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ABSTRAK

Informed consent atau persetujuan tindakan medis adalah persetujuan yang
diberikan pasien atau keluarga atas dasar penjelasan mengenai tindakan medis yang
akan dilakukan terhadap pasien tersebut. Dengan kata lain bahwa Persetujuan
Tindakan Medis merupakan persetujuan yang diperoleh dokter setelah pasien diberi
informasi dan penjelasan sebelum dilakukan tindakan. Banyak kasus ditemui bahwa
penjelasan mengenai tindakan medis yang harus diterima pasien tidak disampaikan
dengan yang seharusnya karena terkendala waktu dan lain sebagainya, sehingga
informed consent hanya sekedar tandatangan bahwa pasien setuju dilakukan tindakan
medis diatas selembar kertas dan pasien tidak sepenuhnya memahami mengenai
tindakan medis yang akan dilakukan kepadanya. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan
untuk meneliti pengaruh pemberian persetujuan tindakan medis (informed consent)
kasus pembedahan terhadap pemahaman tentang tindakan medis pada pasien post
operasi di ruang mawar RSUD Gunung Jati Kota Cirebon 2015.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional dan sampelnya adalah seluruh pasien post operasi di ruang mawar (R 8)
bedah laki - laki di Rumah Sakit Gunung Jati Kota Cirebon selama 2 hari yaitu tanggal
28 dan 29 Juni 2015, diperoleh sampel sebanyak 20 responden.

Hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 28 dan 29 juni pada 20 responden
didapatkan hasil bahwa penjelasan mengenai tindakan medis sebagian besar (65 %)
kategori tinggi, artinya pemberi informasi memberikan informasi yang cukup lengkap
kepada responden, sedangkan dalam hal penyampaian dalam hal ini sebagian besar
(75%) bahasa penyampaian mudah diterima oleh pemberi persetujuan. Dalam
penyampaian pemberi informasi menyampaikan penjelasan tindakan medis dengan
santai didapatkan (80 %) dan Tingkat pemahaman pemberi persetujuan terhadap
bagian dari tindakan medis sebagian besar dikatakan baik walau ada beberapa point
yang yang berada pada kategori jelek yaitu : tingkat pemahaman pada alternatif
tindakan (40%), sedangkan pada komplikasi (40%) berada pada kategori sedang dan
pada tujuan tindakan operasi (75%) berada pada kategori baik.

Saran bagi pihak Rumah SakitSebaiknya mengevaluasi kembali apakah semua
tenaga medis yang melakukan tindakan bedah atau tindakan invasif lainnya sudah
melaksanakan Persetujuan Tindakan Medis sesuai dengan protap yang berlaku.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu
penyelenggaraan pelayanan kesehatan.
Pelayanan yang diberikan antara lain
tindakan bedah. Dalam pelaksanaannya
setiap rumah sakit harus mempunyai
prosedur tetap (protap) sebagai acuan
pelaksanaan kegiatan, salah satu isinya
antara lain mewajibkan semua dokter
yang akan melakukan tindakan bedah agar
memberikan informasi ataupun
penjelasan kepada pasien sebelum
tindakan dilaksanakan. Kepada pasien
harus dijelaskan tentang segala sesuatu
yang berhubungan dengan tindakan yang
akan diberikan serta risiko yang mungkin
saja terjadi, apa yang akan terjadi bila
tindakan tidak dilaksanakan dan apakah
ada tindakan alternatif yang dapat
dilakukan. Hal yang demikian tercakup
dalam Persetujuan Tindakan Medik (PTM)
atau Informed Consent.

Persetujuan Tindakan Medik (PTM)
atau Informed Consent adalah persetujuan
yang diberikan pasien atau keluarganya
atas dasar informasi dan penjelasan
mengenai tindakan medik yang akan
dilakukan terhadap pasien. Secara umum
PTM merupakan persetujuan yang
diperoleh dokter sebelum melakukan
pemeriksaan, pengobatan dan tindakan
medik  apapun yang akan dilakukan.
Dengan perkataan lain bahwa PTM
merupakan persetujuan yang diperoleh
dokter setelah pasien diberi informasi dan
penjelasan sebelum dilakukan tindakan.
Sebagaimana yang diungkapkan Amir
(1999), dalam pelayanan kesehatan PTM
dikaitkan dengan persetujuan atau izin
tertulis dari pasien atau keluarga pada
tindakan operatif atau tindakan invasif
lain yang beresiko. PTM lebih dikenal
sebagai Surat Izin Operasi (SIO), Surat
Persetujuan Bedah, Surat perjanjian dan
lain-lain sesuai dengan rumah sakit atau
dokter yang merancangnya.

