

Kewajiban rumah sakit memberikan pelayanan keschatan yang aman,
bermuty, anti  diskriminasi, dan efeknf dengan mengutamanakan
kepentingan pasicn scsuai dengan standar. Pelavanan keschatan yang aman
dan efektif, paling sedikit dilaksanonkan melalui sasaran keselamatan Pasien
Rumah Sakit sesuar dengan ketentuan perundan-undang, Pelayanan kesehata
bermutu mempakan pelavanan keschatan vang dilaksanakan scsuai dengan
standar pelayanan rumah sakit sebagi bagia dar tatikelola klinis yang baik.
Standar | pelayanan  momah  sakit  disusun - dan  diterapkan  dengan
memeperhatikan standar profesi, standar pelayanan masing-masing tenaga
kesehatan, standar prosedur operasional, Kode etik profesi dan kode etik
rumah sakit. Pelayanan kesehatan yang antidiskriminasi diwujudka dengan
tdak memhbedakan pelayanan kepada pasien dalam memeberikan pelayanan
kesehatan baik menurul ras, agama, suku, gender, kemampuan ekonomi,
orang dengan kebutuhan khusus (difable). latar belakang social politik antar

golongan {Jogloabang, 2019).



C. Mekanisme Penyampaian Informasi Tindakan Medis Kepada Pasien

Menurut peraturan Pasal 2 Permenkes 290/2018 scbagai berikut tentang
persetujuan tindakan kedokteran. Semua tindakan kedokteran yang akan
dilakukan terhadap pasien harus mendapat persetujuan, persetujuan dapat
diberikan secara tertulis maupun lisan dan persetujuan  diberikan  setelah
pasien mendapat penjelasan vang diperlukan tentang perlunya tindakan
kedokteran dilakukan (Phalita Gatra, 2019).

Dalam menctapkan - dan - Persetujuan  Tindakan Kedokteran harus
memperhatikan _ketentuan-keténnian seperti, memperoleh  informasi  dan
penjelasan merupakan hak pasien dan sebaliknyg memberikan informasi dan
penjclasan adalah kewajiban dokter, Pelaksanaan- Persctijuan  Tindakan

kedokteran disnggap benar jika memenuhi persyaratan dibawah ini :

4. Persetujuan atauy Penolakan Tindakan Kedokteran diberikan untuk

tindakan kedoktgran yang dinyatakan secara spesifik (The Consent must be

Jor what will be actually-performied)

b. Persctujuan atan Penolakan Tindakan Kedokteran diberikan tanpa
paksaan ( Foluntary)

¢. Persetujuan atau Penolakan Tindakan Kedokteran diberikan oleh
scscorang (pasiem) vang schat mental dan yang memang berhak
memberikannya dan seg

d. Hukum Persetujuan dan Penolakan Tindakan Kedokteran diberikan

setelah diberikan cukup (adekuat) informasi dan penjelasan yang
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diperlukan  tenieng  perlunya  lindakan kedokieran  dilakuka
(Pamungkasari, 201 8).
Menorut Parnungkasari (2018), informasi dan penjelasan dianggap

culcup (adckuat) jika selurang-lurangnya mencakoup :

a. Diagnosis dan tata cara tindakan kedokteran (contemplated medical
procedure).

b.  Tujuan tindakan kedokteran yang dilakukan.

¢.  Alternatif tindakan lain, dan risitkonya (alternarive medical procedures
and rizk).

d. Risiko (riskinherent in such medical proegdures) dan komplikasi yang
mungkin terjadi.

€. Prognosis terhadap tindakan yang dilakukan {prognosis with and
withou! medical) procedures.

f. Risiko atau akibat pasti jiks tindakan kedokteran yang direncanakan
tidak dilaloukan

g. Informasi dan penjelasan tentang mjuan dan prospek keberhasilan
tmadakan kedokteran yang dilakukan (purpose of medical procedure).

h. Infirmasi akibat ikuten vang bissanya lerjadi sesudah tindakan

kedokteran.

“Menurst  Pamungkasari (2018), Dokter yang akan melakukan
tindakan medik mempunyai tanggung jawab utama memberikan informasi
dan penjelasan yang diperlukan. Apabila berhalangan, informasi dan

penjelasan yang harus diberikan dapat diwakilkan kepada dokter lain
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dengan sepengetahuan dokter yang bersangkutan. Bila terjadi kesalahan
dalam memberikan informasi tanggung jawab berada ditangan dokter yang
membenkan delegasi. Penjelasan harus diberikan secara lengkap dengan
bahasa yang mudah dimengerti atau cara lain yang bertujuan untuk
mempermudah  pemahaman.  Penjelasan  tersebut  dicatat  dan
didokumentasikan dalam  berkas rckam medis  oleh  dokter vang
memberikan penjelasan dengan mencantumkan : tanggal, waktu, nama,
tanda wngan pemberi penjelasan. dan penerima penjelasan. Dalam hal
kedokteran  memilai (balwa’ | penjelasan yang akan diberikan  dapat
merugikan kepentingan kesehatan ‘pasien alay pasien menolak diberikan
penjelasan, maka dokter dapat memberikan penjelasan kepada keluarga
terdekat déngan didampingl oleh seorang tenagikesehatan lain sebagai

saksi®.

Hal-hal yang disampaikan pada penjelasan adalah :
1. Penjelasan tenting disgnosis dan-keadaan keschatan pasien dapat
melipuli:
a. Temuan klinis dari hasil pemeriksaan medis hingga saat tersebut,
b. Diagnosis penyakit, atau dalam hal belum dapat ditegakkan, maka
sekurang-kurangnya diagnosis kerja dan diagnosis banding.
c. Indikasi atau keadaan klinis pagien yang membutuhkan
dilakukannya

d. tindakan kedokteran,
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Prognosis apabila dilakukan tindakan dan apabila tidak dilakukan

tindakan.

