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Formulir yang digunakan dalam pelayanan rekam medis di RSAU dr. 

Efram Harsana salah satunya yaitu formulir Informed Consent. Formulir Informed 

Consent merupakan formulir yang diabadikan. Berdasarkan observasi awal di 

RSAU dr. Efram Harsana, formulir Informed Consent yang digunakan masih 

belum sesuai dengan teori dari aspek antomi, fisik dan isi. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis desain formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana yang ditinjau dari aspek anatomi, aspek fisik serta aspek isi. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan observasi dan wawancara. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada desain formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana yaitu dari aspek anatomi belum terdapat 

heading formulir yang lengkap. Dari aspek fisik dan aspek isi sudah sesuai 

dengan ketentuan yang ada. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah diperlukan 

redesain formulir Informed Consent dengan melengkapi item formulir yang belum 

ada pada bagian heading dan perlu adanya penambahan item waktu pada bagian 

close formulir serta identitas pasien diletakkan di bagian kanan atas. 

 

Kata Kunci : Desain Formulir, Informed Consent, RSAU dr. Efram Harsana 
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DESIGN ANALYSIS INFORMED CONSENT FORM AT RSAU dr. EFRAM 
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 Forms used in medical record services at RSAU dr. Efram Harsana is one 

of them is Informed Consent form. Form Informed Consent is an enshrined form. 

Based on observations at RSAU dr. Efram Harsana, the Informed Consent form 

used to still not in accordance with the theory of the anatomy, physical and 

content aspects. This study aims to analyze the design of Informed Consent form 

in RSAU dr. Efram Harsana is reviewed from anatomical aspects, physical 

aspects and content aspects. 

 The type of research used is descriptive research with cross sectional 

approach. The population and samples in this study were Informed Consent form 

at RSAU dr. Efram Harsana. Instruments used in this study is to use observations 

and interviews. 

 The results showed that in informed form design consent at RSAU dr. 

Efram Harsana that from the anatomical aspect there is no complete form 

headings. From the physical aspect and the content aspect is appropriate with 

existing provisions. The conclusions in this study are necessary design of the 

Informed Consent form by completing the form item not yet in the heading 

section and there needs to be an addition of time item on the close section of the 

form as well as the patient’s identity is placed on the right above. 

Keywords : Form Design, Informed Consent, RSAU dr. Efram Harsana 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan tentang identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien (Permenkes No.269/MENKES/PER/III/2008). 

Rekam medis tidak terlepas dari media kertas yang berupa formulir baik 

formulir rekam medis rawat jalan, rawat inap serta gawat darurat yang 

digunakan untuk mencatat informasi tentang penyakit yang diderita oleh 

pasien, tindakan medis yang dilakukan serta informasi lain yang dapat 

dijadikan bukti adanya pelayanan pasien nantinya. 

Formulir yang digunakan dalam pelayanan rekam medis di Rumah 

Sakit Angkatan Udara dr. Efram Harsana Lanud Iswahudi salah satunya 

adalah formulir Informed Consent. Informed Consent adalah lembar 

persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarganya setelah 

mendapatkan penjelasan secara lengkap mengenai tindakan kedokteran 

maupun kedokteran gigi yang akan dilakukan terhadap pasien (Permenkes 

290, 2008). Informed Consent merupakan formulir yang diabadikan 

sehingga formulir tersebut harus didesain dengan sebaik-baiknya dan terisi 

secara lengkap sesuai dengan aturan yang ada. Aspek yang perlu 

dipertimbangkan dalam merancang sebuah formulir terdiri dari 3 aspek 

yaitu aspek anatomi, aspek fisik serta aspek isi (Triyanti, 2018). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fitriyani Lubis & 

Melati, 2017), dalam hasil penelitiannya menunjukkan bahwa di Rumah 

Sakit Umum Madani Medan ditemukan adanya kekurangan dari desain 

formulir rekam medis ditinjau dari segi aspek dan aspek heading. 

Sehingga formulir perlu di desain ulang karena dengan adanya kekurangan 

tersebut akan mengakibatkan data yang didalamnya menjadi tidak akurat 

atau mengakibatkan informasi dalam formulir tidak sesuai dengan 

ketentuan. 

Berdasarkan hasil observasi awal di RSAU dr. Efram Harsana 

Lanud Iswahjudi Magetan peneliti menemukan adanya kekurangan dari 

desain formulir Informed Consent ditinjau dari aspek heading pada 

formulir Informed Consent untuk alamat rumah sakit kurang lengkap, 

belum terdapat logo rumah sakit, belum terdapat nomor telepon, belum 

terdapat nomor revisi serta ditinjau dari aspek anatomi pada bagian close 

belum terdapat waktu atau jam pencatatan dilakukan. 

Dari hasil penelitian tersebut, maka solusinya yaitu perlu dilakukan 

adanya redesain dalam formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan sesuai dengan teori maupun aturan 

yang ada sehingga isi dari formulir menjadi lebih lengkap. Dengan adanya 

permasalahan tersebut, maka penulis tertarik untuk menganalisis serta 

meredesain formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahudi Magetan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan 

masalah yaitu “Bagaimana analisis desain formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis serta meredesain formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui desain formulir Informed Consent di RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. 

2. Menganalisis desain formulir Informed Consent berdasarkan 

aspek fisik, aspek anatomi dan aspek isi. 

3. Mendesain ulang formulir Informed Consent di RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi 

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi pihak 

rumah sakit dalam menganalisa desain formulir, khususnya 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi Magetan. 
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1.4.2 Bagi Instansi 

Menambah referensi kepustakaan yang kemudian 

digunakan sebagai bahan pertimbangan guna penelitian lebih 

lanjut. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan yang lebih luas 

khususnya tentang menganalisis serta meredesain formulir 

Informed Consent. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rumah Sakit 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

Rumah Sakit adalah suatu institusi pelayanan kesehatan 

yang secara paripurna menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. Dalam memberikan pelayanan kesehatan, 

rumah sakit harus menyediakan rekam medis guna untuk mencatat 

setiap tindakan maupun pengobatan yang telah diberikan tenaga 

medis kepada pasien (UU Nomor 4, 2018). 

Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 tentang Persyaratan Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit bahwa rumah sakit merupakan sarana 

pelayanan kesehatan, dimana tempat berkumpulnya orang sakit 

maupun orang sehat. 

 

2.1.2 Tujuan Rumah Sakit 

  Menurut Undang-Undang No.44 Tahun 2009 pasal 3, 

tujuan Rumah Sakit adalah : 

1. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan. 

2. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, 

masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia 

di rumah sakit. 

3. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan 

rumah sakit. 

4. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, 

sumber daya manusia rumah sakit, dan Rumah Sakit.
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2.1.3 Fungsi Rumah Sakit 

  Menurut Undang-Undang No.44 Tahun 2009 pasal 5, 

fungsi Rumah Sakit adalah : 

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan 

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis. 

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya 

manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan; dan 

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta 

penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperlihatkan 

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

 

2.1.4 Kewajiban Rumah Sakit 

  Menurut Undang-Undang No.44 Tahun 2009 pasal 29, 

setiap Rumah Sakit mempunyai kewajiban yaitu antara lain 

memberikan informasi yang benar tentang pelayanan Rumah Sakit 

kepada masyarakat, memberi pelayanan kesehatan yang aman, 

bermutu, dan efektif dengan mengutamakan kepentingan dari 

pasien. Kemudian rumah sakit wajib menyelenggarakan rekam 

medis, menyediakan sarana dan prasarana umum, memberikan 

informasi yang jelas dan akurat mengenai hak dan kewajiban 

pasien. 
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2.2 Rekam Medis 

2.2.1 Pengertian Rekam Medis 

  Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 269/PER/III/2008 Rekam Medis yaitu berkas yang 

berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien. 

  Rekam Medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun 

terekam tentang identitas, anamnesis, penentuan fisik laboratorium, 

diagnosa, segala pelayanan dan tindakan medis yang diberikan 

kepada pasien serta pengobatan baik pelayanan rawat jalan, rawat 

inap maupun rawat darurat (Simanjuntak, 2016). 

