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ABSTRAK 

 
 

Latar Belakang: Inform consent merupakan pemberian informasi, rekomendasi 

rencana perawatan, pemahaman pasien, pengambilan keputusan sukarela, dan 

otorisasi untuk melanjutkan dengan rencana perawatan, Inform consent pasien 

adalah prasyarat untuk semua tindakan bedah. Setiap tindakan medik yang 

dilakukan tanpa inform consent merupakan pelanggaran hukum dan dokter sendiri 

dapat      dituntut       pidana       atau       digugat       secara       perdata.     

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap inform 

consent  tindakan  seksio  sesarea.  Rumah  Sakit  jejaring   FK   UMSU.  

Metode: deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Kuesioner yang 

telah    tervalidasi    dengan    jumlah    responden    sebanyak    60    sampel  

Hasil dan Kesimpulan : Gambaran tingkat kepuasan pasien secara menyeluruh 

terhadap inform consent tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit jejaring FK 

UMSU adalah puas dengan rata-rata 96.7%. 

 
 

Kata kunci : tingkat kepuasan, inform consent, seksio sesarea 
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ABSTRACT 

 
 

Background : Inform consent is the provision of information, treatment plan 

recommendations, patient understanding, voluntary decision making, and 

authorization to proceed with the treatment plan. Patient informed consent is a 

prerequisite for all surgical procedures. Any medical action carried out without 

informed consent is a violation of the law and the doctor himself can be 

prosecuted criminal or civil suit. 

 

Objective : To find out the description of the level of patient satisfaction with 

informed consent for cesarean section. FK UMSU network hospital. 

 

Method : The design used in this study is cross sectional, using validated 

questionnaires towards 60 respondents. 

 

Result and conclusion: The overall level of patient satisfaction with the informed 

consent of cesarean section in the FK UMSU network hospital is satisfied with an 

average of 96.7%. 

 
 

Keywords : level of satisfaction, informed consent, cesarean section 
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1.1 Latar Belakang 

PENDAHULUAN 
 

 

 

Inform consent merupakan pemberian informasi, rekomendasi rencana 

perawatan, pemahaman pasien, pengambilan keputusan sukarela, dan otorisasi 

untuk melanjutkan dengan rencana perawatan.1 

Dalam PERMENKES NO 290/ 2008, inform consent ( informasi tindakan 

medik ) di defenisikan sebagai persetujuan yang di berikan oleh pasien atau 

keluarga terdekat setelah mendapat penjelaasan secara lengkap mengenai tindakan 

kedokteran yang akan di lakukan, persetujuan medik dapat di berikan berupa lisan 

maupun tulisan, teruntuk tindakan kedokteran yang mengandung resiko tinggi 

harus memperoleh persetujuan tertulis yang di tandatangani oleh yang berhak 

memberi persetujuan.2 

Percakapan antara dokter dan pasien ini harus meningkatkan kesadaran 

perempuan tentang diagnosisnya dan berisi diskusi tentang alternatif perawatan 

medis dan bedah, tujuan dan batasan prosedur, dan risiko bedah. Untuk 

perempuan dengan persalinan seksio sesarea sebelumnya, pilihan uji coba 

persalinan harus dimasukkan untuk kandidat yang sesuai.3 

Salah satu bentuk profesionalitas dokter dalam kerangka perlindungan 

hak-hak pasien adalah keberadaan inform consent sebagai hak pasien untuk 

mendapatkan informasi medis dari pihak rumah sakit sebelum mendapatkan 

tindakan-tindakan medis tertentu yang berdampak pada hilangnya nyawa 

pasien.4,5 



2 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

Inform consent pasien adalah prasyarat untuk semua tindakan bedah. 

Namun, tidak ada konsensus mengenai jumlah, cara dan jenis informasi yang 

harus ditransmisikan kepada pasien sebelum operasi.6 

Kepuasan pasien di Baltimore, Amerika dengan keputusannya sangat 

terkait dengan peningkatan pengetahuan tentang operasi yang akan di lakukan, 

Skor rata-rata untuk kelompok yang sangat puas adalah 17,8 dan untuk kelompok 

yang tidak sangat puas adalah 16,1. Tidak ada perbedaan signifikan antara 

kelompok yang sangat puas dan tidak sangat puas sehubungan dengan usia, ras, 

tingkat pendidikan, skor kecemasan.1 

Perawatan pasca operasi di perlukan, namun, pasien atau keluarga pasien 

sering kewalahan dalam mencerna informasi yang di sampaikan oleh dokter, tidak 

tersedia nya media yang tepat, penyampaian yang kurang di pahami oleh pasien 

maupun keluarga yang pada akhirnya dapat berpengaruh kepuasan pasien.8 

Beberapa penjelasan yang belum lengkap mengenai bentuk tindakan, 

tujuan tindakan, risiko tindakan, manfaat tindakan dan alternatif tindakan serta 

hal-hal yang berkaitan dengan tindakan yang akan diberikan kepada pasien 

operasi di RSUD. Dr. Moewardi . 