1. Penjelasan tentang tindakan kedokteran yang dilakukan meliputi -

i

Tujuan tindakan kedokteran vang dapat berupa tujuan preventif,
diagnostik, terapeutik, ataupun rehabilitatif.

Tata cara pelaksanaan tindakan apa yang akan dialami pasicn
sclama dan scsudah  tindakan, serta cfck  samping atauw
ketidaknyamanan yang munghin terjadi.

Alternatf tindakan laim’ ‘herikut kelehihan dan  kckurangannya
dibandmgkan dengan tindakan yang difencanakan,

Risiko dan komplikasi yang mungkin tcrjadi pada masing-masing
allémative tindakan.

Perluasan tindakan vang mungkin dilakukan untuk mengatasi
keadaan darurat akibat risiko dan komplikasi tersebut atan keadaan

tak terduga lainnva.

3. Penjelazan tentang risike’ din komplikasi tindakan kedokieran adalah

semua risiko dan komplikasi yang dapat terjadi mengikuti tindakan

kedokteran yang dilakukan, kecuali :

a,

b.

Risiko dan komplikasi yang sudah menjadi pengetabuan umum.
Risiko dan komplikasi yang sangat jarang terjadi atau dampaknya
sangal rimgan.

Risiko dan komplikasi yang tidak dapat dibayangkan schelumnya

{unforesecable).



4. Penjelazan tentang prognosis meliput :

a  Prognosis tentang hidup-matinya (ad vitam).

b. Prognosis tentang fungsinya (ad functionam),

c.

Prognosis tentang kescmbuhan (ad senationam).

Penjelasan diberikan oleh dokler yang merawal pasicn atau salah satu

dokter dari tim dokter yang merawatnya (Pamungkasari, 201%).

Menurut peraturan Permenkes No 4 tahun 2018 tentang Kewajiban

Pasicn, informasi yang berkaitan dengan pelayanan medis kepada Pasien

£

pemberi pelayanan

diagnosig dan tata cara tindakan medis,
tujuad tindakan medis:

alternatif tindakan.

risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi,
Rehabilitatif.

prognosis teghadap tindakan yang dilakukan,

perkiraan pembiavaan.

Rumah Sakit wajib memberikan informasi dan meminta persctujuan

kepada Pasien untuk melibatkan Pasien dalam penelitian keschatan, Informasi

harus diberikan sejak Pasien masuk ke Rumah Sakit, selama menerima

pelayanan, hingga Pasien meninggalkan Rumah Sakit. Penyampaian informasi

vang berkaitan dengan pelayanan medis kepada Pasien dilakukan olch Dokter,

Doliter Gigi atau Tenaga Keschatan lain vang merawat Pasien sesuai dengan

kewenangannya. Informasi yang berkaitan dengan pembuatan keputusan atas
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tindakan medik dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan,

D. Pihak Yang Berhak Memberikan Persetujuan

Pasien yang kompeten adalah pasien yang dewasa bukan anak-anak seperti
vang tclah di tetapkan. Pernah menikah, tidak terganggu kesadaran fisiknya,
mampu berkomunikasi secara wajar, tidak keterbelakangan mental, dan tidak
mengalami penyakit mental schingga mampu mengambil keputusan secara
sadar dan telah berumur 21 tahun (Rastyadi, 2006).

Yang berbak umtuk memberikan persefajuan setelah  mendapatkan
informasi adalab:

1. Pasien—sendin, yaitu apabila telah beromus- 21 tahun atau telab

menikah.

1. Bagi Pasien dibawah umur 21 whun, persetujuan (informed consent)
atau Penolakan, Tindakan Medis diberikan oleh ayah/ ibu kandung,
sandara-sandara kandung.

3. Bagi pasien dibawah-umur 21 tahun dan tidak mempunyai orang tua
atau orang tuanya berhalangan hadir, persetujuan (Informed Consent)
aton Penolakan Tindakan medis diberikan olch ayahiibu adopsi,
sandara-saudara kandung, induk semang,

4. Bagi pasien dewasa dengan gangguan mental, persetujuan (Informed
Conscnt) atau penolakan penclakan tindakan medis diberikan oleh

ayah/Ibu kandung, wali yang sah, saudara-saudara kandung.
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5. Bagi pasien dewasa yang berada dibawah pengampuan (curatelle)
Persetujuan atan penolakan tindakan medis diberikan oleh wali atan
eliratar,

6. Bagi Pasien dewasa yang telah menikah/ orang tua, persetujuan atau
penilzkan tindakan medik diberikan oleh suami/ istri, ayah/ ibu
kandung, anak- anak kandung, saudara-saudara kandung,

Cara pasicn menyatakan persetujuan dapat dilakukan sccara terucap (oral
consent), lersurat (written ‘cansend), aimw lcrsival (implied consent), Setiap
tindakan kedokteran yang-mengandung risiko tinggi harus  memperoleh
persciujuan  tertulis -yang ditandatangani - oleh: vang berhak memberikan
persciujuan. Persciejuan  tertulis diboat dalam bentuk  pomvataan  yang
tertuang dalam formulir Persetajuan Tindakan Kedoktgran.