  Menurut Permenkes No.269/MENKES/PER/III/2008 

Tentang Rekam Medis dalam pasal 3, Isi Rekam Medis untuk 

pasien rawat inap dan perawatan satu hari sekurang-kurangnya 

memuat : 

1. Identitas Pasien; 

2. Tanggal dan Waktu; 

3. Hasil Anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan 

riwayat penyakit; 

4. Hasil Pemeriksaan Fisik dan Penunjang Medik; 

5. Diagnosis; 

6. Rencana Penatalaksanaan; 

7. Pengobatan dan/atau Tindakan; 

8. Persetujuan Tindakan bila diperlukan; 

9. Catatan Observasi Klinis dan Hasil Pengobatan; 

10. Ringkasan Pulang (discharge summary); 

11. Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi, atau tenaga 

kesehatan tertentu yang memberika pelayanan kesehatan; 

12. Pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu; 

13. Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik. 
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2.2.2 Tujuan Rekam Medis 

 Tujuan dari rekam medis yaitu untuk menunjang tercapainya 

tertib administrasi guna meningkatkan pelayanan kesehatan di 

sebuah institusi kesehatan (Dirjen Yanmed, 2016:13). Faktor yang 

menentukan adanya pelayanan kesehatan di rumah sakit salah 

satunya yaitu tertib administrasi. 

 

2.2.3 Kegunaan Rekam Medis 

Kegunaan rekam medis secara umum menurut (Rustiyanto, 

2015) yaitu sebagai berikut : 

1. Sebagai alat komunikasi antara dokter dengan tenaga ahlinya 

yang ikut ambil bagian di dalam memberikan pelayanan 

pengobatan, perawatan kepada pasien. 

2. Sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan atau perawatan 

yang harus diberikan kepada pasien. 

3. Sebagai bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, 

perkembangan penyakit, dan pengobatan selama pasien 

berkunjung atau dirawat di Rumah Sakit. 

4. Sebagai bahan yang berguna untuk analisa, penelitian dan 

evaluasi terhadap kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pasien. 

5. Melindungi kepentingan hukum bagi pasien, rumah sakit 

maupun dokter dan tenaga kesehatan lainnya. 

6. Menyediakan data-data khususnya yang sangat berguna untuk 

penelitian dan pendidikan. 

7. Sebagai dasar di dalam penghitungan biaya pembayaran 

pelayanan medik. 

8. Menjadi sumber ingatan yang harus di dokumentasikan, serta 

sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan. 



9 
 

 
 

Sedangkan kegunaan rekam medis menurut (Direktorat Jendral 

Pelayanan Medis, 2006:13) antara lain: 

a. Aspek Administasi 

Berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena 

isinya berhubungan dengan tindakan berdasarkan wewenang 

dan tanggung jawab sebagai tenaga medis dan paramedis dalam 

mencapai tujuan pelayanan kesehatan. 

b. Aspek Medis 

Berkas rekam medis mempunyai nilai medik, karena catatan 

berkas rekam medis dapat dipergunakan sebagai dasar untuk 

merencanakan pengobatan atau perawatan yang harus diberikan 

kepada pasien. 

c. Aspek Hukum 

Berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena isinya 

menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas 

dasar keadilan, dalam rangka menegakkan hukum serta 

penyediaan bahan bukti untuk menegakkan sebuah keadilan. 

d. Aspek Keuangan 

Berkas rekam medis mempunyai nilai keuangan, karena isi 

dari berkas rekam medis mengandung data maupun informasi 

yang dipergunakan sebagai aspek dari keuangan. 

e. Aspek Penelitian 

Berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian, karena 

isinya menyangkut sebuah data atau informasi yang dapat 

dipergunakan sebagai bahan penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan pada bidang kesehatan. 

f. Aspek Pendidikan 

Berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena 

isinya memuat data atau informasi tentang perkembangan 

kronologis dan kegiatan pelayanan medis yang telah diberikan 
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kepada pasien, kemudian informasi tersebut dapat digunakan 

sebagai bahan untuk mengajar. 

g. Aspek Dokumentasi 

Berkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, karena 

isinya menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan 

dan dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban dan laporan 

rumah sakit. 

 

2.2.4 Manfaat Rekam Medis  

  Manfaat rekam medis yaitu sebagai pemeliharaan kesehatan 

dan pengobatan pasien, alat bukti dalam proses penegakkan hukum, 

disiplin kedokteran dan kedokteran gigi dan penegakkan etika 

kedokteran dan kedokteran gigi, keperluan pendidikan dan 

penelitian, dasar pembayaran biaya pelayanan kesehatan, dan data 

statistik kesehatan (Permenkes 269 Tahun 2008). 

 

2.3 Informed Consent 

2.3.1 Definisi Informed Consent 

Menurut Permenkes 290/Menkes/Per/III/2008, Informed 

Consent adalah persetujuan yang diberikan oleh pasien atau 

keluarga terdekat setelah mendapat penjelasan secara lengkap 

mengenai tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang akan 

dilakukan terhadap pasien. Informed Consent dapat dijadikan alat 

bukti hukum, apabila terjadi gugatan atas kesalahan tindakan 

kedokteran. Semua tindakan kedokteran yang akan dilakukan, 

pasien harus mendapat persetujuan dan penjelasan yang diberikan 

oleh dokter. 
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2.3.2 Dasar Hukum Informed Consent 

 Persetujuan tindakan kedokteran telah diatur dalam Pasal 

45 Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang praktik 

Kedokteran bahwa setiap tindakan kedokteran atau kedokteran 

gigi yang akan dilakukan oleh dokter atau dokter gigi terhadap 

pasien harus mendapat persetujuan. Persetujuan diberikan setelah 

pasien mendapat penjelasan secara lengkap, sekurang-kurangnya 

mencakup antara lain diagnosis dan tata cara tindakan medis, 

tujuan tindakan medis yang dilakukan, alternatif tindakan lain dan 

risiko, risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi, dan prognosis 

terhadap tindakan yang dilakukan. 

 

2.3.3 Fungsi dan Tujuan Informed Consent 

Fungsi dari Informed Consent adalah : 

1. Promosi dari hak otonomi perorangan. 

2. Proteksi dari pasien dan subyek. 

3. Mencegah terjadinya penipuan atau paksaan. 

4. Menimbulkan rangsangan kepada profesi medis untuk 

mengadakan introspeksi terhadap diri sendiri. 

5. Promosi dari keputusan-keputusan rasional. 

6. Keterlibatan masyarakat (dalam memajukan prinsip otonomi 

sebagai suatu nilai sosial dan mengadakan pengawasan dalam 

penyelidikan biomedik. 

Tujuan dari Informed Consent menurut J. Guwandi adalah : 

a. Melindungi pasien terhadap segala tindakan medis yang 

dilakukan tanpa sepengatahuan pasien. 

b. Memberikan perlindungan hukum kepada dokter terhadap 

akibat yang tidak terduga dan bersifat negatif, misalnya 

terhadap risk of treatment yang tak mungkin dihindarkan 

walaupun dokter sudah mengusahakan semaksimal mungkin 

dan bertindak dengan sangat berhati-hati dan teliti. 
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2.3.4 Bentuk Pesetujuan Informed Consent 

 Ada dua bentuk Persetujuan Tindakan Medis atau Informed 

Consent yaitu  

1. Implied Consent (dianggap diberikan), yaitu  dimana dokter 

dapat menangkap persetujuan tindakan medis tersebut dari 

isyarat yang diberikan atau dilakukan pasien. Demikian pula 

pada kasus emergency sedangkan dokter memerlukan tindakan 

segera sementara pasien dalam keadaan tidak bisa memberikan 

persetujuan dan keluarganya tidak ada ditempat, maka dokter 

dapat melakukan tindakan medik terbaik menurut dokter. 

2. Expressed Consent (dinyatakan), yaitu dapat dinyatakan secara 

lisan maupun tertulis. Dalam tindakan medis yang bersifat 

invasive dan mengandung risiko, dokter sebaiknya 

mendapatkan persetujuan secara tertulis, atau yang secara 

umum dikenal di rumah sakit sebagai surat izin operasi. 

Persetujuan tertulis dalam suatu tindakan medis dibutuhkan 

saat tindakan terapeutik bersifat kompleks atau menyangkut 

risiko atau efek samping yang bermakna, tindakan kedokteran 

tersebut bukan dalam rangka terapi, tindakan kedokteran 

tersebut memiliki dampak yang bermakna bagi kedudukan 

kepegawaian atau kehidupan pribadi dan sosial pasien serta 

apabila tindakan yang dilakukan adalah bagian dari suatu 

penelitian. 

 

2.3.5 Pemberi Informasi dan Penerima Persetujuan 

 Pemberi informasi dan penerima persetujuan merupakan 

tanggung jawab dokter pemberi perawatan atau pelaku 

pemeriksaan atau tindakan untuk memastikan bahwa persetujuan 

tersebut diperoleh secara benar dan layak. 

 Seseorang dokter apabila akan memberikan informasi dan 

menerima persetujuan pasien atas nama dokter lain, maka dokter 
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tersebut harus yakin bahwa dirinya mampu menjawab secara penuh 

pertanyaan apapun yang diajukan pasien berkenaan dengan 

tindakan yang akan dilakukan terhadapnya untuk memastikan 

bahwa persetujuan tersebut dibuat secara benar dan layak. 

