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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan pusat dimana pelayanan kesehatan masyarakat
diselenggarakan. Untuk menjaga dan meningkatkan mutu rumah sakit harus mempunyai suatu
ukuran yang menjamin peningkatan mutu disemua tingkatan. Rekam medis pasien merupakan
sumber data yang digunakan untuk penilaian mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dokter dengan
kelengkapan pengisian lembar informed consent di RSUD H. Boejasin Pelaihari tahun 2019.
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan rancangan Cross Sectional.
Dengan teknik toal sampling dalam pengambilan sampel, sehingga didaptkan 32 responden dalam
penelitian dan menggunakan analisis Chi-square dalam pengolahan data dengan tingkat
kepercayaan 95% (α=0,05).  Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kelengkapan pengisian lembar informed consent di RSUD H. Boejasin
Pelaihari tahun 2019 (nilai p pada tabel silang pengetahuan =0,001; p>α). Diharapkan kepada
rumah sakit untuk memberikan pelatihan dan pembinaan kepada para dokter tentang pentingnya
kelengkapan pengisian informed consent serta meningkatkan motivasi dokter dalam pengisian
informed consent melalui pengembangan karier, promosi dan pemberian umpan balik dengan
memberikan reward dan punishment dan bagi peneliti selanjutnya dapat menambah jumlah
variable dan menggunakan metode penelitian yang berbeda.

Kata kunci : Pengetahuan, Kelengkapan Pengisian Lembar Informed Consent

____________________________________________________________________________

Hospitals are centers where public health services are held. To maintain and improve
the quality of hospitals must have a measure that guarantees quality improvement at all levels. The
medical record is a data source that is used to assess the quality of health services in the hospital.
The purpose of this study was to determine the relationship between the knowledge of doctors and
the completeness of filling out the informed consent sheet at H. Boejasin Hospital Pelaihari in
2019. The type of research conducted was analytic research with a Cross Sectional design. With
total sampling technique in sampling, so that 32 respondents were obtained in the study and used
Chi-square analysis in processing data with a confidence level of 95% (α = 0.05). The results
showed that there was a relationship between knowledge and completeness of filling the informed
consent sheet at H. Boejasin Hospital Pelaihari in 2019 (p value in cross-knowledge table =
0.001; p> α.  It is expected that the hospital will give doctors internal training regarding the
importance of completing informed consent so that it can further improve the quality of services
provided.
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PENDAHULUAN
Rumah sakit merupakan pusat dimana pelayanan kesehatan masyarakat

diselenggarakan. Sebagai suatu institusi pelayanan kesehatan yang kompleks, padat akar, dan
padat modal. Kompleksitas ini muncul karena pelayanan rumah sakit yang menyangkut sebagai
fungsi pelayanan, pendidikan, dan penelitian, serta mencangkup berbagai tingkatan maupun
jenis disiplin, agar rumah sakit mampu melaksanakan fungsi yang professional baik dibidang
teknis medis maupun administrasi pelayanan kesehatan. Untuk menjaga dan meningkatkan
mutu rumah sakit harus mempunyai suatu ukuran yang menjamin peningkatan mutu disemua
tingkatan (Octaria, 2016).

Penilaian mutu memerlukan data yang akurat dan relevan, sehingga dapat membantu
pihak rumah sakit dalam melakukan perubahan. Ketersediaan sumber data merupakan syarat
utama keberhasilan pengukuran mutu. Di rumah sakit maupun di unit-unit pelayanan kesehatan
lain, terdapat tiga sumber data utama yaitu berkas administrasi, hasil pendataan pasien dan
rekam medis pasien. Rekam medis pasien merupakan sumber data yang digunakan untuk
penilaian mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Selain sebagai sumber data dalam
penilaian mutu pelayanan kesehatan, rekam medis juga berperan sebagai sistem pencatatan
yang informatif. Sistem pencatatan yang informatif harus memenuhi kriteria meliputi
kelengkapan isi, keakuratan, ketepatan waktu dan pemenuhan aspek hukum (Hatta, 2008).

Tujuan rekam medis menurut Permenkes RI No. 290/MENKES/PER/III/2008 yang
berkaitan dengan aspek hukum diantaranya adalah informed consent. Informed consent
merupakan persetujuan tindakan kedokteran yang diberikan oleh pasien atau keluarga
terdekatnya setelah mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai tindakan kedokteran
yang akan dilakukan terhadap pasien tersebut. Berdasarkan Undang-Undang RI No.29 tahun
2004 tentang praktik kedokteran yang tercantum dalam pasal 45 ayat (1) menyatakan bahwa”
setiap tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang akan dilakukan oleh dokter atau dokter
gigi terhadap pasien harus mendapat persetujuan” (DepKes RI, 2006).