“Sebelum  ditandatangani ataw  dibubuhkan cap by jJar tangan  Kir,
formulir tersebut sudah diisi lengkap oleh dokler yang akan melakukan
tindaka kedokteran -#tau, olch tenaga medis dain vang diberi delegasi, untuk
kemudian yang hersangkutan dipersilahkan membacanya, atau jikas dipandang
perlu dibacakan dihadapannya. Persetujuan secara lisan diperlukan pada
tindakan kedokteran wang tidak mengandung risiko tinggi. Dalam hal
persetujuan lisan yang diberikan dianggap meragukan, maka dapat dimintakan

persetujuan terulis (Famungkasari, 2018)7.
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E. Penolakan Tindakan Medis

“Informed Consent menumut Putra (2019) scbagaimana yang tertulis
Informed consent adalah proses penyampaian informasi terkait tindakan medis
yang ditawarkan dokter atou perawat kepada pasien sebelum pasien
menyetujui tindakan medis tersebul. Informed consent menjadi bentuk
komunikasi dokter dan petugas medis, serta memberi wakin unwmk pasien

untuk bertanya, menyetujui, atau menolak penanganan tersebut™.

“Menunut Pamungkasari (2018) penolakan tindakan wvaitu, penolakan
tindakan kedokteran < dapat dilakukan ‘ofeh pasien dan‘atan  keluarga
Terdekatnva setelah menerima penjelasan tentarg tindakan kedokteran yang
akan dilakukan. Jika pasien belum dewasa atau tidak-schat akalnya maka yang
berhak memberikan atau menolak memberkan  persemjuan  tindakan
kedokteran adalah orang tua, keluarga, wali atau kuratomya. Bila pasien yang
sudah menikah maka suami atan isteri tidak diilkut sertakan menandatangani
persctujuan tindakan kedokteran, kecuati untuk tindakan keluarga berencana
yang sifatnya irreversible; yaitu tobektomi atan vascktomi. Jika orang yang
berhak memberikan persciujuan menolak menerima informasi dan kemudian
menyerahkan sepenuhnya kepada kebijakan dokter maka orang terschut
dianggap tclah menyctujui kebijakan medis apapun yang akan dilakukan
dokter. Apabila yang bersangkutan, sesudah menerima informasi, menolak
untuk memberikan perscujuannya maka penolakan tindakan kedoktcran
tersebut harus dilakukan secara tertulis. Akibat penolakan tindakan kedokieran

terschut menjadi anggung jawab pasien. Penolakan tindakan kedoktcran tidak
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memutuskan hubungan dokter pasien. Persetujuan yang sudah diberikan dapat
ditarik kembali (dicabut) setiap saat, kecuali tindakan kedokteran yang
direncanakan sudah sampai pada tahapan pelaksanaan yang tidak mungkin
lagi dibatalkan. Dalam hal persetujuan tindakan kedokteran dibenikan keluarga
maka yang berhak menarik kembali {mencabut) adalsh anggota keluarpa
terscbut atau anggota kelvarga lainnya wang kedudukan hukumnya lebib
berhak schagai wali, Penarikan kembal {pencabutan) persetujuan tindakan
kedokteran harus diberikan seeara terfulis. dengan menandatangani  format

vang disediakan™,

F. Faktor-faktor Penolakan Tindakan Medis
1. Pengetakiuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau  hasil  tahu
seseorang terhadap objek melaln indra vang di milikinya. Sebagian besar
pengetahuan seseorang di peroleh dari indra pendéngaran (telinga) dan indra
penglihatan (mata). Pengetabuan seseorang terhadap objek  mempunyai

intensitas atan tigkat vang berbeda-beda [Azwar, 2015)

1. Pendidikan
Menurut Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 Pendidikan adalah usaha
dasar dan terencana untuk mewujndkan sussana belajar dan proses
pembelajaran secara akiif mengembangkan potensi difinya untuk memiliki
kekuatan spintual keagamaan, pengundalian diri, kepribadian, kecerdasan,
akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat,
bangsa dan negara. Tujuan pendidikan suam factor yang amat sangat penting,

karena arah vang hendak dicapai (Hidavat dan Abdillah, 200%).
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Konsep dasar pendidikan adalah proses belajar yang berarti bahwa
dalam pendidikan it trejadi proses permmbuhan, perkembangan, atau
perubahan yang lebih baik dan lebih matang pada dini individu, kelompok
atau masyarakat. Sesesorang dapat dikatanakan belajar apabila didalam
dirinya terjadi perubahan dari tidak tahu menjadi tahu, dar tidak dapat

mengerjakan menjadi dapat mengerjakan sesuatu (Pelamonia, 201 8)



G. Kerangka Teori
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Kerangka teon dari penelitian yang berjudul “Gambaran Faktor yang

Mempengaruhi Penolakan Tindakan Medis oleh Pasien di Rawal Jalan

RSUD M. Marsir Solok Tahun 20217 adalah gambaran faktor-fakior yang

metijadi penyebab pasien melakukan penolakan tindakan medis di unit

rawat jalan,

Faktor-faktor
Penolakan Tindakin
Medis Olch Pisien

.-

P A

o

Informed Consend
(Busro, 2001 8)

|

~ ~,
Faktor timgkat pendidikan
(Hidayat dan Abdillah,

L 2019). )
" Faktor pengetabuan )
{ Azwar, 2015).

% A

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah kualitatif. “Menurut
Sugiyono (2016) metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang
digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah dimana peneliti
adalah sebagm wmstrumen kunei™. Dan juga menggunakan jemis penelitian
deskriftip. “Menurut Sugiyono (2016) definisi penelitian deskriptif adalah
Penelitian yang dilakukan untuk mengetabui keberadaan nilai  vanabel
mandiri, baik saw vapsbcl atan lchih (mdependen) tanpa membuat

perbandingan atul tnenghubunghkan dengan vanabelJain®,

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

|. Lokasi penclitian
Lokasi penelitian ini dilaksanakan, di unit rawat jalan RSUD M. Natsir.