Dalam dunia kedokteran
informasi merupakan hak yang harus
diperoleh setiap orang sebagai hak
asasinya seorang pasien atau keluarga

saat ini

pasien. Berdasarkan informasi itulah
kemudian pasien atau keluarga pasien
dapat mengambil keputusan suatu

tindakan medik yang akan dilakukan pada
diri atau keluarganya. (Achadiat, 1996).
Bila kita perhatikan akhir-akhir ini di
media massa secara cermat, sebagian
besar perselisihan (dalam bentuk tuntutan
hukum) yang timbul antara dokter dengan
pasien dan dokter dengan keluarga pasien
yang dikenal dengan sebutan malpraktek,
karena kurangnya pemahaman terhadap
informasi yang diberikan oleh dokter.

Dalam perkembangan dugaan
malpraktek dilaporkan telah terjadi
peningkatan, terlihat dugaan Kkasus

malpraktek dan kelalaian medik baik yang
ditujukan kepada dokter maupun rumah
sakit. Selama tahun 1999-2004 telah
terjadi 126 gugatan kasus malpraktek
medik, kasus terbanyak terjadi di RSCM
yang mencapai 60 kasus dan selebihnya

terjadi di berbagai rumah sakit di
Indonesia. Sejak tahun 2000 - 2006
Yayasan Pemberdayaan Konsumen

Kesehatan Indonesia (YPKKI) menangani
sengketa medik sebanyak 149 kasus
(Forum Keadilan, 2006).

Di beberapa negara maju seperti
United Kingdom, Australia dan Amerika
Serikat, kasus malpraktik medik juga
banyak terjadi bahkan setiap tahun
jumlahnya meningkat. Misalnya, di negara
Amerika Serikat pada tahun 1970-an
jumlah kasus malpraktik medik meningkat
tiga kali lipat dibandingkan dengan tahun-
tahun sebelumnya dan keadaan ini terus
meningkat hingga pada tahun 1990-an.

Keadaan di atas tidak jauh berbeda
dengan negara Indonesia, dalam beberapa
tahun terakhir ini kasus penuntutan
terhadap dokter atas dugaan adanya
malpraktik medik meningkat
dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya. Bahkan disetiap media masa
dan elektronik setiap harinya
memberitakan tentang kasus malpraktik
medik yang dilakukan oleh dokter atau
tenaga kesehatan lainnya baik di rumah
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sakit di kota besar maupun rumah sakit
tingkat daerah.

Hal demikian didukung oleh pendapat
Purnomo yang dikutip oleh Kusumastuti
(2006), berbagai kasus gugatan atau
tuntutan yang tertuju kepada profesi
kesehatan dan/atau rumah sakit di
Indonesia diduga karena bersumber dari

pemahaman terhadap
hukum kesehatan beserta

kurangnya
peraturan
dengan doktrin-doktrin hukum kesehatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Ateta
(2005), tentang Hubungan Karakteristik
Pasien Pelayanan Bedah dan Kejelasan
Informasi Dokter Dalam Pelaksanaan
Persetujuan Tindakan Medis di RSUP H.
Adam Malik Medan tahun 2005, dengan
hasil penelitian menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara faktor
karakteristik pasien yaitu umur,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan
terhadap pemahaman pasien dengan
informasi dokter.