 

2.4 Desain 

2.4.1 Definisi Desain Informed Consent 

  Desain Informed Consent adalah suatu bentuk lembaran 

formulir Informed Consent dengan kolom-kolom didalamnya yang 

harus diisi dengan angka-angka, jawaban-jawaban ataupun 

keterangan yang sesuai dengan instruksi yang ada di formulir 

Informed Consent. 

 

2.4.2 Definisi Formulir Rekam Medis 

Formulir adalah secarik kertas yang memiliki ruang untuk 

di isi dan merupakan dokumen yang digunakan untuk merekam 

terjadinya transaksi pelayanan. Formulir merupakan medis untuk 

mencarat peristiwa yang terjadi dalam pelayanan kesehatan dalam 

bentuk catatan, sedangkan rancangan formulir adalah kegiatan 

merancang formulir berdasarkan kebutuhan transaksi kegiatan 

pelayanan atau pembuatan laporan organisasi (Wahono, 2010). 

Sedangkan formulir rekam medis adalah lembaran kertas 

yang sudah terformat yang digunakan sebagai alat untuk mencatat 

atau merekam tentang identitas pasien, tanggal pemeriksaan, hasil 

pemeriksaan dan tindakan serta pelayanan lain yang telah diberikan 

kepada pasien (Permenkes Nomor 269/MENKES/PER./III/2008). 

 

 

 

 

 



14 
 

 
 

2.4.3 Aturan Dasar Desain Formulir 

  Formulir harus didesain sesuai dengan kegunaannya. 

Aturan dasar desain formulir (Triyanti, 2018) meliputi : 

1. Buatlah rancangan dengan memikirkan pengguna. 

2. Pelajari tujuan dan pemakaian formulir. 

3. Rancanglah formulir sesederhana, hilangkan data atau 

informasi yang tidak diperlukan. 

4. Gunakan terminology standar untuk semua elemen data, atau 

gunakan definisi-definisi, beri label semua informasi. 

5. Bagi item data secara logika, dalam hubungan dengan sumber 

dokumen atau dalam susunan penangkapan data; sajikan 

informasi dalam susunan yang dapat menarik minat pembaca. 

6. Masukan pedoman untuk menjamin agar pengumpulan dan 

interpretasi konsisten. 

 

2.4.4 Prinsip Desain Formulir (Paper Based) 

Menurut (Ahima, 2002) prinsip dalam membuat desain 

formulir antara lain : 

1. Formulir harus mudah diisi atau dilengkapi. 

2. Tercantum instruksi pengisian dan penggunaan formulir 

tersebut. 

3. Pada formulir harus terdapat heading yang mencakup judul dan 

tujuan secara jelas. 

4. Nama dan alamat sarana pelayanan kesehatan atau rumah sakit 

harus tercantum pada setiap halaman formulir. 

5. Nama pasien, nomor rekam medis dan informasi lain tentang 

pasien seharusnya tercantum pada setiap halaman formulir atau 

disebut bar coding. 

6. Bar coding juga mencakup indeks formulir. 

7. Nomor dan tanggal revisi formulir dicantumkan agar dapat 

dipastikan penggunaan formulir terkini. 
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8. Mengurangi penggunaan formulir yang tidak terpakai lagi atau 

disebut outdated. 

9. Layout formulir secara fisik harus logis. 

10. Data pribadi dan alamat serta informasi lain yang terkait satu 

dengan yang lainnya dikelompokkan menjadi satu kesatuan. 

11. Seleksi jenis huruf yang terstandar. Beberapa pakar 

menyarankan semua dengan huruf kapital. 

12. Margin disediakan yang cukup untuk kepentingan hole punches. 

13. Garis digunakan untuk memudahkan entry data dan memisahkan 

area pada formulir. 

14. Shading digunakan untuk memisahkan dan penekanan area-area 

formulir. 

15. Check boxes digunakan untuk menyediakan ruang pengumpulan 

data. 

 

2.4.5 Pertimbangan Khusus Pada Desain Formulir Informed Consent 

  Pertimbangan khusus pada desain formulir Informed 

Consent (Triyanti, 2018) antara lain : 

1. Aspek Anatomi 

a. Heading (judul dan informasi lain) 

  Kepala (heading) memuat judul dan identitas  

formulir berupa formulir Informed Consent, nama dan 

alamat instansi, nama dan nomor formulir Informed 

Consent, tanggal penerbitan dan halaman yang ada di 

formulir Informed Consent. Biasanya judul terletak pada 

bagian tengah atas. Nomor dapat diletakkan di pojok kiri 

bawah atau kanan bawah. Nomor formulir dapat juga 

digunakan untuk menunjukan sumber daya dan jenisnya, 

jika formulir terdiri lebih dari satu halaman, maka tiap-tiap 

halaman harus diberi nomor dan jumlah halaman, supaya 

bila ada halaman yang hilang dapat diketahui. Nomor dan 
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jumlah halaman biasanya diletakkan pada sebelah kanan 

atas. 

b. Pendahuluan (Introduction)\ 

 Pendahuluan memuat informasi pokok yang 

menjelaskan tujuan dari penggunaan formulir yang 

bersangkutan.Kadang-kadang tujuan ditunjukan oleh 

judul.Kalau penjelasan lebih lanjut diperlukan, pernyataan 

yang jelas bisa dimasukkan ke dalam formulir untuk 

menjelaskan tujuan. 

c. Perintah (Instruction) 

  Perintah adalah perintah untuk mengetahui berapa 

copy yang diperlulan, dikirim kepada siapa, instruksi 

harus dibuat sesingkat mungkin. Perintah (Instruction) 

pada formulir meliputi perintah seperti “coret yang tidak 

perlu”. Perintah dalam pengisian formulir berada pada 

bagian bawah untuk menjelaskan bagaimana cara 

pengisian formulir pada formulir Informed Consent. 

d. Badan (Body) 

  Badan merupakan bagian dari formulir yang 

disediakan khusus untuk pekerjaan substantive formulir 

yang sesungguhnya dalam menyusun urut-urutan data 

harus logis, sistematis, konsisten, sehingga mudah untuk 

dibaca dan dipahami. 

1) Margin (batas pinggir) 

a) Margin minimum untuk batas atas 

2/16”=0,12”=0,3 cm 

b) Margin minimum untuk batas bawah 3/6”=0,5”= 

1,2 cm 

c) Margin minimum untuk batas sisi 3/10” = 0,76 

cm 
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2) Spacing 

Spacing adalah ukuran area entri data. Pada 

waktu mendesain formulir dengan data yang akan 

diisi, apakah formulir tersebut menggunakan tulisan 

tangan atau mesin ketik. 

3) Rules atau garis 

 Rules atau garis yang digunakan sebagai 

pemisah antar bagian dalam formulir Informed 

Consent dapat berupa garis langsung, garis putus-

putus serta garis paralel berdekatan sesuai dengan 

tujuannya. Kemudian untuk penekanan dapat 

menggunakan bold. 

4) Type style atau jenis huruf 

Jenis huruf penting dalam hal keterbacaan dan 

penonjolan untuk satu formulir yang paling baik 

adalah menggunakan sedikit mungkin jenis dan 

ukuran huruf. Item-item dengan tingkat kepentingan 

yang sama hendaknya dicetak dengan huruf yang 

sama disemua bagian formulir. 

5) Cara pencatatan 

Cara pencatatan dalam formulir Informed 

Consent dapat dilakukan dengan tulisan tangan, mesin 

ketik atau cetakan komputer. 

6) Penutup (close) 

Penutup (close) merupakan ruangan yang 

disediakan untuk tanda tangan sebagai bukti 

autentikasi atau persetujuan serta tanggal dan waktu 

pencatatan itu dilakukan. Penutup (close) terletak di 

bagian akhir suatu formulir rekam medis. 
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2. Aspek Fisik 

Dalam pembuatan formulir harus memperhatikan : 

a. Warna 

 Warna dan tinta yang baik digunakan dalam 

formulir Informed Consent adalah warna kertas putih dan 

tinta berwarna hitam agar mudah dibaca oleh pengguna 

formulir. 

b. Bahan 

Yang harus diperhatikan dalam penelitian bahan 

adalah berat kertas dan kualitas kertas yang berkaitan 

dengan penyimpanan sebuah formulir dari Informed 

Consent. Dimana formulir Informed Consent merupakan 

formulir yang diabadikan maka bahan kertas yang 

digunakan adalah jenis kertas HVS berwarna putih. 

c. Ukuran 

Ukuran yang digunakan adalah ukuran praktis yang 

disediakan dengan kebutuhan isi formulir. Usahakan 

ukuran kertas yang digunakan berupa ukuran kertas 

standar. Jika ukuran kertas tidak standar, sebaiknya 

dibuat ukuran yang merupakan kelipatan yang tidak 

membuang kertas. 

d. Bentuk 

Bentuk kertas dalam formulir Informed Consnet 

berupa (vertical, horizontal, dan persegi panjang). 