2. Wakiu penelitian
Waktu penelitian di mulai dan bulan Mei samipai dengan bulan Juni.
C. Informan Penelitian

Posisi narasumber dalam penclitian kualitatif sangat penting, bukan
sekedar membeni respon, melinkn juga sebagai pemilik informasi. Informan
{orang yang memberikan informasi, sumber informasi dan sumber data) juga
di scbut subjek yang diteliti karena ia juga akior atau pelaku vang ikul berhasil

atau tidakmya penclitian berdasarkan informasi yang diberikan (Radjab, 2017).



Penelitian akan melakukan observasi, wawancara, dengan informan kunci
untuk memdapatkan hasil yang optimal. Informan pada penelitian ini yaita

stafl Hekam Medis yang terkait di RSUD M. Matsir Solok.

D. Sumber Data

1. Daia Primer

“Data primer merupakan sumber data vang langsung membenkan data
kepada responden, Sumber data primer di dapat melalon kegiatan wawancara
dengan subjek penelitian atau dengan kuwisioner (Sugivono, 2016)", Dalam
penelitian ini dapat dilakukan dengan cara merbagikan lembar wawancara.

2. Data Sckunder

Data sekunder merupakan sumber data vang tidak langsung di berikan
kepada responden, misalmya melalui orang lain atau Tewat dokumen, “Data
sckunder merupakan data pelengkap berfupsi melengkapi data yang di perfuan
olch data primer (Sugivono, 2016)". Berhubungan dalam penelitian ini yaitu
data dari laporan rusng instatasi rawat jatan di KSUD M. Matsir
E. Tehnik Pengumpulan Data

[. Metode Wawancara

Wawancara adalah "Pertemuaan yang dilakukan oleh dua orang atan
bertukar informasi maupun suatu ide dengan cara Tanya jawah, sehngga dapat
di kerueuthan menjadi sebuah kesimpulan atan makna dalam topic tertenm

(Sugiyono, 2015)",



26

2, Dokumentasi

“Dokumen merupakan catatan peristiwa vang sudah berlalu dan tersaji
dalam bentik tulisan, gambar, atau karya-karva monumental dari seseorang
{Sugivono, 2016)". Dokumen membuat hasil dari wawancara atau observasi
akan lebih dipercava atau kredibel,
F. Instrumen Penelitian

Sebelum melakukan teknik analisis data terlebih dahulu dilakukan wji
instrumen penclitian. Menwrut Sugiveno {2016), “Insrumen penclitian adalah
statu alal yvang digunakan -mengokur [Enamena alam maupun sosial yang
diamati™, Cars pengujian data instrumen - peneditian dengan menggunalkan
pengujian validimas dan reliabilitas ingtrumen yang-akan digunakan unmk
penelitian”. Instrumen penclitian yang diperlukan dalam penelitian ini :

l. Pedoman Wawancirs

2, Handphone

3. Alat Tulis
G. Analisa Data

Analisis data adalah “Kegatan setelah data dan scluruh responden atau
sumber data  lain  ekumpul. Kegatan  dalam  analisis  data  adalah
mengelompokkan data berdasarka variabel dan jenis responden, mentabulasi
data berdasarkan vanabel dari seluruh responden, menyajikan data tiap
variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan
masalah, dan melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis yang telah

digjukan (Sugiyono, 2016)".
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Lokasi Penelitian
1. Sejarah Rumah Sakit

Pelayanan Kesehatan di Kota Solok pada zaman penjajahan berawal
dari klinik pengobatan Korem 033 Wirayuda dan Rumah  Sakit
Pemenntah. Rumah Sakit Pemenntah terscbut merupakan cikal bakal
RSUD Mohammad Natsir yang pada wakiu itu masih bemama RSUD
Solok. Berdin-sckitar tshun  40-an dan pada awalnya berlokasi di JI.
Sudirman Solok yang berdekatan dengan -Komplck Pasar Raya Solok
demgan jumiah tempat tidur schanyak 40 1empar-tidur. Pada saat terscbut
Rumah Sikit banvak membanta masyarakat vang kena korban perang,
disamping memberi pelayanan keschatan pada masvarakat Solok (RSUD
M. Natsir Solok, 2021).

Sckitar Tabun| 1979, Pelayanan vang diberikan meningkat dengan
tersedianya dokter spesialis-anak ‘dan kebidanan, Dengan layanan Rawat
Inap pada awalnya hanya terdini dari bangsal wmum dan kebidanan dengan
+ 60 tempat tidur. Sedangkan layanan Rawat Jalan hanya dilayani oleh
sata Poli Umum (RSUD M, Nasir Solok, 20213,

Pada tahun 1984 lokasi Rumah Sakit pindah ke Jl.Simpang Rumbio
Solok, dan diresmikan oleh Gubernur Provinsi Sumaters Barat pada saart
it Ir.Aewar Anas pada tanggal 7 April 1984, Sedangkan layanan rawat

map telah berkembang dengan tambahan layanan rawat inap Anak,
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Penyakit Dalam dan Kebidanan. Pada sast tersebut pelayanan rawal inap
juga dilakukan olch Klinik Pengobatan Korem 033 Wirayuda berubah
status menjadi Rumah Sakit Tentara (RST). Dengan pindahnya Rumah
Sakit Umum ke jalan Simpang Rumbio yang lokasinya jauh darn pusat
kota, menyehabkan pasien khususnya kasus kecelakaan lebih banyak
dikirim ke RST (RSUD M. Natsir Solok, 2021).