Penelitian yang dilakukan oleh
Kusumastuti (2006), tentang Hubungan
Karakteristik Dokter dengan Pelaksanaan
Persetujuan Tindakan Medik di Bagian
Bedah dan Kebidanan dan Penyakit
Kandungan RSU. PTPN-II Tembakau Deli

Medan tahun 2006, dengan hasil
penelitian menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara

hubungan komitmen dengan pelaksanaan
PTM. Pengetahuan dokter mengenai wajib
hukum PTM  baik, tetapi dalam
penerapannya menurut hukum kesehatan
paradigma baru dikatagorikan masih
buruk, ini tercermin dari cara memberikan
informasi kepada pasien , di mana kualitas
informasi dan kualitas komunikasi antara
dokter dan pasien masih belum baik.
Penelitian Amiranti yang dikutip oleh
Kusumastuti  (2006), mengungkapkan
kejelasan informasi yang diberikan oleh

dokter berhubungan erat dengan tingkat
kepuasan pasien.

Rumah sakit Umum Gunung Djati
Kota Cirebon merupakan rumah sakit
umum yang berada dibawah pemerintah
Daerah kota Cirebon. Data yang diperoleh
dari Instalasi Bedah Sentral Rumah sakit
Gunung Djati Kota Cirebon bahwa rata -
rata operasi dikerjakan 25 pasien/hari
dengan 8 ruang OK dimana pasien post
operasi tersebut tersebar diruang ICU,
VVIP, VIP, Nifas, kelas 1, Kelas 2 dan kelas
3 dimana untuk kelas 3 ini yang terdiri
dari 2 ruangan yaitu bedah perempuan
ruang 7 (dahlia) dan ruang 8 (mawar).

Penulis mengambil ruang mawar atau
bedah laki - laki karena jumlah pasien
post operasi paling banyak diruang ini
yaitu berjumlah 20 pasien post operasi
dari total pasien berjumlah 35 pasien pada
tanggal 28 Juni 2015.

Dari survey awal yang dilakukan pada
juni 2015 melalui
terhadap pasien di ruang Mawar
didapatkan kesimpulan bahwa masih
banyak pasien yang tidak memahami
tentang tindakan medis atau operasi yang
sudah dilakukan terhadapnya akibat
penjelasan yang tidak komplit dengan
waktu yang terburu - buru karena pendek
dengan waktu pelaksanaan tindakan
operasi atau kemungkinan dari faktor
pasien itu sendiri yang berhubungan dari
usia dan tingkat pendidikan sehingga
mengakibatkan  kurang  dipahaminya
penjelasan dari tim medis. Sehingga
penulis tertarik untuk meneliti tentang
PENGARUH PEMBERIAN PERSETUJUAN
TINDAKAN MEDIS (INFORMED CONSENT)
KASUS PEMBEDAHAN TERHADAP
PEMAHAMAN TENTANG TINDAKAN
MEDIS PADA PASIEN POST OPERASI DI
RUANG MAWAR RSUD GUNUNG JATI
KOTA CIREBON 2015.

awal wawancara
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitiankuantitatif =~ dengan
pendekatan cross sectional. ~Menurut
Notoatmodjo (2010 : 37) cross sectional
merupakan penelitian  untuk
mempelajari dnmika korelasi antara faktor
- faktor resiko dengan cara pendekatan,
observasi, atu pengumpulan data sekaligus

suatu

pada suatu saat (point time approach).
Artinya tiap
diobservasi sekali saja dan pengukuran

subjek penelitian hanya

dilakukan terhadap status karakter atau
variabel subjek pada saat pemeriksaan.

Populasi dan Sampel dalam penelitian
ini adalah seluruh pasien post operasi d ruang
mawar RSUD Gunung Djati yang masih dirawat
pada tanggal 28 juni 2015.

Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini adalah berupa kuisioner yang
berbentuk pertanyaan yang harus dijawab
oleh responden.

HASIL PENELITIAN
1. Deskripsi Karakteristik Pemberi Persetujuan Tindakan Bedah
1.1 Umur
Tabel 1.1 Distribusi umur responden pemberi persetujuan tindakan medis
Umur Jumlah Persen
Rendah 2 10
Sedang 6 30
Tinggi 12 60
jumlah 20 100
Hasil distribusi responden yang besar (60%) pemberi persetujuan
memberikan persetujuan tindakan medis tindakan bedah adalah golongan umur
hampir  seluruhnya (90%)  sudah lebih dari 40 tahun, dan hanya sebagian

dikategorikan dewasa yaitu di atas 21
tahun (menurut Permenkes No. 585 tahun
1989). Dari kategori dewasa, sebagian

1.2 Pendidikan Terakhir

kecil saja (10%) pemberi persetujuan di
bawah umur 21 tahun.