Beberapa faktor harus dipertimbangkan di dalam 

pemilihan kertas yang akan digunakan dalam formulir 

Informed Consent, yaitu : 

1) Lama formulir akan disimpan. 

2) Banyak formulir tersebut ditangan. 

3) Bagaimana penanganannya (halus, kasar, dilipat, 

atau dibawa-bawa oleh pemakainya) 
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4) Kemudahan untuk digunakan. 

5) Tahan lamanya untuk pengisian yang lama. 

6) Lingkungan (minyak, kotor, panas, dingin, lembab, 

dan lain-lain). 

7) Metode untuk pengisian data di formulir (tulis 

tangan, mesin). 

8) Keamanan terhadap pudarnya data semakin lama 

formulir akan disimpan, maka kertas yang 

digunakan harus semakin baik pula. 

3. Aspek Isi 

Aspek isi dalam mendesain suatu formulir meliputi 

pembagian item data, pengelompokan data, urutan (sequent) 

dan cara pengisian. Aspek isi dalam suatu formulir terdiri 

dari terminologi/ istilah, singkatan yang ada di formulir serta 

symbol yang digunakan pada formulir. Kemudian 

kelengkapan item pada formulir Informed Consent 

berdasarkan Permenkes No. 290 Tahun 2008 terdiri dari : 

a. Diagnosis dan tata cara tindakan kedokteran. 

b. Tujuan tindakan kedokteran yang dilakukan. 

c. Alternatif tindakan lain dalam risikonya. 

d. Risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi. 

e. Prognosis terhadap tindakan yang digunakan. 
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2.3 Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan gambaran teori-teori dan argument 

mengenai variabel yang akan diteliti (Saryono dan Anggraeni, 2013:140). 

Kerangka teori pada penelitian ini dapat digambarkan seperti gambar di 

bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulir Informed Consent 

Redesain Formulir Informed Consent 

Aspek Perancangan 

1. Aspek Fisik 

2. Aspek Anatomik 

3. Aspek Isi 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual merupakan sebuah kerangka berpikir yang dibuat 

peneliti dimana terdapat input, proses maupun output yang akan dilakukan 

dalam penelitian yang saling berhubungan antar variabel guna untuk 

memecahkan suatu masalah yang akan diteliti (Notoadmodjo, 2018). 

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan seperti 

dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Analisis Desain Formulir 

Informed Consent di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. 

Pada gambar 3.1 dijelaskan bahwa dalam menganalisa desain 

formulir Informed Consent di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan dimulai dari peneliti menginput atau 

meminta formulir Informed Consent untuk diteliti bagaimana desain dari     

Input Proses Output 

Formulir Informed 

Consent 

1. Identikasi formulir 

Informed Consent 

2. Analisis desain 

formulir Informed 

Consent ditinjau dari : 

- Aspek Fisik 

- Aspek Isi 

- Aspek Anatomi 

3. Redesain formulir 

Informed Consent 

Hasil Redesain 

Formulir Informed 

Consent 
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formulir tersebut. Selanjutnya proses penelitian tersebut adalah 

mengidentifikasi serta menganalisis desain formulir Informed Consent 

baik ditinjau dari aspek fisik, aspek isi, serta aspek anatomi. Dari proses 

penelitian ditemukan adanya kekurangan maupun ketidaklengkapan 

dalam desain formulir Informed Consent sehingga formulir tersebut perlu 

dilakukan adanya proses mendesain ulang terhadap formulir Informed 

Consent. Dari hasil proses tersebut menghasilkan redesain dari formulir 

Informed Consent di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Efram Harsana 

Lanud Iswahjudi Magetan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 
 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan desain penelitian 

deskriptif yaitu penelitian yang menggambarkan atau mendeskripsikan 

keadaan yang sedang terjadi dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti (Notoadmodjo, 2018). Penelitian ini menggunakan pendekatan 

Cross Sectional yaitu dimana peneliti mengumpulkan datanya tersebut 

pada waktu bersamaan.    

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek 

yang di teliti (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, yang 

menjadi populasinya adalah formulir rekam medis khususnya 

bagian formulir Informed Consent di Rumah Sakit Angkatan 

Udara dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. 

 

4.2.2 Sampel 

 Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi penelitian (Notoatmodjo, 

2018). Sampel dalam penelitian ini adalah formulir Informed 

Consent di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Efram Harsana 

Lanud Iswahjudi Magetan. 

 

4.3 Kerangka Kerja Penelitian  

 Kerangka kerja adalah pertahapan (langkah-langkah) dalam kegiatan 

ilmiah mulai dari populasi, sampel, dan seterusnya yang merupakan 

kegiatan sejak awal penelitian sampai akhir penelitian yang nantinya akan 
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muncul sebuah hasil yang dapat di analisa (Nursalam, 2016). Kerangka 

kerja pada penelitian ini dilihat pada gambar 4.1 yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1  Kerangka Kerja Penelitian 
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4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel 

4.4.1 Variabel Penelitian 

 Variabel yaitu segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari sehingga mendapatkan informasi yang di 

inginkan (Sugiyono, 2018). 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Aspek fisik pada formulir Informed Consent yang terdiri dari 

: Bahan, Bentuk, Ukuran, Warna. 

2. Aspek anatomic pada formulir Informed Consent yang terdiri 

dari : Heading, Introduction, Instruction, Body, Close. 

3. Aspek isi pada formulir Informed Consent yang terdiri dari : 

Item Data, Terminologi/Istilah, Singkatan, Symbol. 

  

4.4.2 Definisi Operasional Variabel 

 Definisi operasional yaitu definisi yang dibuat agar 

memudahkan proses pengumpulan data, menghindari adanya 

pengertian yang berbeda serta untuk membatasi ruang lingkup 

dari variabel (Saryono, 2009). Dalam penelitian ini, definisi 

operasional sudah pernah digunakan oleh (Fitriyani Lubis & 

Melati Indah Sari, 2017) pada tabel 4.1 yaitu 
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Tabel 4.1  Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional 

1 

 

 

 

 

 

Aspek Fisik 

a) Bahan 

a) Bahan kertas yang digunakan pada 

formulir Informed Consent. 

b) Bentuk 

 

b) Bentuk kertas yang digunakan pada 

formulir Informed Consent. 

c) Ukuran c) Ukuran kertas yang digunakan pada 

formulir Informed Consent 

menggunakan cm. 

d) Warna d) Warna kertas dan tinta yang 

digunakan pada formulir Informed 

Consent. 

2 Aspek Anatomi 

a) Heading 

a) Judul dan informasi mengenai 

formulir, logo, nama dan alamat 

rumah sakit, nama dan nomor 

formulir, nomor revisi dan halaman 

pada formulir Informed Consent 

b) Introduction 

 

b) Informasi pokok yang menjelaskan 

tujuan dari penggunaan formulir 

Informed Consent. 

c) Instruction c) Pengarahan atau penjelasan dalam 

pengisian formulir Informed 

Consent 

d) Body d) Identitas pasien, margin, spasi garis, 

jenis dan ukuran huruf pada 

formulir Informed Consent 

e) Close e) Nama, tanda tangan dokter, waktu 

dan tanggal pada formulir Informed 

Consent 

3 Aspek Isi 

a) Item 

a) Item-item atau isi yang ada dalam 

formulir Informed Consent 

b) Istilah 

 

b) Istilah khusus yang terdapat dalam 

formulir Informed Consent 

c) Simbol c) Tanda yang ada di dalam formulir 

Informed Consent 

 d) Singkatan d) Singkatan kata yang ada di dalam 

formulir Informed Consent 
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4.5 Instrumen Penelitian 

  Instrumen penelitian yaitu alat yang akan digunakan oleh peneliti 

untuk mengumpulkan suatu data (Notoadmodjo, 2018). Instrumen yang 

digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah menggunakan observasi 

serta wawancara yaitu di mana peneliti mengumpulkan data dengan cara 

mengamati atau meninjau secara langsung serta mengukur desain formulir 

Infomed Consent kemudian peneliti melakukan sebuah wawancara yang 

merupakan teknik pengumpulan data yang bertujuan agar peneliti dapat 

mengetahui bagaimana desain formulir Informed Consent yang digunakan 

di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan yang lebih 

mendalam kepada petugas rekam medis (Sugiyono, 2016). 