Pada saat ini RSUD Mohammad Natsir menjadi rumah sakit rujukan
regional. Hal ini utamanya dischabkan olch pengembangan dar tahun ke
tahun yang dilakukan ‘oleh’ mangjetnen. Hal ini dapat dilihat dengan
bertambalinya-sarana dan prasarana serta -8DM baik tenaga Spesialis,
maupun tcmaga keschatan lainnya, sechingga- tahun 2011 RSUD
Mohammad Natsir diusulkan perubahan statis menjadi Kelas B, dan ini
dapat terwujud dengan  dikeluarkannya SK MeoKes RI No: HK
03.05/520/200 | dan Ketetapan Gubemur Provinsl Sumatera Barat Nomor :
440-343/201 |. Upaya peningkatan mutn-peleyanan yang dilakukan secara
terus menerus mampu meningkatkan status akreditasi ramah sakit (RSUD
M. Matsir Solok, 2021),

Padda Tabun 2020 i RSUD Mohammad Matsir mempunyai dua
momen penting, yainy, yang pertama berhasil mempertahankan Akreditasi
versi 2012 dengan predikat Paripwna dan memperolch penghargaan
sebagai SKPD terinovatif nomor 3 di Pemerintahan Provinsi Sumatera

Barat (RSUD M. Natsir Solok, 2021).
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2, Visi dan Misi Rumah Sakit
a. Visi:
Rumah Sakit Terbaik Di Provinsi Sumatera Barat
b. Misi:
1) Menyelenggarakan Pelavanan Kesehatan yang Berkualitas dan
Paripurna
2) Meningkatnya Kemandirian dan Tata Kelola Rumah Sakit
3. Struktur Organisasi dan Deskripsi Tugas
Struktur oreanisasi RSUD Mohammad Matzir berdasarkan Peraturan
Daerah Provigsi Somatera Barat Nomor 6-tihun 2012 tentang Susunan
Organisasi-dan Tata Kegja RSUD Mohammad Natsir, Uraian tugas,
wewenang, tanggung jawab, mang lingkup fugas pejabat RS telah
dijelaskan seeara rinei sehingga kemungkinan duplikasitumpang tindih
tugas, kekaburan wewenangfangpung jawab serin kesalahan prosedur
dapat diminimatkan (RSUD M. Natsir Solok, 2021},
Susunan Organisasi dai Tata Laksana Struktural RSUD Mohammad
Natsir berdasarkan Perda Nomor 06 tahun 2012 tentang pola tata kelola

RSUD Mohammad Natsie terdiri dari (RSUD M. Natsir Solok, 2021):
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a. Dircktr
b. Wakil Direktur Pelayanan;
1) Bidang Pelayanan Medis
#) Scksi Perencanaan dan Pengembangan Medis
b} Secksi Pengembangan Mom
2} Bidang Pelayanan Keperawatan
2) Scksi Percncanaan dan Pengembangan Keperawatan
b) ScksiPengembangan Muiu
3) Bidang Periunjang
a) Seksi Penunjang Medis
b) Seksi Penunjang Non Medis
¢. Wakil Direktur Umum dan SDM;
1) Bagian Tata Usaha
a) Sob Bagian Wmopm, Humas dan Promkes
b) Sub Bagian Perlengkapan dan Rumah Tangga
2) Bagian 8D
a) Sub Bagian Pembinaan Kepegawaian
b} Sub Bagian Diklat/Lithang dan Sertifikasi
d. Wakil Direktur Kcuangan;
) Bagian Anggaran Kerjasama dan Investasi

a) Sub Bagian Penyusunan Program dan Anggaran

36
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a7

b) Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan
c) Sub Bagian Kerjasama dan Investasi
2) Bagian Perbendaharaan
a) Sub Bagian Verifikasi dan Perbendaharaan
b) Sub Bagian Akuntansi dan Aset
¢} Sub Bagian Mobilisasi Dana
e. Kelompok Jabatan Fungsional;
. Komite-Komite;

g Satuan Pengawas [nternal (SPT)

Call center/finformasi Rumah Sakit/Pusat Pengaduan

Call center/informasi - Rumeh Sakit' Pusat Pengaduan adalah  inovasi
pelayanan yang dibuat langsung oleh direktnr ramah sakit. Call center ini juga
berguna untuk meningkatkan kepuasan pasien dalam hal informasi dar rumah
sakit. Cukup dengan menckan pomor tersebut masyarakat bisa bertanya dan
konsuliasi langsung lewat telepon mengenai peayanan di rumah sakit (RSUD
M. Natsir Solok, 2021).



3. Fasilitas Rumah Sakit

Fasilitas pelayanan seperti:

a. Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan

1) Poliklinik Bedah

2)

3)

4)

3)

6)

b4

&)

9)

Poliklinik Pewyakin Dalam

Poliklimk Anak

Poliklinik Kchidanan

Poliklinik Eufit Kclimin

Poliklinik Paru

Poliklimk THT

Poliklinik Mata

Poliklintk Meurologi

1 0) Poliklinik Bedah/Orthoped

1 1) Poliklinik Jiwa

12} Poliklinik Jantung

13) Poliklinik Gigi

14) Polklinik VCT
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b. Pelayanan Rawat Inap

]

2)

3)

4)

3)

6)
T
B)

9

Rawat Inap Bedah/Orthopedi

Rawat Inap Penyakit Dalam

Rawat Inap Anak

Rawat Inap Kehidanan

Rawat [nap Permatologi

Rawat TnapParu
Rawat Inap THT Mata
Rawat [nap VII*

Rawat Inap Meuralogi

10y ICU

1) ICCY

12) Rawat Inap Psikiatri

13) Rwwat Inap Sarunai (Kelas 1 dan VIP)

C. Pelayanan Penunjang

1)
2)
3)

4)

Instalasi Radiclogi
Instalasi Laboratoriom
Instalasi Gizi

Instalasi Rekam Medik
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5)

Instalasi Rehabilitasi Medik

6) Instalasi Perbaikan Sarana Rumah Sakit (IPSRS)

T) Instalasi Farmasi

8} Instalasi Forensik dan Medikolcgal

]