Tabel 1.2 pendidikan terakhir responden pemberi persetujuan tindakan medis

Pendidikan Jumlah Persen

Rendah 6 30

Sedang 12 60

Tinggi 2 10

Jumlah 20 100
Sebagian besar (60 pemberi atau hanya tamatan Sekolah Dasar.
persetujuan tindakan bedah Sedangkan responden dengan Kategori
berpendidikan  sedang, yaitu telah pendidikan tinggi hanya sebagian kecil (10
menyelesaikan  pendidikan = Lanjutan %) artinya responden yang menempuh

Tingkat Pertama atau Lanjutan Tingkat
Atas, dan (30%) pendidikannya rendah
artinya tidak menamatkan sekolah Dasar

jenjang pendidikan
paling sedikit.

tinggi berjumlah
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1.3 Pekerjaan
1.3 tabel pekerjaan pemberi persetujuan tindakan medis

Pekerjaan Jumlah Persen
Tidak bekerja 4 20
Buruh/tani 4 20
Wiraswasta 10 50
Pegawali 2 10
Negeri/swasta

Jumlah 20 100

Distribusi pemberi persetujuan terhadap
tindakan bedah di Rumah Sakit Umum
Daerah Gunung Jati Kota Cirebon sebagian
besar adalah mereka yang berprofesi
sebagai wiraswasta (50 %), kemudian

2. Variabel Informasi
Variabel akses informasi yang diukur

disusul kelompok Buruh Tani (20%).
Hanya sebagian kecil pemberi persetujuan
bekerja sebagai pegawai negeri atau
swasta (1%) dan tidak bekerja (2%).

yang diterima pemberi persetujuan,

dalam penelitian ini adalah sumber bahasa dalam penyampaian informasi, dan
informasi yang diperoleh  pemberi waktu dalam penyampaian informasi di
persetujuan untuk mendapatkan Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati
penjelasan tentang tindakan medik yang Kota Cirebon.
akan dilakukan, kelengkapan informasi
2.1 Sumber Informasi
Tabel 1.4 tabel sumber informasi

Sumber Jumlah Persen

Informasi

Rendah 0 0

Sedang 8 40

Tinggi 12 60

Jumlah 20 100

Dari distribusi pemberi persetujuan
tindakan bedah berdasarkan
informasi bahwa

sumber
penyampaian atau
penjelasan tindakan medis sebagian besar
(60 %) disampaikan oleh dokter yang

2.2 Kelengkapan Informasi
Tabel 1.5 Kelengkapan Informasi

melakukan tindakan operasi, walaupun
demikian masih ada sebagian (40%) yang
dilakukan oleh dokter lain dan tidak ada
yang dilakukan oleh paramedis/ tidak ada
sama sekali.

Kelengkapan Informasi Jumlah Persen
Rendah 1 5
Sedang 6 30
Tinggi 13 65
Jumlah 10 100
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Dari distribusi Kelengkapan Informasi
tindakan bedah berdasarkan

informasi bahwa penjelasan mengenai

sumber

kecil (30%) kategori rendah yang artinya
hanya 3 - 5 point saja yang dijelaskan
tentang kelengkapan tindakan medis, rata

tindakan medis sebagian besar (65 %) - rata pemberi informasi tidak
kategori tinggi, artinya pemberi informasi menjelaskan mengenai komplikasi dan
memberikan informasi yang cukup alternatif tindakan tersebut.
lengkap kepada responden dan sebagian
2.3 Bahasa Penyampaian
Tabel 1.6 Bahasa Penyampaian

Bahasa Penyampaian Jumlah Persen

Mudah diterima 15 75

Kurang Diterima 4 20

Sulit diterima/tidak sama 1 5

sekali

Jumlah 20 100
Dalam menyampaikan atau menjelaskan penyampaian mudah diterima oleh

suatu informasi apa lagi tentang tindakan
medis agar mudah dimengerti
dipahami tentunya menggunakan bahasa
yang mudah dimengerti pula. Dalam hal ini
sebagian besar (75%) bahasa

atau

2.4 Waktu Penyampaian
Tabel 1.7 Waktu Penyampaian

pemberi persetujuan, namun masih ada
pemberi
penyampaian kurang diterima (20%) oleh
pemberi persetujuan dan sebagian kecil
(5%) tidak dapat diterima.