Berdasarkan hasil penelitian di Surakarta tepatnya di RSUD Dr.Moewardi 

dari total 49 responden 35 menyatakan puas atas inform consent yang di berikan 

dokter .7 

Setiap tindakan medik yang dilakukan tanpa inform consent merupakan 

pelanggaran hukum dan dokter sendiri dapat dituntut pidana atau digugat secara 

perdata.9 
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Kenyataan pemberian inform consent saat ini sudah baik tetapi masih di 

jumpai beberapa kesalahan dalam hal pemberian hak menentukan nasib sendiri 

maupun hak atas pendapat kedua. Untuk perbaikan lebih lanjut sangat penting 

untuk menegetahui seberapa puas pasien dengan inform consent yang di berikan 

agar dapat mencegah tuntutan maupun aduan pasien dari ketidak puasan terhadap 

tindakan medik yang di dapatnya. 

1.2 Perumusan Masalah 

 

Bagaimanakah gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap inform consent 

 

tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit jejaring FK UMSU ? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap inform 

consent tindakan seksio sesarea. Rumah Sakit jejaring FK UMSU. 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

diagnosis. 

2. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan tujuan 

tindakan yang di lakukan oleh dokter. 

3. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan alternatif 

lain dan risikonya. 

4. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan risiko 

dan komplikasi yang mungkin terjadi. 



4 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

5. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

prognosis terhadap tindakan yang di lakukan. 

6. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan perkiraan 

pembiayaan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Menambah wawasan peneliti tentang pentingnya inform consent. 

 

1.4.2 Bagi Pasien 

 

Menambah pengetahuan pasien tentang hak-hak pasien dalam 

mendapatkan informasi. 

1.4.3 Bagi Tempat Penelitian 

 

Sebagai bahan pertimbangan dalam pelayanan dokter di kemudian hari 

dan sebagai wahana kepustakaan penelitian selanjutnya yang berhubungan 

dengan penelitian ini. 
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atau kelegaan yang di kerjakan dirinya meskipun dengan segala pengorbanan, 

keinginan itu di tujukan kepada jasmani.10 

Kepuasan pasien adalah respons evaluasi afektif atau emosional yang 

terkait dengan mutu pelayanan yang diberikan rumah sakit serta harapan pasien 

terhadap pelayanan tersebut.11 

Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan pasien dan persepsi 

pasien/keluarga terdekat. Kepuasan pasien akan tercapai apabila diperoleh hasil 

yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan kesehatan memperhatikan 

kemampuan pasien/keluarganya, ada perhatian terhadap keluhan, kondisi 

lingkungan, fisik, dan tanggap kepada kebutuhan pasien. sehingga tercapai 

keseimbangan yang sebaik-baiknya antara tingkat puas atau hasil dan derita-derita 

serta jerih payah yang harus dialami guna rnemperoleh hasil tersebut.7 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Tingkat Kepuasan Pasien 

 

Kepuasan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kesenangan 
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Inform consent secara harfiah terdiri dari dua kata yaitu inform dan consent. 

Inform berarti telah mendapat penjelasan atau informasi, sedangkan consent 

berarti memberi persetujuan atau mengizinkan. Dengan demikian informed 

consent berarti suatu persetujuan yang diberikan setelah mendapat informasi.12 

Inform consent itu adalah menghargai sesama manusia, dengan berbuat baik 

melalui penilaian risiko dan keuntungan tindakan medis, serta suatu keadilan pada 