Loundry

10) CS5D

11} Bank Darah Rumah Sakit

12} Instalasi PKRS

Fasilitas satana prasarana seperti;

1)
1)
3)
4)
5)
6)
7
E)

9

a. TempatTidur

. Gedung

Gedung Paliklinik T

Gedung Tnstalasi Gawat Darurat bectingleat
Gedung Laboratoriim

Gedung Administrasi

Gedung Instalasi Radiologi

Gedung Rekam Medik

Gedung IPSRS

Gedung Kamar Operasi bertingkat

Gedung Unit Fungsional Kebidanan dan Gynekologi
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10) Gedung Unit Fungsional Keschatan Anak T, T1
11) Gedung Unit Fungsionol Penyakit Bedah

12) Gedung Unit Fungsional Penyakit Dalam

13) Gedung Unit Fungsional Mavang Tarura/Tnterne Wanita
14) Gedung Prefentif Medical Center PMC/ VIP
15) Gedung Unit Fungsional ICU

16) Gedung Instalasi Gizi

17} Gedung Instalasi Farmasi

18) Giedung Instalasi Rehabilitasi Medik

19) Gedung Inserator

20) Giedung Instalasi Forensik dan Medico Legal
21} Gedung Generator

22) Gedung TD'T

13) Gedung VIP

24) Gedung PERISTI

25) Gedung OK Central
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c. Sarana Prasarana Lainmya

1
2)
3)
4)
3)
6)
7
8)

9)

Tempat Jemuran kain
Bak pengelola air limbah
Gedung Mushalla
Selasar
Tempat Bermain Anak
Areal parkir
Jalan Linghkat
WC. Umuom
Sarana Kebersihan dan pengendahian lingkungan.
a) Sampah Medis
by Sampah Non Medis
¢ Pengelolaan Sampah.

¢  Pengelolaan Limbah.

10} Limbah Padat Pemakaian Incenerator

11} Limbah Cair.Pemakaian [PAL

12) Sarana Air Bersih

al Air PDAM
b) Sumur Bor (2 bh)
¢) Water Treal Print (WTF)
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€.

13) Penerangan { Listrik)
a) Perusahaan Listrik Negara (PLN)
b) Genset (2 Unit)
¢) Perpustakaan
14) Terminal Pasien Pulang
Alat Keschatan
1) FHOTOTERAPY
2} Megja Operasi Orthopedi
3} Incubateir Infant
4) FESS{Functivnal Endoscopic Sinus Surgery)
5)  Endoscopy
6} Fluoroscopy
71 Mammography
#) USG Transvaginal

Kendaraan Dinas

43



B. Hasil Penelitian

Penelitian tentang Gambaran Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penolakan
Tindakan Medis oleh Pasien dinnit Rawat Jalan RSUD M. Matsir Solok Tahun 2021

Dengan karakteristik informan yang dapat dilihat pada tabel 4.1 ;

Karakteristik | Informan1 | Informan2 Informan 3
Tenis Kelamin Peremjpaian | Perempuan Perempuan
Umur 3% Tahun F 40 Tahun 45 Tahun
Tabatan Boordinator  Koordinator Koordinator

Rawat Jalan | Rawat In_lam Rawat Jalan
Pendidikan D-IM | D-f S

. Tabel 4.1 Karakterisitk Informan

Berdasarkan hasil wawanears yang telab pencliti lakukan di RSUD M. Natsir

Solok didapatkan data per 3 bulan terakhir sebagai berilau :

@ Pelaksanaan Mekanisme Pemberian Jnforied Consent
1. Bagaimana mekanisme penolakan tindakan mediz olch pasien ?
Informan 1: Mekanisme atan penjelasan yang mencakup tentang informed
consent yang terkait, apa it informed consent, kegunaan
informed consent, termasuk resiko apa saja yang akan di
tanggung oleh pasien dan keluarga, itw semua dijclaskan
langsung oleh petugas secara lisan kepada pasien atau keluarga

pasicn.



Informan 2:

Informan 3:
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Pengisi lembar persetujuan akan di edukasi terlebih dahulu
mengenal informed consent setelah dan tindakan apa saja yang

akan dilakukan semua dijelaskan kepada pasien secra lisan.

Pengisi lembar persetujuan di edukasi mengenai tindakan
kedokteran yang akan dilakukan dan apa saja resiko yang akan
diterima oleh pasien dan juga apa resiko jika pasien melakukan

penolakan semua di jelaskan secara rinci dan terbulka.

2. Siapa pemgas yang hertangpungjawab memberi penjelasan kepada pasien ?

Informan 1

Informan 2:

Informan 3;

Penjelasan yang uerkait tentang diagnosa, penyakit, penycbab
serta resiko apa yang akan dialami setelahnya akan di jelasakan
langsung oleh DPIP (Dokter Penangpungjawab Pasien) dan yang
terkait dengan imfovmed consent akan di jelaskan Ingsung olch

petugas koordinasi rawat jalan.

Penjelasan akan dilakukan oleh petugas Koordinator rawat jalan
atau DPJP menyangkul keseluruhan yang mengenai tindakan

kedokteran dan persetujuan tindakan.

Penjelasan mengenai vang menyangkut tindakan kedokteran
medis) beserta resikonya dijelaskan langsung oleh dokter yang
akan menangani pasien, sedangkan mengenai informed consent

dijelaskan langsung oleh petugas koordinator rawat jalan,
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3. Apakah pelaksanaan mekanisme penolakan tindakan medis sudah dilakukan
sesuai amran ?