informasi dalam bahasa

Waktu Penyampaian Jumlah Persen

Santai 16 80

Kurang Santai 2 10

Terburu - buru/tidak 2 10

sama sekali

Jumlah 20 100
Dalam menyampaikan suatu informasi dimengerti oleh  sipenerima. Hasil
kepada orang lain hendaknya suasana penelitian ini masih dijumpai pemberi
santai, dalam arti kata mana mungkin informasi menyampaikan  penjelasan

orang lain dapat mengerti dengan baik
terhadap informasi yang disampaikan
dalam keadaan terburu-buru, apalagi
informasi itu masih asing baginya, dengan
demikian apa yang kita maksudkan dapat

tindakan medis santai (80 %) dan masih
ditemukan pemberi informasi kurang
santai dalam memberikan informasi (10
%) bahkan terburu - buru dalam
menyampaikan informasi.
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V.

3. Pemahaman Tindakan

3.1 Distribusi Pemberi Persetujuan Terhadap

Tindakan Medis

Pemahaman Tentang Pemberian

Tabel 1.8 pemahaman informasi tindakan operasi

Menjelaskan Baik Sedang | Jelek Total
Diagnosa 12 6 2 20
Persentase 60% 30% 10% 100%
Tujuan 15 4 1 20
Tindakan
Operasi
Persentase 75% 20% 5% 100%
Risiko 10 6 4 20
Persentase 50% 30% 20% 100%
Prognosa 10 6 4 20
Persentase 50% 30% 20% 100%
Komplikasi 6 8 6 20
Persentase 30% 40% 30% 100%
Alternatif 6 6 8 20
Persentase 30% 30% 40% 100%
Tindakan 8 8 4 20
Anastesi
Persentase 40% 40% 20% 100%
Tingkat pemahaman pemberi persetujuan pada  alternatif tindakan (40%),

terhadap bagian dari tindakan medis
sebagian besar dikatakan baik walau ada
beberapa point yang yang berada pada
kategori jelek yaitu : tingkat pemahaman

PEMBAHASAN
1. Pengaruh
pemahaman
tindakan medis
merupakan
karakteristik pemberi persetujuan, karena
umur dapat mempengaruhi tingkat
pemahaman seseorang tentang
Persetujuan Tindakan Medis di Rumah
Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota
Cirebon, pada hasil penelitian rata - rata
pemahaman responden terhadap

umur
tentang

terhadap
persetujuan
satu

Umur salah

sedangkan pada komplikasi (40%) berada
pada kategori sedang dan pada tujuan
tindakan operasi (75%) berada pada
kategori baik.

informasi pemberian tindakan operasi
berada pada kategori baik, hal ini
kemungkinan disebabkan oleh pemberi
persetujuan sebagian besar tergolong usia
dewasa sehingga menyebabkan umur
tidak berpengaruh terhadap pemahaman
tentang Persetujuan Tindakan Medis di
Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati
Kota Cirebon.

Ditinjau dari hasil penelitian yang
telah dilakukan, diketahui umur pemberi
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persetujuan 90 % tergolong dewasa
(dewasa menurut Permenkes No. 585,
yaitu telah berusia 21 tahun) dan hanya 10
% berumur dibawah 21 tahun. Walaupun
kecilnya persentase pemberi persetujuan,
di dalam Permenkes No. 585 tahun 1989
hal ini tidak dibenarkan, kecuali telah
menikah. jumlah pemberi
persetujuan dibawah umur 21 tahun
merupakan anak dari orang tua yang
dilakukan tindakan operasi
pelajar dan belum menikah. Dengan