 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.6.1 Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di unit rekam medis Rumah 

Sakit Angkatan Udara dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan yang beralamat di Jln Raya Solo, Maospati, Magetan. 

 

4.6.2 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2021 di 

unit rekam medis Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan. 
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4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

4.7.1 Jenis dan Sumber Data 

1. Data Primer 

Data primer yang digunakan pada penelitian ini adalah 

formulir rekam medis khususnya pada bagian formulir 

Informed Consent yang didapatkan melalui pengamatan 

langsung. 

2. Data Sekunder 

 Data sekunder yang digunakan pada penelitian ini 

adalah berupa data yang didapatkan dari berbagai informasi 

lain seperti jurnal, buku, dan internet yang terkait dengan 

permasalahan mengenai desain formulir rekam medis 

berdasarkan aspek anatomi, aspek fisik, serta aspek isi. 

 

4.7.2 Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan dalam meredesain 

formulir Informed Consent yaitu menggunakan hardware berupa 

laptop, software yang digunakan adalah Microsoft Word 2007 

serta menggunkan kertas HVS ukuran A4. 

Langkah meredesain formulir Informed Consent yaitu 

pertama mendesain bagian-bagian formulir dalam aplikasi 

Microsoft Word 2007 dengan melihat formulir yang saat ini 

digunakan di RSAU dr. Efram Harsana, kemudian desain 

formulir Informed Consent sesuai dengan aspek fisik, anatomi 

serta isi dan  jika sudah sesuai dengan tujuan penelitian, save 

lalu cetak menggunakan kertas HVS ukuran A4. 

 

 

 

 



29 
 

 

4.8 Teknik Analisis Data 

4.8.1 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

 Editing yaitu meneliti kembali data yang telah 

dikumpulkan oleh peneliti untuk mengetahui dan menilai 

kesesuaian dan relevansi data (Notoadmodjo, 2012). 

2. Tabulating 

  Tabulating yaitu mengelompokkan data yang diperoleh 

ke dalam bentuk tabel agar mudah dalam menganalisa 

(Notoadmodjo, 2012). 

 

4.8.2 Analisis Data 

 Analisis data yaitu suatu proses mencari dan menyusun 

secara sistematis data yang sudah diperoleh dari hasil wawancara, 

catatan lapangan dan dokumentasi dengan cara menyusun data 

kedalam kategori, menjabarkan ke dalam unit, melakukan sintesa, 

menyusun ke dalam pola serta memilah mana yang penting dan 

perlu dipelajari, serta membuat kesimpulan sehingga mudah 

dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain (Sugiyono, 2017). 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kualitatif 

yaitu : 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yaitu cara atau teknik pengumpulan data 

yang mana dapat dilakukan dengan interview (wawancara), 

kuesioner (angket), observasi (pengamatan), dan gabungan 

dari ketiganya (Sugiyono, 2017) 

2. Reduksi Data 

Reduksi data yaitu merangkum, menentukan hal-hal yang 

pokok, memfokuskan pada hal yang penting, mencari tema 

dan polanya serta membuang data yang tidak perlu sehingga 

dapat memudahkan peneliti dalam proses pengumpulan data 
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tersebut (Sugiyono, 2017). Penelitian ini berfokus pada 

desain Informed Consent dengan berdasarkan aspek fisik, 

aspek isi, serta aspek anatomi. 

3. Display Data 

Display data yaitu menyajikan data yang sudah disusun 

secara sistematis ke dalam bentuk teks maupun naratif yang 

bertujuan untuk memudahkan peneliti dalam memahami apa 

yang terjadi (Sugiyono, 2017). 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum  RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

1. Sejarah berdirinya RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi awal 

berdirinya dimulai dengan sebutan Seksi Kesehatan Detasemen 

AURI Maospati sekitar tahun 1954. Kemudian berkembang 

sejalan dengan berkembangnya Detasemen AURI Maospati 

menjadi Pangkalan Udara Iswajudi pada tahun 1959. Pada 

periode tahun 1960-an TNI AU yang pada waktu itu disebut 

AURI mengalami perubahan yang sangat cepat dengan 

memasuki era pesawat jet dengan ditempatkan pesawat-

pesawat tempur seperti MIG-15, MIG-16, MIG-17 dan MIG-

19 di Pangkalan Udara Iswahjudi. 

Di awal tahun 1960 pula seksi kesehatan mempunyai 

fasilitas sederhana seperti Tempat Perawatan Sementara, 

Laboratorium sederhana dan Poli Umum. Kemudian pada 

tahun 1962 Pangkalan Udara Iswahjudi berkembang lagi 

dengan ditempatkan pesawat MIG-21 dan TU-16 KS. Seiring 

dengan perkembangan tersebut, fasilitas kesehatan bertambah 

dengan didirikannya Poli BKIA dan Poli Gigi yang ditujukan 

untuk membantu dukungan terhadap operasi udara dan 

sekaligus menangani kesiapan kesehatan para awak pesawat. 

Selanjutnya pada tahun 1965 Seksi Kesehatan berubah nama 

menjadi Gugus Kesehatan 044. 

Pada tahun 1971, Gugus Kesehatan 044 berubah nama 

menjadi Dinas Kesehatan. Dan pada tahun 1979 menjadi 
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Rumkit Integrasi ABRI yang melayani rujukan dari Rumkit/ 

Instansi ABRI wilayah Madiun dan sekitarnya sampai 

akhirnya tahun 1985 dengan adanya reorganisasi TNI AU, 

Rumkit Lanud Iswahjudi dikukuhkan dengan Rumkit Tk. III 

mandiri yang secara struktural berada dibawah Komandan 

Lanud Iswahjudi. 

 

2. Visi, Misi, Tujuan dan Motto RSAU dr. Efram Harsana 

1. Visi 

“Menjadi Rumah Sakit andalan TNI dan masyarakat 

umum” 

2. Misi 

a. Memberikan dukungan kesehatan yang diperlukan 

dalam setiap operasi dan latihan TNI di Lanud 

Iswahjudi. 

b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima, 

professional dan bermutu bagi Prajurit/PNS TNI dan 

keluarganya dalam rangka meningkatkan kesiapan 

dan kesejahteraan. 

c. Turut serta membantu meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat di wilayah Madiun, Magetan 

dan sekitarnya dalam rangka Program JKN (Jaminan 

Kesehatan Nasional). 

d. Turut membantu masyarakat di sekitar Rumah Sakit 

dalam hal keadaan darurat atau bencana. 

e. Meningkatkan kemampuan profesionalisme personel 

kesehatan secara berkesinambungan. 

3. Tujuan 

a. Terselenggaranya dukungan kesehatan terhadap 

operasi dan latihan TNI/TNI AU. 
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b. Terselenggaranya pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat umum, tanpa memandang bangsa, suku, 

agama/kepercayaan yang dianutnya serta status sosial. 

4. Motto 

“Kesembuhan, Keselamatan dan Kepuasan Pasien adalah 

tujuan kami”
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5.1.2 Mengetahui Desain Formulir Informed Consent di RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Berdasarkan hasil observasi, desain formulir Informed 

Consent yang digunakan di RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi dapat dilihat pada gambar 5.1 yaitu sebagai berikut : 

Gambar 5.1 Formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana 
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5.1.3 Analisis Desain Formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi 

Berdasarkan teori bahwa dalam merancang formulir 

terdapat 3 aspek yaitu aspek fisik, aspek anatomi serta aspek isi. 

Berikut merupakan hasil analisis dari formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana yaitu : 

1. Aspek Fisik 

Aspek fisik dalam formulir Informed Consent terdiri dari 

warna, bahan, ukuran serta bentuk. Berdasarkan hasil observasi 

pada formulir Informed Consent ditinjau dari aspek fisik di 

RSAU dr. Efram Harsana yaitu : 

a. Bentuk formulir dari Informed Consent yaitu persegi 

panjang. 

b. Warna kertas yang digunakan dalam formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana yaitu kertas 

berwarna putih dan tinta berwarna hitam. 

c. Bahan yang digunakan dalam formulir Informed Consent 

di RSAU dr. Efram Harsana menggunakan bahan kertas 

HVS dengan ukuran A4. 

2. Aspek Anatomi 

Aspek anatomi dalam formulir Informed Consent terdiri 

dari Heading (kepala formulir), Introduction (pendahuluan), 

Instruction (instruksi), Body (badan). Berdasarkan hasil 

observasi pada formulir Informed Consent ditinjau dari aspek 

anatomi di RSAU dr. Efram Harsana yaitu sebagai berikut : 
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a. Heading (kepala formulir) 

 Heading formulir Informed Consent di RSAU dr. 