mana pilihan tindakan medis diberikan pada subjek, pasien.13 

Inform consent adalah pengungkapan informasi, rekomendasi dari rencana 

perawatan, pemahaman pasien, pengambilan keputusan sukarela, dan otorisasi 

untuk melanjutkan dengan rencana perawatan lanjutan.1 

Sebelum melakukan prosedur perawatan kesehatan dapat dilakukan, prinsip 

hukum dan etika yang harus di lakukan dokter yang terlatih yaitu mendapatkan 

informasi biasanya membutuhkan diskusi antara dokter dan pasien tentang 

intervensi perawatan kesehatan bedah atau invasif yang menghasilkan pasien 

memahami apa yang akan di lakukan prosedur, risiko dan manfaat dari prosedur 

dan opsi manajemen alternatif, dan kemudian menyetujui (atau menolak) untuk 

menjalani prosedur.5 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

persetujuan dari pasien (inform consent). Memperoleh persetujuan berdasarkan 

2.2.1 Pengertian Inform consent 

2.2 Inform Consent 
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menyebutkan : 

1) Setiap tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang akan dilakukan oleh 

dokter atau dokter gigi terhadap pasien harus mendapat persetujuan. 

2) Persetujuan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan setelah pasien 

mendapat penjelasan secara lengkap. 

3)  Penjelasan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) sekurang-kurangnya 

mencakup: 

1. Diagnosis dan tata cara tindakan medis. 

2. Tujuan tindakan medis yang dilakukan. 

3. Alternatif tindakan lain dan risikonya. 

4. Resiko dan komplikasi yang mungkin terjadi. 

5. Prognosis terhadap tindakan yang dilakukan. 

6. Persetujuan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat diberikan baik 

secara tertulis maupun lisan. 

4) Setiap tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang mengandung risiko 

tinggi harus diberikan dengan persetujuan tertulis yang ditandatangani oleh 

yang berhak memberikan persetujuan. 

5)   Ketentuan   mengenai  tata   cara persetujuan tindakan kedokteran atau 

kedokteran gigi sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ayat (2), ayat (3), ayat 

(4), dan ayat (5) diatur dengan Peraturan Menteri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dalam undang undang no 29 tahun 2004 tentang praktik kedokteran pasal 45 
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Penjelasan tentang tindakan kedokteran harus di berikan langsung kepada 

pasien dan atau keluarga terdekat baik di minta maupun tidak. 

Penjelasan sekurang kurangnya mencakup : 

a. Diagnosis dan tata cara kedokteran 

b. Tujuan tindakan kedoteran yang di lakukan 

c. Alternatif lain dan resikonya 

d. Resiko dan komplikasi yang mungkin terjadi 

e. Prognosis terhadap tindakan yang di lakukan 

f. Perkiraan pembiyaan . 

Penjelasan perihal diagnosis harus merupakan hasil dari pemeriksaan 

medis hingga saat itu, jika belum dapat di tegakan diagnosis maka 

sekurang kurang nya diagnosis kerja dan diagnosis banding, penjelasan 

harus di berikan oleh dokter atau dokter gigi dengan lengkap dan bahasa 

yang mudah di mengerti atau cara lain yang bertujuan mempermudah.14 

2.2.3 Aspek Hukum 

Melihat  sudut  hukum  pidana inform consent harus dipenuhi dengan 

adanya pasal 351 kitab undang-undang hukum pidana (KUHP), yaitu tentang 

penganiayaan. Suatu pembedahan yang dilakukan tanpa izin pasien dapat disebut 

sebagai penganiayaan dan merupakan pelanggaran terhadap pasal 351 KUHP.7 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 Tata Cara Penjelasan 



9 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

sah, akan memiliki dampak dokter tersebut akan dapat mengalami dua tuntutan : 

2. Hukum Perdata 

Untuk mengajukan tuntutan atau klaim ganti rugi terhadap dokter, maka 

pasien harus dapat menunjukkan bahwa dia tidak diperingatkan sebelumnya 

mengenai hasil akhir tertentu.12 

Mahesa pranadipta menganalisa dalam bukunya bahwa pada pasal 6 pemerkes 

no 290 tahun 2008 menyebutkan bahwa pemberian persetujuan tindakan 

kedokteran tidak menghapuskan tanggung gugat hukum dalam hal terbukti 

adanya kelalaian dalam melakukan tindakan kedokteran yang mengakibatkan 

kerugian pada pasien. 