Menurut Permenkes RI No. 585/MENKES/PER/IX/1989, dokter dan rumah sakit
sebagai instansi pelayanan kesehatan ikut bertanggung jawab atas tindakan medik yang
diberikan, karena informed consent akan memberikan perlindungan hukum tidak hanya kepada
pasien tetapi juga kepada dokter dan rumah sakit. Oleh karena itu kelengkapan pengisian
informed consent harus dilakukan dalam setiap pemberian pelayanan terhadap pasien. Jika
lembar informed consent tidak diisi dengan lengkap, maka dapat mengakibatkan informasi
yang ada di dalam informed consent menjadi tidak tepat, tidak akurat dan tidak sah atau tidak
legal bila dikaitkan dengan kemungkinan adanya perselisihan antara pasien dengan dokter atau
rumah sakit dikemudian hari.

Pelayanan kesehatan yang berkualitas serta menghasilkan informasi yang tepat dan
akurat, tentunya harus didukung oleh adanya kelengkapan data pada setiap formulir rekam
medis dan formulir persetujuan tindakan medis (Informed Consent). Apabila dari formulir
tersebut tidak diisi dengan lengkap, maka akan mengakibatkan informasi yang ada di dalam
rekam medis akan menjadi tidak tepat dan tidak akurat (Hefriyanti, 2015). Menurut hasil
penelitian Ulfah (2013), yang mempengaruhi kelengkapan pengisian informed consent adalah
usia, pendidikan dan pengetahuan dokter. Usia lanjut umumnya lebih bertanggungjawab dan
lebih teliti dibandingkan usia muda, hal ini terjadi kemungkinan usia yang lebih muda kurang
berpengalaman. Selain itu setiap individu memiliki keinginan untuk mendapatkan pendidikan
yang layak dan mendapatkan pendidikan yang tinggi. Individu yang memiliki pendidikan akan
mempunyai pemikiran yang maju dan akan memiliki sikap dan tingkah laku yang baik pula.
Dokter dengan pengetahuan baik lebih banyak mengisi lembar informed consent.  Selain
pengetahuan yang baik, dokter yang mendapatkan pelatihan juga akan lebih terampil dan teliti
dalam melakukan pengisian informed consent. Pelatihan adalah suatu proses pendidikan
jangka pendek dengan menggunakan prosedur yang sistematis dan terorganisir sehingga
karyawan operasional belajar pengetahuan teknik pengerjaan dan keahlian untuk tujuan
tertentu.

Berdasarkan hasil observasi awal di instalasi rekam medis di RSUD H Boejasin
Pelaihari dengan sampel sebanyak 30 lembar informed consent, ditemukan sebanyak 40% nama
pemberi informasi tidak diisi, 20% informasi yang diberikan tidak lengkap, 25% tanda tangan



dan nama dokter tidak lengkap, 40% tanda tangan dan nama saksi petugas tidak lengkap, 53,3%
pernyataan persetujuan tindakan tidak diisi, 73,3% waktu pengisian formulir tidak diisi, 40,6%
tanda tangan dan nama saksi keluarga pasien tidak lengkap. Berdasarkan latar belakang di atas
maka peneliti bermaksud untuk meneliti Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan
Pengisian Lembar Informed Consent di RSUD H Boejasin Pelaihari 2019”

ALAT DAN METODE
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan rancangan Cross Sectional

yaitu suatu rancangan penelitian yang mempelajari hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Dalam penelitian ini ingin menilai hubungan antara pengetahuan dan
keikutsertaan dokter dalam pelatihan dengan kelengkapan pengisian lembar informed consent
di RSUD H Boejasin Pelaihari 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga dokter RSUD H Boejasin Pelaihari yang
berjumlah 32 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian  ini dengan menggunakan teknik
total sampling yaitu seluruh populasi penelitian dijadikan sebagai sampel. Pada penelitian ini
instrumen penelitiannya adalah angket, dimana pertanyaan disiapkan sehingga responden
tinggal menjawab pertanyaan yang mencakup variabel-variabel yang ada dalam penelitian.
Jumlah pertanyaan yang disediakan terdiri atas 20 soal dengan pilihan “Benar” dan “Salah”
untuk mengukur variabel pengetahuan, 1 soal dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak” untuk
mengukur variabel keikutsertaan dalam pelatihan dan form checklist untuk mengukur
kelengkapan dalam pengisian lembar informed consent.

Analisis menggunakan uji statistik chi-square dengan syarat tidak ada cell dari nilai frekuensi
kenyataan atau disebut juga Actual Count (F0) sebesar 0 (nol), apabila bentuk tabel ada 1 cell
saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (“Fh”) kurang dari 5,
kemudian apabila bentuk tabel lebih dari 2x2, missal 3x2 maka jumlah cell dengan frekuensi
harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi responden berdasarkan karakeristik responden berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
dari pada responden perempuan, yaitu sejumlah 23 responden (71,9%). Karakeristik responden
menurut umur diatas menunjukan bahwa responden terbanyak berada pada umur ≥ 25 tahun
yaitu sebanyak 30 orang atau 93,8%. Karakeristik responden menurut pendidikan terakhir diatas
menunjukan bahwa responden terbanyak adalah dokter spesialis. Karakeristik responden
menurut masa kerja diatas menunjukan bahwa responden terbanyak berada pada masa kerja ≥ 5
tahun.