Efram Harsana meliputi judul formulir, nama rumah sakit, 

alamat rumah sakit, nomor formulir. Dalam formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana pada 

bagian heading belum terdapat logo rumah sakit, nomor 

revisi, alamat rumah sakit belum tercantum dengan 

lengkap, serta belum terdapat nomor telepon yang bisa 

dihubungi. Berikut merupakan bagian heading formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana : 

 

 

Gambar 5.2 Bagian Heading (Kepala Formulir) 

Informed Consent 

b. Introduction (pendahuluan) 

 Berdasarkan hasil observasi formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana terdapat bagian 

Introduction yaitu berupa judul formulir “Informed 

Consent Tindakan…” yang terletak di tengah atas. Berikut 

merupakan bagian Introduction formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana : 

 

  Gambar 5.3 Bagian Introduction (Pendahuluan) 

Formulir Informed Consent 

 

 

 

 

 

PANGKALAN TNI AU ISWAHJUDI 

       RSAU dr. EFRAM HARSANA 
 

RM. 12.1 

INFORMED CONSENT 

TINDAKAN………………………….. 
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c. Instruction (instruksi) 

Berdasarkan hasil observasi dalam formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana terdapat 

instruction yang terdapat di pojok kiri bawah yaitu *coret 

yang tidak perlu. Berikut merupakan bagian Instruction 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana : 

 

 

Gambar 5.4 Bagian Instructinon (Instruksi) Formulir 

Informed Consent 

d. Body (Badan) 

Berdasarkan hasil observasi dalam formulir Informed 

Conset di RSAU dr. Efram Harsana terdapat body formulir 

yang terdiri dari : 

1) Margin yang digunakan dalam formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana yaitu tepi atas 

0,7 cm, tepi bawah 0,54 cm, tepi kanan 0,5 cm, tepi 

kiri 1,5 cm.  

2) Spasi yang digunakan dalam formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana menggunakan 1 

spasi. 

3) Rules (garis) yang digunakan dalam formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana 

menggunakan rules langsung. 

4) Type Style (Jenis Huruf) yang digunakan dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana yaitu menggunakan jenis huruf Arial dengan 

ukuran font 9. 

5) Cara Pencatatan dalam formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana yaitu dengan cara tulisan 

tangan. 

*) Coret yang tidak perlu 



38 
 

 
 

e. Close (Penutup) 

 Berdasarkan hasil observasi dalam formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana terdapat 

bagian close atau penutup yang berisi tanda tangan dan 

nama terang serta tanggal persetujuan tindakan, serta 

belum terdapat jam persetujuan tindakan. Berikut 

merupakan bagian close formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana : 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5 Bagian Close (Penutup) Formulir Informed 

Consent  

3. Aspek Isi 

Berdasarkan hasil observasi pada aspek isi dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana 

terdapat item data yang meliputi identifikasi pasien, data klinis 

serta data persetujuan. Tidak terdapat terminologi atau istilah 

dalam formulir Informed Consent, tidak terdapat singkatan 

dalam formulir Informed Consent serta terdapat symbol dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana yang 

mudah dipahami petugas maupun orang awam. Berikut 

merupakan bagian aspek isi dalam formulir Informed Consent 

di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan : 

 

 

 

 

 Hari _________, tanggal ___ bulan _________ tahun ____ 

Yang menyatakan,          Saksi I       Saksi II 

Pasien/Keluarga       

 

(…………………)      (………………..) (…………..…) 
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Gambar 5.6  Bagian Aspek Isi Formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana 
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5.1.4 Item-item pada aspek desain yang terdapat dalam formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi 

Tabel 5.1 Item Aspek Fisik Formulir Informed Consent di RSAU 

dr. Efram Harsana 

Aspek 

Fisik 

Keterangan Teori Usulan Petugas 

Warna Warna kertas putih 
dan tinta warna 

hitam 

Warna kertas yang 
digunakan pada 

formulir rekam 

medis yaitu berwarna 
putih agar lebih 

mudah terbaca 

(Triyanti, 2018) 

Warna kertas dan 
tinta yang 

digunakan dalam 

formulir 
Informed Consent 

sudah sesuai 

yaitu kertas 

berwarna putih 
dan tinta 

berwarna hitam. 

Bahan Menggunakan 
jenis kertas HVS 

80 gram 

Bahan kertas 
formulir sesuai 

dengan standar yaitu 

kertas HVS 

(Triyanti, 2018) 

Bahan kertas 
yang digunakan 

formulir 

Informed Consent 

sudah sesuai 
dengan teori yaitu 

bahan kertas 

HVS 

Ukuran Ukuran kertas 

HVS A4 dengan 

ukuran lebar 21 

cm dan tinggi 29,7 
cm 

Formulir rekam 

medis harus 

memiliki ukuran 

kertas yang sama 
yaitu A4 (Triyanti, 

2018) 

Ukuran kertas 

yang digunakan 

formulir 

Informed Consent 
sudah sesuai teori 

yaitu A4 

Bentuk Persegi Panjang Formulir rekam 
medis berbentuk 

standar agar mudah 

dalam pengarsipan 

(Triyanti, 2018) 

Bentuk formulir 
Informed Consent 

sudah sesuai teori 

yaitu persegi 

panjang. 

 

  Berdasarkan Tabel 5.1 pada item aspek fisik dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana sudah 

sesuai dengan standar dan teori yang meliputi warna, bahan, ukuran 

serta bentuk yang digunakan dalam formulir Informed Consent 

sehingga tidak terdapat peubahan dalam item aspek fisik dari 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana. 
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Tabel 5.2 Item Aspek Anatomi Formulir Informed Consent di RSAU 

dr.Efram Harsana 

 

Aspek 

Anatomi 

Keterangan Teori Usulan Petugas 

Heading Terdapat nama 

rumah sakit, 
alamat rumah 

sakit dan nomor 

formulir 

Memuat judul formulir, 

sub judul, identitas RS, 
logo, nomor revisi, 

nomor halaman, serta 

identitas pasien (Indradi 
S, 2013) 

Heading pada 

formulir IC belum 
sesuai dengan teori 

sehingga perlu 

penambahan logo, 
alamat lengkap, 

nomor telepon, 

faximile, email 
serta identitas 

pasien. 

Introduction Judul Formulir 

“INFORMED 
CONSENT 

TINDAKAN…” 

Introduction yaitu 

bagian pendahuluan 
yang menggambarkan 

tujuan atau bentuk 

penjelasan (Fitriyani 
Lubis & Melati, 2017) 

Introduction pada 

formulir IC sudah 
jelas yang berisi 

tujuan dari 

formulir. 

Instruction Terletak pada 

bagian kiri 

bawah yaitu 
dengan tanda *) 

Instruksi bisa diletakkan 

pada bagian depan 

formulir apabila terdapat 
tempat yang cukup 

(Triyanti, 2018) 

Formulir IC sudah 

terdapat Instruction 

yang mudah 
dipahami. 

Body Margin tepi atas 

0,7 cm, tepi 
bawah 0,54 cm, 

tepi kanan 0,5 

cm, tepi kiri 1,5 
cm. Terdapat 1 

spasi dengan 

rules langsung 

serta type style 
Arial dengan 

font 9 

Bagian dari badan 

formulir terdiri dari 
margin, spasi, garis, 

bentuk dan ukuran font 

cara pencatatan (Indradi 
S, 2013) 

Bagian body dalam 

formulir IC perlu 
penambahan 

margin pada tepi 

bawah serta 
pengurangan 

margin tepi atas 

guna tempat 

penambahan bagian 
heading formulir. 

Close Terdapat tanggal 
persetujuan 

tindakan serta 

tanda tangan 

dan nama terang 
pasien/keluarga, 

saksi 1 dan 2 

Berisi nama dan tanda 
tangan serta waktu 

persetujuan (Triyanti, 

2018) 

Close pada formulir 
IC belum terdapat 

jam persetujuan 

tindakan 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 dalam item aspek anatomi pada formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana terdapat kekurangan dalam 

desain formulir yaitu pada bagian Heading, Body dan Close. Pada bagian 
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Heading perlu penambahan logo rumah sakit, alamat rumah sakit secara 

lengkap, nomor telepon yang bisa dihubungi, serta identitas pasien. Dengan 

adanya penambahan pada bagian heading maka bagian body pada formulir 

Informed Consent perlu penambahan margin pada tepi bawah serta 

pengurangan margin pada tepi atas agar isi dari formulir Informed Consent 

dapat tergabung menjadi satu halaman. Kemudian pada bagian close perlu 

penambahan jam persetujuan tindakan. 
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Tabel 5.3 Item Aspek Isi Formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana 

Aspek Isi Keterangan Teori Usulan 

Petugas 

Item Data : 
­ Data 

identifikasi 

pasien 

­ Nama pasien, nomor 
rekam medis, umur 

pasien, jenis kelamin 

pasien serta alamat 
pasien 

Nama pasien, umur, jenis 
kelamin, alamat, nomor 

rekam medis (Herfiyanti, 

2015). 