Informan 1: Terkhusus di rawat jalan  ini  terkail tentang tindakan
kedokteran semuanya dijelaskan sccara lisan dan penjelasan
mengenai oyformed consent juga di jelaskan secara lisan,

Informan 2: Khosus tindakan kedokteran (medis) petugas akan memberikan
penjelasan dan edukasi kepada pengisi lembar persetujuan
dilakukan secara lisan-tan rinei,

Informan -~ 3: Tmidakan kedokteran  (medis) di  bagian rawat jalan
pelaksanaannyas dijelaskan langsung oleh petugas dan DPJP

secara lisan.

Dari hasil wawancara yang telah di lakukan dengan petugas terkait di RSUD M.
Matsir Solok dapat disimpulkan bahwa penmjclasan serta pengedukasian mengenai
informed consen! dan mekahisme pemberian sgformed conrent telah di lakukan
kepada pasien dan keluargs pasien. Penjelasan serta pengedukasian  mengenal
tindakan kedokteran dan tindakan medis apa saja yang akan diterima oleh pasien dan
resiko apa saja yang berkemungkinan terjadi setelabh pasca tindakan dilakukan juga
dijelaskan sccara rinci dan terbuka. Penjelasan informed consent di jelaskan sccara

lisan kepada pasien, terutama pada bagian rawal jalan,
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b Pengaruh Tingkat Pendidikan Pengisi Jnformed Consent

Berapa rata-rata tingkat pendidikan pengisi lembar persetujuan 7

Informan | :  Rata-rata tingkat pengisi lembar persetujuan dari data per 3
bulan terakhir yaitu : tingkat SMP sebanyak 30 orang, SMA
sebanyak 22 orang, 51 sebanyak 7 orang,

Informan 2 : Rata-rata tingkat pengisi lembar persetjuan dari data per 3
bulan terakhir yaitu : tingkat SMP sehanyak 30 orang, SMA
sebanyak 22 orang, 51 sgbanyak 7 orang,

Informan 3 : Rata-rata tingkat pengisi lembar persetujuan dari data per 3
bulan terakhiv yaitu ; tingkat SMFP gebanyak 30 orang, SMA
sebanyak 22 orang, 81 sehanyak 7 orang,

Apakah tingkat pendidikan pengisi lembar persetsjuan mempengaruhi

pengambilan keputusan 7

Informan 1 : Tingkat pendidikan sangat mempengamuhi dalam pengambilan
keputusan tindakan kedokteran (medis) yang akan dilakukan
karena kurangnya pemahaman pasien atau keluarga sehingga
tidak jarang pasien atau keluarga menolak tindakan kedokteran
{medis) yang akan dilakukan.

Informan 2 : Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi dalam pengambilan
keputusan tindakan kedokteran {medis), karena adanya yang
beranggapan bahwa tindakan kedokteran (medis) tidak perlu

dilakukan selagi masih bisa melakukan pengobatan tradisional,



Informan 3 : Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi dalam pengambilan
keputusan tindakan kedokteran (medis), karena banyak pasien
yang beranggapan bahwa iakut mengalami kegagalan saal

dilakukannya tindakan tersebut.

Dari hasil wawancara yang telah di lakukan dengan petugas terkait di RSUD M.
Matsir Solok dapat disimpulkan bahwa tngkat pendidikan juga sangat berpenganuh
tinggi terhadap pengambilan keputusan tindakan kedokieran. Dari data per 3 bulan
diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa dominan pengisi lembar persetujuan adalah di
tingkat pendidikan SMP dan banyak yang melakukan tindakan penolakan dengan
alasan merasa takut terjadi kegagalan pasca tindakan, lebih yakin dengan pengobatan
tradisional dan merasa tindakan tersebut tidak di perlukan. Thata per 3 bulan terakhir
terdapat 59 tindakan yang dilakukan, dalam 59 tindakan tersebut terdapat 19
penolakan tindakan vang di lakukan, dapat terlibat dalam tabe) 4.2 :

Tinght Ferunt]u_i:‘fl;iﬁﬁn " Penolakan
Pendidikan Tindakan
i sMP | 14 16
SMa 19 3
51 7 B

Tabel 4.2 Data Tindakan Penolakan oleh Pasien Per 3 Bulan Terakhir
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Dari data yang diatas dapat di simpulkan bahwa tingkal pendidikan sangal
berpengaruh dalam pengambilan keputusan tindakan kedokteran (medis), total 59
tindakan yang dilakukan, tindakan yang mendapat persetujuan berjumlah 40 tindakan
scdangkan penolakan tindakan yang tejadi begjumlah 19 tindakan dan yang
mendominan dalam melalukan penolakan tindakan kedokteran (medis) i tingkat
pendidikan SMP. Dari hasil wawancara bahwa, terhiung sedikil pasien den keluarga
atau pengisi lembar persetujuan menolak untuk dilakukannya tindakan kedokteran
(medis). Penolakan dilakukan karédna repdahnya tingkat pengetahuan mengenai
keputusan tindakan yang akan di ambil dan bahkan tindakan kedokteran (medis)
dianggap tidak terlali-penting. Dalam pelaksanaan mekanisme pemberian informed
consent petugas jugs menyelengparakannya sestuai dengan-peraturan vang berlaku di

RSUD M. Natsir Solok.

C. Pembahasan

Berdasarkan darni wjusn-penulis dalam peselitian ini yaitu untuk mengerahui
pelaksanaan mckanisme pemberian informed consent kepada pasien dan keluarga
atau pengisi lembar persetujuan tindakan kedokteran (medis), dan hasil penelitian
dupat disesuaikan bahwa penjelasan serta pengedukasian mengenai informed consent
dan mekanisme pemberian informed consent telah di lakukan kepada pasien dan
keluarga pasicn. Penjelasan serta pengedukasian mengenai tindakan kedokieran dan

tindakan medis apa saja yang akan diterima oleh pasien dan resiko apa saja yang
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berkemungkinan tergadi setelab pasca tindakan dilakukan juga dijelaskan secara rinci

dan terbuka.