Dari

berstatus

demikian dapat digambarkan bahwa
masih adanya kesalahan-kesalahan
didalam menjalankan ketentuan-

ketentuan Persetujuan Tindakan Medis
yang sudah ditetapkan. Hasil penelitian ini
sejalan dengan yang diungkapkan oleh
Arikunto (2006), Orang dewasa daya
berfikir untuk dapat memahami lebih
tinggi dari pada umur orang yang masih
anak-anak. Semakin dewasa usia, semakin
tumpul daya ingat seseorang, tetapi
sebaliknya daya pikir dan pemahamannya
semakin baik, sedangkan pada usia anak-
anak proses mengingatnya jauh lebih baik
dan lebih pandai menjawab pertanyaan-
yang  bersifat ingatan
ketimbang pertanyaan yang Dbersifat
pemikiran dan pemahaman.

pertanyaan

2. Pengaruh Pendidikan terhadap
Pemahaman Tentang Persetujuan
Tindakan Medis

Pendidikan disini adalah pendidikan
formal yang ditempuh di bangku sekolah.
Sebagai mana halnya dengan wumur,
pendidikan termasuk dalam karakteristik
pemberi persetujuan. Sebagian besar
pemberi persetujuan telah menyelesaikan
pendidikan Lanjutan Tingkat Pertama atau
Lanjutan Tingkat Atas (60%). Sebagian
kecil saja pemberi persetujuan dapat
menyelesaikan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi (10%). Akan tetapi masih
banyak pemberi hanya
sebatas menduduki bangku sekolah dasar
(30%).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
pemberi persetujuan tindakan bedah,

persetujuan

ini

semakin baik pula pemahamannya tentang
Persetujuan Tindakan Medis di Rumah
Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota
Cirebon. Dengan jenjang pendidikan yang
lebih tinggi tentu banyak mempengaruhi
perilaku seseorang dalam pengetahuan
dan pemahamannya. Hasil penelitian ini
sejalan dengan yang diungkapkan oleh
Arikunto (2006), struktur sosial seperti
pendidikan sangat mempengaruhi
perilaku manusia dalam hal pengetahuan
dan pemahaman terhadap suatu informasi
ataupun konsep. Tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi cara berpikir seseorang.
Pada tingkat sekolah dasar metode
pembelajaran lebih pada proses
mengingat dan menghafal, pada tingkat
sekolah lanjutan metode pembelajaran
sudah pada tingkat berpikir ketimbang
hanya menghafal, dan selanjutnya,
semakin tinggi tingkat sekolah maka
proses untuk berpikir, memahami dan
menganalisa semakin ditekankan.
3. Pengaruh Pekerjaan terhadap
Pemahaman Tentang Persetujuan
Tindakan Medis

Pekerjaan adalah kegiatan yang
dilakukan responden untuk memperoleh
penghasilan dalam memenuhi kebutuhan
hidup keluarga. Jika kita perhatikan
pekerjaan pemberi persetujuan, sebagian
besar berprofesi sebagai wiraswasta yang

kadang  belum jelas dan  pasti
penghasilannya. Hanya sebagian kecil
pemberi persetujuan bekerja sebagai

pegawai negeri atau swasta yang sudah
memiliki pendapatan tetap. Dari hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa
pemahaman responden baik maka dengan
demikian pekerjaan pemberi persetujuan
tidak berpengaruh terhadap tingkat
pemahaman tentang Persetujuan
Tindakan Medis di Rumah Sakit Umum
Daerah Gunung Jati Kota Cirebon, hal ini
kemungkinan disebabkan ada kaitan
pekerjaan dengan tingkat ekonomi atau
pendapatan. Dari pendapatan yang tidak
tetap dan tidak mencukupi menjadikan
Rumah Sakit Pemerintah sebagai pilihan

utama untuk memperoleh pelayanan
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kesehatan. Dengan demikian
permasalahan  Persetujuan  Tindakan
Medis tidak menjadi perhatian utama dan
memberikan kepercayaan sepenuhnya
pada dokter yang menanganinya. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan apa
yang diungkapkan oleh Arikunto (2006),
selain itu struktur sosial seperti pekerjaan,

tingkat ekonomi atau pendapatan
mempengaruhi perilaku manusia dalam
hal pengetahuan dan pemahaman
terhadap suatu informasi.