Data 
identifikasi 

pasien pada 

formulir IC 
sudah sudah 

sesuai dengan 

teori 

­ Data Klinis ­ Nama dokter pelaksana 
tindakan, pemberi 

informasi/persetujuan, 

diagnosis kerja,banding, 
dasar diagnosis, kondisi 

pasien, tindakan 

kedokteran, manfaat 

tindakan, tata cara, 
tujuan tindakan, risiko 

tindakan, alternatif 

tindakan, prognosis, 
kemungkinan hasil yang 

tak terduga, 

kemungkinan hasil bila 
tidak dilakukan 

tindakan, lain-lain 

Jenis tindakan, jenis 
informasi (diagnosis kerja, 

diagnosis banding, tindakan 

kedokteran, indikasi 
tindakan, tata cara, tujuan, 

risiko tindakan, komplikasi, 

prognosis, alternatif dan 

risiko, dan lain-lain), Nama 
dokter pelaksana, nama 

pemberi informasi, 

(Herfiyanti, 2015). 

Data klinis 
pada formulir 

IC sudah 

sesuai dengan 
teori 

­ Data 

persetujuan 

­ TTD dokter pemberi 

informasi, TTD 
penerima informasi, 

nama pemberi 

persetujuan, umur 
pemberi persetujuan, 

alamat pemberi 

persetujuan, nama 

pasien, no RM, umur, 
jenis kelamin, alamat, 

tanggal, nama dan 

TTDSaksi 1 dan 2 

Nama dan TTD dokter, 

nama dan TTD pasien atau 
keluarga pasien, dan nama 

serta TTD saksi-saksi, 

nama pemberi persetujuan, 
umur, jenis kelamin, 

alamat, hubugan dengan 

pasien, tanggal persetujuan 

(Herfiyanti, 2015). 

Data 

persetujuan IC 
sudah sesuai 

dengan teori 

Terminologi Istilah dalam formulir Kata khusus digunakan 

sebagai petunjuk yang di isi 

dalam formulir (Fitriyani & 

Melati, 2017) 

Tidak terdapat 

istilah dalam 

formulir 

Singkatan Singkatan dalam formulir Kependekan kata yang ada 

di formulir (Fitriyani & 

Melati, 2017) 

Tidak terdapat 

singkatan 

dalam formulir 

Symbol Simbol dalam formulir Tanda khusus yang ada di 
formulir (Fitriyanti & 

Melati, 2017) 

Tidak terdapat 
simbol dalam 

formulir 
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Berdasarkan Tabel 5.3 pada item aspek isi formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana sudah sesuai dengan 

teori sehingga tidak perlu adanya penambahan baik dari item data, 

terminologi, singkatan serta simbol. 

5.1.5 Redesain Formulir Informed Consent 

Berdasarkan hasil observasi pada formulir Informed 

Consent ditinjau dari 3 aspek perancangan yang meliputi aspek 

fisik, aspek anatomi, serta aspek isi dalam formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana terdapat kekurangan desain 

formulir dari segi aspek anatomi pada bagian heading yang belum 

terdapat logo rumah sakit, alamat yang belum lengkap, belum 

terdapat nomor telepon yang bisa di hubungi. Pada bagian Close 

atau penutup dari formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana yaitu belum terdapat adanya jam persetujuan tindakan, 

kemudian pada bagian body atau badan formulir Informed Consent 

di RSAU perlu penambahan margin tepi bawah dan pengurangan 

margin tepi atas disebabkan karena adanya penambahan item pada 

bagian heading dalam formulir. Dengan adanya kekurangan 

tersebut maka peneliti meredesain formulir Informed Consent. 

Berikut merupakan hasil redesain formulir Informed Consent : 
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Gambar 5.7 Redesain Formulir Informed Consent 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Mengetahui Desain Formulir Informed Consent di RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Gambar 5.8 Formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana 

 

Berdasarkan hasil observasi desain formulir yang 

digunakan di RSAU dr. Efram Harsana dapat di lihat pada 
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Gambar 5.8 dimana desain formulir tersebut masih belum sesuai 

dengan teori yang ditinjau dari aspek perancangan yaitu aspek 

fisik, aspek anatomi dan aspek isi. Sehingga perlu dilakukan 

adanya redesain ulang pada formulir Informed Consent di RSAU 

dr. Efram Harsana. 

 

5.2.2 Analisis Desain Formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi 

 Berdasarkan hasil yang diperoleh tentang analisis desain 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana yang 

ditinjau dari 3 aspek maka pembahasannya yaitu sebagai berikut : 

1. Aspek Fisik Informed Consent 

a. Warna 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana aspek fisik pada item warna yang digunakan dalam 

formulir Informed Consent yaitu menggunakan kertas 

berwarna putih dan tinta yang digunakan dalam penulisan 

formulir Informed Consent berwarna hitam. 

Menurut (Triyanti, 2018) bahwa penggunaan kertas 

berwarna  untuk formulir lebih menarik, tetapi kertas 

berwarna biasanya lebih mahal daripada kertas putih. 

Menurut peneliti warna kertas dan tinta yang digunakan 

dalam formulir Informed Consent sudah sesuai dengan 

standar karena tulisan di formulir Informed Consent sudah 

bisa terbaca secara jelas. Sehingga peneliti tidak mengubah 

untuk warna kertas dan tinta pada formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana. 

b. Bahan 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana bahan yang digunakan dalam formulir Informed 
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Consent yaitu menggunakan bahan kertas HVS dengan 

berat 80 gram. 

Menurut (Triyanti, 2018) bahwa bahan kertas yang 

digunakan dalam formulir menggunakan kertas HVS. 

Menurut peneliti bahan untuk formulir Informed 

Consent sudah sesuai dengan standar karena dilihat dari 

penyimpanan formulir Informed Consent merupakan 

formulir yang diabadikan maka bahan kertas yang 

digunakan yaitu menggunakan kertas HVS berukuran A4 

dengan berat 80 gram dan berwarna putih. 

c. Ukuran 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana ukuran yang digunakan dalam formulir Informed 

Consent menggunakan ukuran kertas A4 dengan panjang 

29,7 cm.lebar 21 cm. 

Menurut (Triyanti, 2018) menyatakan bahwa formulir 

rekam medis harus memiki ukuran kertas yang sama, 

biasanya kertas yang digunakan yaitu berukuran A4. 

Menurut peneliti ukuran untuk formulir Informed 

Consent sudah sesuai dengan standar formulir yang 

digunakan pada dokumen rekam medik yaitu menggunakan 

ukuran kertas A4. Sehingga peneliti tidak mengubah ukuran 

formulir Informed Consent. 

d. Bentuk 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana bentuk yang digunakan dalam formulir Informed 

Consent yaitu menggunakan bentuk persegi panjang. 

Menurut (Triyanti, 2018) menyatakan bahwa pada 

umumnya penggunaan formulir yaitu berbentuk standar 

dengan tujuan mudah untuk diarsipkan atau diperbanyak. 
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Menurut peneliti bentuk formulir Informed Consent 

yang ada di RSAU dr. Efram Harsana sudah baik yaitu 

berbentuk persegi panjang dan sesuai dengan standar 

dokumen rekam medis serta memudahkan dalam 

penyimpanannya. Sehingga peneliti tidak mengubah bentuk 

dari formulir Informed Consent. 

 

2. Aspek Anatomi Informed Consent 

a. Heading (kepala formulir) 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana pada bagian heading (kepala formulir) Informed 

Consent masih terdapat item yang belum dicantumkan. 

Menurut (Indradi S, 2013) heading memuat judul 

formulir, sub judul, identitas RS, logo, nomor revisi, nomor 

halaman, serta identitas pasien. 

Menurut peneliti pada bagian heading perlu 

penambahan logo rumah sakit, alamat secara lengkap, 

nomor telepon yang bisa dihubungi, faximile, serta email 

agar identitas rumah sakit menjadi lebih lengkap serta 

untuk identitas pasien sebaiknya di letakkan di sisi kanan 

bagian atas karena identitas pasien termasuk bagian dari 

heading atau kepala dari sebuah formulir.  

b. Introduction (pendahuluan) 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana pada bagian Introduction (pendahuluan) dalam 

formulir Informed Consent yaitu dengan judul formulir “ 

INFORMED CONSENT TINDAKAN…..”.  