Tujuan pemulis juga vnmk mengetahui pengaruh tingkat pendidikan dalam
pengambilan keputusan tindakan kedokteran (medis), maka telah disesuaikan dengan
hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan juga
sangat berpengaruh tinggi terhadap pengambilan keputusan tindakan kedokteran. Dar
data per 3 bulan diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa dominan pengisi lembar
persetujuan adalah di tinghat pendidikan SMP dan banyak yang melakukan tindakan
penolakan dengan alasan merasa takut terjadi kegagalan-pasea tindakan, lebih yakin

dengan pengobatan tradisional dan merasa tindakan tersebut tidak di perlukan.

Pengetahuan adalah hasil pengindraan mamisia atan hasil tahu seseorang terhadap
objck melalui indra yang di milikinya. Sebagian besar pengetahuan seseorang di
peroleh dari indra pendengaran (lelinga) dan indra penglihatan (mata). Pengetahuan
scseorang terhadap objek mempunyal) intensitas atan tigkat vang  berbeda-beda,
Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetalman, vaitn : tahu (kmow),
memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis (analvsis), sintesis
{(xvsrhesis), dan evaluasi (evafuation) (Notoatmodjo, 2007).

Pendidikan menurut Pelamonia (2018) “Konsep dasar pendidikan adalah proses
belajar yang berarti bahwa dalam pendidikan itu trejadi proses pertumbuhan,
perkembangan, atau perubahan yang lebih baik dan lebih matang pada diri individu,
kelompok atay masyarakat. Sesesorang dapat dikatanakan belajar apabila didalam
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dirinya terjadi perubahan dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak dapat mengerjakan

menjadi dapat mengerjakan sesuatu™,

Menurut Busro (2018) Implementasi pesetujuan tindakan medis (informed
consent) dalam pelayanan keschatan. Persetujuan findaakan medis di atur dalam
berbagai peratran perundang-undang, Tentang Persetujuan Tindakan Kedokteran,
setiap tindakan yang akan di lakukan dalam plaksanasn Persemjuan Tindakan Medis
berpedoman  pada peraturan . perundang-undang  yang ada, berdasar formulir
persemujuan tindakan medik-yang baku. Keharosgan' adanya Jnformed Consent secara
tertulis yang di tanda tangni oleh  pasien sebelum adanva tindakan medis,
dimaksudkan sebapgai penegasan afau pengukuhan dari persetujuan yang diberikan

setelah dokter memberikan penjelasan mengenai tindakan medic yang akan dilakuan.

Berdasarkan hasil wawancara sejalan dengan teori diatas diterapkan dalam
melakukan penchitian wi dan dapat disimpulkan babwa pelaksansan mekanisme
pemberian informed eonsent yang ditakakan kepada pasien dan keluar atau penerima
tindakan medis. Penjelasan dan pengedukasian mengenai informed comsent di
sampaikan langsung secara lisan, Setiap keputusan yang akan dilakukan di jelaskan
secara rinci kepada pihak pemberi persetujuan, sera diangnosa penyakit, resiko
tindakan yang mungkin terjadi di jelaskan secara rinci dan terbuka. Petugas yang
bertanggungjawab juga menyampaikan bahwa dalam pelaksanaan mekanisme
pemberian informed comseni pasien dan keluarga pesicn atau pengisi lembar

persemjuan di edukasi dengan pemahaman yang mendalam schingpa pasien dan
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keloarga atau pengisi lembar persetujuan memiliki pemahaman yang cukup mengenai
informed consent dan pasien juga diberikan lembaran formulir atan  berkas

persetujuan berguna untuk memperkuat keputusan yang telah di sepakati.

Tingkat pendidikan juga mempengarvhi pasien dan keluarga atau pengisi lembar
persetujuan dalam mengambil keputusan yang tepat, terhitung sedikit pasien dan
keluarga atau pengisi lembar persetujuan menolak untuk dilakukannys tindakan
kedokteran (medis). Penolakan dilakukan karena rendahnya tingkal pengetahuan
mengenai keputusan tindakan yang akan di ambil dan bahkan tindakan kedokteran
(medis) dianggap tidak ferlale penting, Dalam pelakfanasn mekanisme pemberian
informed consent pémgas juga menyelenggarakannya sesuai dengan peraturan yang

berlaku di RSUD M. Natsir Solok,
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BABV
PENUTUP

A, Kesimpulan
Berdasarkan dan penclitian yvang telah dilakukan, penehitt dapat menyimpulkan

bahwa :

1. Penjelasan serta pengedukasian mengenai informed consent dan mckanisme
pemberian informed consentielah i lakukan kepada pasien dan kelonarga
pasicn. Diberi edukasi tentang informed congent dijelaskan langsung sccara
lisan olch penagas yang bertanggungjawab.

2. Bahwa tingkat pendidikan juga sangat < berpengaruh  tinggi terhadap
pengambilan keputusan tindakan kedokteran. Penolakan tindakan kedokiernan
(medis) banyak dilakukan oleh pasien dan keluarga pasien dengan latar

pendidikan SMP,

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dikemukakan beberapa saran yait !

2. Dalam pelaksanaan mekanisme pemberian informed consend  alangkah
baiknya penyelenggaraannya juga dilakukan sccara mlisan untok menimalisir
kemungkinan kesalahan dalam penyampain terjadi.

3. Alangkah lebih baiknya petugss menggunakan cara pendekatan vang lebih

tepat dalam memberikan dan mengedukasi pasien dan keluarga atau pengisi



lembar persctujuan dalam mengambil keputusan yang tepat dan bijak, dan
juga lebih mengarahkan pasien mengenai tindakan kedokteran (medis) dalam

penangan dan prosedurnya.
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