Analisis Univariat
Tabel. 1

Distribusi Frekuensi Responden Bedasarkan Pengetahuan tentang Informed
Consent di RS. H. Boejasin

Berdasarkan data tabel. dapat diketahui bahwa pengetahuan dokter di RS. H. Boejasin Pelaihari
tentang Informed consent adalah 27 dokter pengetahuan baik dan 5 lainnya kurang baik

No. Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)

1. Baik 27 84,4

2. Kurang 5 15,6

Jumlah 32 100



Tabel. 2
Distribusi Frekuensi Responden Bedasarkan kelengkapn pengisian Informed Consent di RS. H.

Boejasin

Berdasarkan data tabel. 2 dDari tabel diatas dilihat data mengenai kelengkapan pengisian
lembar informed consent di RS. H. Boejasin Pelaihari menunjukan bahwa 27 responden mengisi
lengkap pada lembar informed consent dan 5 responden kurang lengkap.

Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh seseorang
tentang sesuatu hal yang didapat secara formal maupun informal. Menurut teori Lawrence
Green menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan faktor awal dari suatu perilaku yang
diharapkan dan pada umumnya  berkorelasi positif dengan perilaku.
Pengetahuan baik yang dimaksud disesuaikan dengan teori Arikunto (2006), yaitu responden
mampu menjawab dengan benar 76-100% dari semua pertanyaan.

Tabel. 3
Hubungan Pengetahuan dengan Kelengkapan Pengisisan Lembar Informed Consent di

RSUD H Boejasin Pelaihari Tahun 2019

Berdasarkan tabel. 3 dapat diketahui hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan
pengisian lembar informed consent sebagai berikut responden dengan pengetahuan baik, 26
(96,3%) responden dengan lengkap mengisi lembar informed consent, 1 (3,7%) responden
mengisi kurang lengkap.  Responden dengan pengetahuan kurang baik, 1 (20%) responden
mengisi lengkap lembar informed consent dan 4 (80%) responden kurang lengkap mengisi
lembar informed consent.

Hasil uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95% atau α=0,05 didapatkan nilai p=0,001
(p > α), artinya terdapat hubungan antara pengetahuan dan kelengkapan pengisisan lembar
informed consent oleh dokter di RS. Boejasin Pelaihari. Hasil analisis Uji Chi Square diperoleh

No. Kelengkapan Frekuensi Persentase (%)

1. Lengkap 27 84,4

2. Kurang Lengkap 5 15,6

Total 32 100

Pengetahuan

Kelengkapan

Total (%) p
Lengkap Kurang

Lengkap

n (%) n (%)

Baik 26 96,3 1 3,7 27 100

0,001Kurang Baik 1 20 4 80 5 100

Jumlah 27 84,4 5 15,6 32 100



p-value =0,000 artinya terdapat hubungan yang bermakna antara hubungan suami dengan
pencegahan pneumonia.
Faktor-faktor tersebut adalah latar belakang pendidikan tenaga kesehatan, masa kerja,
keterampilan, motivasi, alat kerja, sarana kerja, waktu kerja, pedoman tertulis, dan kepatuhan
terhadap pedoman serta faktor psikologis (Ervavira A., 2012, Ardika, R., G., 2012, Staroselsky
M. et al. 2008).  Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan pengetahuan dengan kelengkapan
pengisian informed consent di RS. H. Boejasin (p = 0,001).  Hal ini memberi makna bahwa
variabel pengetahuan memberi pengaruh terhadap kelengkapan pengisian informed consent.
Berdasarkan Permenkes No 269/Menkes/Per/III/2008 tentang rekam medis, setiap dokter atau
dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran wajib membuat rekam medis pelayanan
kesehatan termasuk rumah sakit diwajibkan untuk menyelenggarakan rekam medis. Rekam
medis harus dibuat segera dan dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan. Setiap pencatatan
ke dalam rekam medis harus dibubuhi nama, waktu dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau
tenaga kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan secara langsung.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Hubungan pengetahuan Dokter dengan Kelengkapan
Pengisian Lembar Informed Consent di RS. H. Boejasin Pelaihari Tahun 2019” dapat
disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

Pengetahuan dokter tentang informed consent termasuk dalam kategori baik dengan persentase
sebesar 84,4% .
Kelengkapan pengisian informed consent termasuk dalam kategori lengkap dengan persentase
sebesar 84,4%
Ada hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan pengisian lembar informed consent di
RS. H. Boejasin Pelaihari ( p < α, dengan p= 0,001 dan α=0,05 ).

Perlu dilakukan refresh atau pelatihan kepada dokter tentang pentingnya pengisian informed
consent secara lengkap, Pihak rumah sakit khususnya bidang mutu pelayanan memberikan
kepada dokter pelatihan interen mengenai pentingnya pengisian informed consent dengan
lengkap sehingga dapat lebih meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan.
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