Menurut (Fitriyani Lubis & Melati, 2017) Introduction 

yaitu bagian pendahuluan yang menggambarkan tujuan atau 

bentuk penjelasan. 
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Menurut peneliti bagian Introduction atau pendahuluan 

dalam formulir Informed Consent sudah jelas yang 

mencakup tujuan dari formulir. Sehingga tidak perlu 

adanya perubahan pada bagian Introduction dalam formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana. 

c. Instruction (instruksi) 

Berdasarkan hasil observasi untuk bagian Instruction 

atau perintah dalam formulir Informed Consent di RSAU dr. 

Efram Harsana terdapat Instruction yaitu *) coret. 

Menurut (Triyanti, 2018) bahwa instruksi bisa 

diletakkan pada bagian depan formulir apabila terdapat 

tempat yang cukup. 

Menurut peneliti pada bagian Instruction atau perintah 

sudah sesuai dengan standar karena Instruction yang ada 

dalam formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana mudah dipahami dan untuk bagian depan formulir 

tidak terdapat tempat yang cukup maka Instruction atau 

perintah diletakkan di sebelah kiri bagian bawah. 

d. Body (badan) 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana margin yang digunakan pada formulir Informed 

Consent yaitu tepi atas 0,7 cm, tepi bawah 0,54 cm, tepi 

kanan 0,5 cm, tepi kiri 1,5 cm. Terdapat 1 spasi dengan 

rules langsung serta menggunakan type style Arial dengan 

ukuran font 9. 

Menurut (Indradi S, 2013) bahwa bagian dari badan 

formulir terdiri dari margin, spasi, garis, bentuk dan ukuran 

font cara pencatatan.  

Menurut peneliti pada bagian body atau badan dari 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana 

perlu adanya perubahan margin yaitu penambahan dalam 
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tepi bawah menjadi 0,62 cm serta pengurangan margin 

pada tepi atas menjadi 0,32 cm. Disebabkan karena pada 

bagian heading formulir Informed Consent terdapat 

penambahan item sehingga margin tepi bawah kurang. 

e. Close (penutup) 

Berdasarkan hasil observasi pada bagian close dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana 

terdapat tanggal persetujuan tindakan serta tanda tangan 

dan nama terang pasien/keluarga, saksi 1 dan 2. 

Menurut (Triyanti, 2018) menyatakan bahwa Close 

atau penutup formulir berisi nama dan tanda tangan serta 

waktu persetujuan. 

Menurut peneliti pada bagian Close  perlu adanya 

penambahan jam persetujuan tindakan agar informasi yang 

ada di formulir Informed Consent menjadi lebih lengkap 

supaya apabila sewaktu-waktu pasien atau keluarga pasien 

tidak terima akan adanya tindakan yang dilakukan oleh 

dokter maka petugas dapat menunjukkan formulir Informed 

Consent yang sudah ditandatangani dan di setujui oleh 

pihak keluarga atau pasien tersebut pada hari dan waktu 

dimana si pasien/keluarga menyetujui tindakan yang sudah 

dijelaskan oleh dokter sebelum dilakukan adanya tindakan 

yang diberikan pada pasien. 

 

3. Aspek Isi Informed Consent 

a. Item Data 

Berdasarkan hasil observasi aspek isi pada item data 

dalam formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram 

Harsana yaitu terdapat identifikasi pasien, data klinis serta 

data persetujuan. 
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Menurut (Herfiyanti, 2015) bahwa dalam formulir 

Informed Consent memuat data identifikasi pasien yang 

terdiri dari nomor RM, nama pasien, jenis kelamin, tanggal 

lahir, umur pasien. Data klinis terdiri dari jenis tindakan, 

jenis informasi (diagnosis kerja, diagnosis banding, 

tindakan kedokteran, indikasi tindakan, tata cara, tujuan, 

risiko tindakan, komplikasi, prognosis, alternatif dan risiko, 

dan lain-lain), nama dokter pelaksana, nama pemberi 

informasi, serta data persetujuan terdiri dari nama dan tanda 

tangan dokter, nama dan tanda tangan pasien atau keluarga 

pasien, dan nama serta tanda tangan saksi-saksi, nama 

pemberi persetujuan, umur, jenis kelamin, alamat, hubugan 

dengan pasien, tanggal persetujuan. 

Menurut peneliti untuk item data formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana sudah sesuai dengan 

teori baik dari data identifikasi pasien, data klinis dan data 

persetujuan, sehingga peneliti tidak mengubah item data 

formulir Informed Consent. 

b. Terminologi 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana dalam aspek isi tidak terdapat terminology pada 

formulir Informed Consent. 

Menurut (Fitriyani Lubis & Melati, 2017) terminologi 

yaitu kata khusus yang digunakan sebagai petunjuk yang di 

isi dalam formulir. 

Menurut peneliti untuk item terminologi dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana 

tidak ada istilah yang sulit dipahami oleh tenaga medis dan 

tidak mengalami kesulitan pada saat pengisian. Sehingga 

peneliti tidak mengubah bagian terminologi formulir 

Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana. 
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c. Singkatan 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana pada aspek isi tidak terdapat adanya singkatan 

dalam formulir Informed Consent. 

Menurut (Fitriyani Lubis & Melati, 2017) singkatan 

yaitu kependekan kata yang ada di formulir. 

Menurut peneliti untuk item singkatan sudah cukup 

karena semakin sedikit singkatan maka informasi yang ada 

di formulir mudah untuk dipahami dan membuat orang 

ketika membacanya menjadi lebih paham. 

d. Symbol 

Berdasarkan hasil observasi di RSAU dr. Efram 

Harsana terdapat simbol  *) yaitu coret yang tidak perlu 

pada formulir Informed Consent. 

Menurut (Fitriyanti Lubis & Melati, 2017) symbol 

yaitu tanda khusus yang ada di formulir. 

Menurut peneliti untuk simbol yang digunakan dalam 

formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana 

sudah sesuai dengan standar karena simbol yang digunakan 

mudah dimengerti oleh semua orang. 
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5.2.3 Redesain Formulir Informed Consent 

 

Gambar 5.9 Hasil Redesain Formulir Informed Consent 
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Berdasarkan adanya kekurangan dari desain formulir 

Informed Consent yang digunakan di RSAU dr. Efram Harsana 

maka peneliti meredesain formulir Informed Consent yang dapat di 

lihat pada Gambar 5.9 yang mana pada gambar redesain tersebut 

terdapat penambahan logo rumah sakit, alamat rumah sakit yang 

lengkap, adanya nomor telepon yang bisa dihubungi, terdapat 

email dan faximile. Terdapat identitas pasien yang terletak di pojok 

kanan atas di bawah nomor formulir. Kemudian adanya 

penambahan jam persetujuan tindakan yang terletak di bagian 

bawah. 

 

5.2.4 Kelebihan Hasil Redesain 

Kelebihan hasil redesain formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana yaitu : 

1. Terdapat logo rumah sakit. 

2. Terdapat alamat rumah sakit yang lengkap. 

3. Terdapat nomor telepon yang bisa dihubungi, faximile serta 

email. 

4. Terdapat penambahan jam persetujuan. 

5. Penambahan margin pada tepi bawah untuk item bagian kepala 

formulir. 

6. Identitas pasien terletak di pojok kanan atas. 
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5.2.5 Perbedaan Desain Formulir Informed Consent Lama dan Baru 

Berikut merupakan perbedaan dari desain formulir 

Informed Consent lama dan baru yaitu sebagai berikut : 

 

Gambar 5.10 Formulir Informed Consent Lama 
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Gambar 5.11 Formulir Informed Consent Baru 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan 

oleh peneliti mengenai “Analisis Desain Formulir Informed Consent di 

RSAU dr. Efram Harsana maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Desain formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana masih 

terdapat kekurangan item. 

2. Desain formulir Informed Consent berdasarkan aspek fisik dan aspek 

isi sudah sesuai dengan ketentuan yang berlaku sedangkan ditinjau 

dari segi aspek anatomi terdapat ketidak lengkapan desain formulir 

Informed Consent. 

3. Pada formulir Informed Consent di RSAU dr. Efram Harsana perlu 

dilakukan redesain ulang. 

6.2 Saran 

1. Penerapan aspek anatomi pada formulir Informed Consent di RSAU 

dr. Efram Harsana. 

2. Perlu dilengkapinya item format desain formulir dan prinsip 

perancangan formulir yang tersedia pada formulir Informed Consent 

di RSAU dr. Efram Harsana. 

3. Perlu dilakukan adanya perancangan redesain formulir Informed 

Consent di RSAU dr. Efram Harsana. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 2 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Lembar Observasi Formulir Informed Consent Di RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 
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Lampiran 6 Redesain Formulir Informed Consent 
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