4. Pengaruh  Sumber Informasi
terhadap Pemahaman Tentang

Persetujuan Tindakan Medis

Sumber informasi merupakan sesuatu
yang harus diperhatikan,
asalnya informasi yang diperoleh, karena
salah satunya sifat informasi adalah
keakuratan dengan kata suatu
informasi yang diperoleh jika tidak jelas
sumbernya tentu akan mengakibatkan
kesesatan bagi penerima. hasil
penelitian sebagian besar (60%) pemberi
persetujuan mendapatkan informasi dari
dokter yang melakukan tindakan bedah
dan 40 % dari dokter lain.
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang
diungkapkan oleh Burch dan Grudnitski
(Hartono, 1999), kualitas suatu informasi
(quality of information) tergantung dari
keakuratan informasi, yaitu dari mana
sumber informasi itu diperoleh. Demikian
juga menurut Permenkes No. 585 tindakan
bedah dan tindakan invasif lainnya harus
diberikan oleh dokter yang akan
melakukan tindakan bedah, kecuali pada
keadaan tertentu (misalnya dokter yang
bertanggung jawab berhalangan hadir)
informasi harus diberikan oleh dokter lain
dengan pengetahuan dan petunjuk yang
bertanggung jawab. Guwandi (2003)
menjelaskan, 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 dengan sepengetahuan
dokter yang bersangkutan. Informasi dan

dari mana

lain

Dari

penjelasan disampaikan secara lisan,
informasi dan penjelasan secara tulisan
dilakukan hanya sebagai pelengkap

penjelasan yang telah disampaikan secara
lisan.
5. Pengaruh Kelengkapan Informasi

terhadap Pemahaman Tentang
Persetujuan Tindakan Medis
Kelengkapan informasi merupakan

bagian terpenting dari akses informasi.
Jika kelengkapan informasi atau hal apa
yang akan disampaikan kepada seseorang
tidak ada atau tidak lengkap tentu
informasi itu sia-sia saja diberikan karena
akan menimbulkan ketidak pahaman bagi
penerimanya. Dari hasil penelitian
sebagian besar (70 %) yang menerima
informasi tindakan medis dengan lengkap
dan sebagian kecil (30 %) menerima tiga
atau empat tindakan medis.

Sebagaimana kita ketahui
konflik yang terjadi antara pasien dan
keluarga terhadap dokter dan/atau
Rumah Sakit umumnya terjadi karena
ketidakpuasan terhadap hasil tindakan
bedah yang telah dilakukan, dengan lain
perkataan hasil tindakan bedah yang telah
dilakukan tidak sesuai dengan apa yang
diharapkan. Sehingga pada prinsipnya
informasi harus diberikan selengkap-
lengkapnya, baik itu diminta ataupun tidak
diminta kecuali hal itu dapat merugikan
kepentingan kesehatan pasien. Semakin
lengkap informasi yang diterima pemberi
persetujuan tentunya akan semakin tinggi
tingkat pemahamannya terhadap
Persetujuan Tindakan Medis di Rumah
Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota
Cirebon. Hasil penelitian ini sejalan
dengan yang diungkapkan oleh Burch dan
Grudnitski (Hartono, 1999), kualitas suatu
informasi  (quality of information)
tergantung dari keakuratan informasi,
yaitu informasi yang diterima harus
lengkap tidak bisa atau menyesatkan,
bebas dari kesalahan-kesalahan, dan juga
harus jelas maksudnya agar sipenerima
informasi dapat mengerti.

Demikian juga dengan Permenkes No:
585/ 1989 pasal 4, ayat 2 dokter harus

bahwa
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memberikan informasi selengkap-
lengkapnya, kecuali bila dokter menilai
bahwa informasi tersebut dapat
merugikan kepentingan kesehatan pasien
atau pasien menolak diberikan informasi.
6. Pengaruh Bahasa Penyampaian
Informasi terhadap Pemahaman
Tentang Persetujuan Tindakan Medis

Bahasa dalam penyampaian informasi
adalah bahasa  dalam
memberikan informasi mengenai tindakan
medik bedah yang dilakukan, apakah
mudah diterima atau sulit diterima oleh
pemberi persetujuan. Dengan
mempersamakan bahasa yang digunakan
sehari-hari oleh pemberi persetujuan
tentunya akan
memahami maksud dari informasi yang
disampaikan, sedangkan bahasa yang sulit
diterima adalah penggunaan bahasa yang
masih asing ditelinga, misalnya kata-kata
atau istilah medis/ kedokteran yang hanya
dimengerti oleh kalangan medis. Dari hasil
penelitian sebagian besar (80%) bahasa
yang disampaikan oleh sumber informasi
mudah diterima oleh pemberi persetujuan
tindakan bedah dan sebagian kecil (20 %)
sulit diterima.

penggunaan

memudahkan untuk

Melalui komunikasi yang baik, dokter
dapat memberikan informasi kepada
pasien tentang segala hal yang seharusnya
disampaikan dan menjadi hak pasien.
Melalui komunikasi pula seorang pasien
yang telah memahami penjelasan dokter
akan menyampaikan persetujuannya
untuk dilakukan tindakan medik kepada
dokter.

7. Pengaruh Waktu Penyampaian
terhadap Pemahaman Tentang
Persetujuan Tindakan Medis

Waktu penyampaian informasi adalah
keadaan atau situasi dalam
menyampaikan tentang
tindakan medik yang akan dilakukan,
apakah penyampaian informasi itu
sifatnya terburu-buru atau tidak.

Dari hasil penelitian terhadap pemberi
persetujuan tindakan bedah, sebagian
besar  (90%) penyampaian
informasi adalah santai. Sebagian kecil

informasi

waktu

mengatakan kurang santai (10%) dan
terburu-buru/ tidak ada sama sekali. Hal
ini mungkin disebabkan sebagian besar
pelaksanaan tindakan operasi adalah yang
direncanakan dan sebagian kecil tindakan
operasi segera. Sebagaimana yang
diungkapkan oleh Guwandi (2004), faktor
penyebab  ketidak pahaman pasien
bervariasi. Bisa karena informasi yang
disampaikan dokter tentang tindakan
medik  kurang  sempurna
penyampaiannya terkesan tergesa-gesa,
sementara pasien yang dalam keadaan
cemas dengan kondisi kesehatannya
ketika ditanya apakah setuju dengan
tindakan yang akan dilakukan langsung
akan menjawab setuju walaupun tidak
paham dengan penjelasan dokter tersebut.
Jadi disini faktor emosional atau psikis
seseorang dapat mempengaruhi ketidak
pahaman seseorang.
8. Pengaruh Pemberian Persetujuan
Tindakan Medis (Informed Consent)
Terhadap Pemahaman Tentang
Tindakan Medis
Dalam tata
Tindakan Medis
informasi

karena

laksana Persetujuan
pertama kali sumber
mengungkapkan dan
menjelasan kepada pasien atau keluarga
dalam bahasa yang dapat dimengerti
tentang tindakan medis yang akan
dilakukan. Selanjutnya memastikan pasien

atau keluarga mengerti apa yang telah

dijelaskan kepadanya (harus
diperhitungkan tingkat kapasitas
intelektualnya), bahwa pasien atau

keluarga telah menerima risiko-risiko
tersebut, bahwa pasien mengizinkan
dilakukanprosedur/  tindakan  medik
tersebut,

Dari hasil penelitian pemahaman
pemberi persetujuan mengenai Tindakan
medis yang akan dilakukan sebagian besar
(80%) baik artinya memahami informasi
yang diberikan oleh pemberi informasi.
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V. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan

a. Bahwa Umur dan tingkat
pendidikan mempengaruhi
pemahaman pasien dalam

menerima informasi yang diberikan
oleh pemberi informasi tentang
tindakan medis, karena dari hasil
penelitian  hampir  seluruhnya
(90%) sudah dikategorikan dewasa
yaitu di atas usia 21 tahun dan
Sebagian besar (60 %) pemberi
persetujuan tindakan bedah
berpendidikan sedang, yaitu telah
menyelesaikan pendidikan Lanjutan
Tingkat Pertama atau Lanjutan
Tingkat Atas.

b. Tingkat pemahaman penerima
persetujuan tentang Pemberian
Tindakan Medis relatif baik,
terutama pemahaman penerima
informasi mengenai tujuan tindakan
operasi sebagian besar (80%)
responden dapat memahami dengan
baik, dan pemahaman mengenai
diagnosa sebagian besar (60%) juga
baik. Hanya saja sebagian besar
(40%) pemahaman responden
mengenai alternatif pilihan tindakan
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