Hanya tindakan dokter yang professional dan sesuai standar profesi yang 

dapat melindungi dokter dari sanksi yang mungkin dapat di kenkan 

padanya.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Hukum Pidana 

 

Menyentuh atau melakukan tindakan terhadap pasien tanpa persetujuan dapat 

dikategorikan sebagai “penyerangan” (assault). Hal tersebut dapat menjadi 

alasan pasien untuk mengadukan dokter ke penyidik polisi, meskipun kasus 

semacam ini sangat jarang terjadi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apabila seorang dokter tidak memperoleh persetujuan tindakan kedokteran yang 
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Persalinan dengan seksio sesarea didefinisikan sebagai persalinan melalui 

sayatan bedah yang dilakukan melalui dinding perut (laparotomi) dan dinding 

rahim (histerotomi).3,15–17 

Dalam Bahasa inggris Sectio Caesarea (SC) merupakan operasi bedah 

yang paling umum dilakukan di dunia. Menurut World Health Organization 

(WHO) (2014), sebanyak (99%) kematian ibu akibat masalah persalinan atau 

kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. Salah satu indikator utama derajat 

kesehatan suatu negara adalah angka kematian ibu (AKI).16 

Dalam mengambil keputusan untuk melakukan operasi seksio sesarea 

berdasarkan pada pertanyaan tentang apa yang terbaik untuk atau yang dapat 

menyelamatkan kehidupan ibu dan anak. Indikasi untuk seksio sesarea dapat 

dibagi menjadi maternal, maternal-fetal, fetal . Operasi seksio sesare elektif, yang 

dilakukan semata-mata atas keinginan ibu, tanpa indikasi medis, dianggap sebagai 

indikasi terpisah.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Seksio sesarea 
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Terdapat beberapa indikasi dari seksio sesarea yang mencakup maternal, 

maternal-fetal, fetal, dan elektif. 

Yang dapat di lihat di tabel di bawah ini. 

Gambar 2.1 indikasi sesarea 

Sedangkan indikasi elektif di anggap berbeda dengan indikasi lainnya akibat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dikutip dari : F GC, Jodi S D, Leveno KJ, eds. WILLIAM OBSTETRICS 24th 

Edition. New York: McGraw-Hill Education; 2014. (hal 580) 

doi:10.1192/bjp.112.483.211-a 

 

 

Kontrofersi pada persalinan atas keinginan ibu atau Cesarean delivery on 

2.3.1 Indikasi seksio sesarea 
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meternal request (CDMR). American college of obstetric and gynecologis ( 

ACOG) memberikan rekomendasi 

• Terkecuali ada terdapat indikasi janain atau ibu untuk melakukan SC, 

persalinan pervaginam harus direkomendasikan terlebih dahulu. 

• Proses persalinan tidak boleh di lakukan sebelum memasuki minggu 

melahirkan atau tanpa memikirkan kematangan dari organ pernafsan. 

• CDMR meningkatkan resiko plasenta previa pada kehamilan selanjutnya .15,19 

 

 
2.3.2 Komplikasi Seksio Sesarea 

 

Kemungkinan komplikasi intraoperatif berupa fetal head impaction di 

pelvis, laserasi uterocervical dengan pendarahan , kerusakan pada pembuluh  

darah periuterine pada insisi segmen bawah uterus, invasive malplacentation, 

atonia uterus, lesi pada kandung kemih, ureter and intestine, neonatal lesions, dan 

komplikasi yang terkait anasthesi.17 

Selanjutnya komplikasi postoperative yang paling sering adalah infeksi 

pada luka ( 3%-15), dan septic thrombophlebitis yaitu 1 per 800 pasien seksio 

sesarea berbanding dengan melahirkan secara normal 1 per 9000 paseien. 

Juga di temukan angka kematian ibu 2,2 per 100.000 kelahiran sesar 

dibandingkan dengan 0,2 per 100.000 kelahiran vagina. Dalam metaanalisis dari 

203 penelitian.3,17 

Wanita yang menjalani persalinan seksio sesarea lebih mungkin untuk 

melalui operasi berulang pada kehamilan berikutnya, untuk wanita yang menjalani 

operasi seksio sesare berulang mengalami peningkatan resiko.3,17,20 
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 INFORM CONSENT 

pengungkapan informasi, rekomendasi 

dari rencana perawatan, pemahaman 

pasien, pengambilan keputusan sukarela, 

dan otorisasi untuk melanjutkan dengan 

rencana perawatan lanjutan tersebut 

 

 

 

Diagnosis dan tata cara tindakan 

medis 

 

 

Tujuan tindakan medis yang 

dilakukan 

 

 
 

Alternatif tindakan lain dan 

risikonya 

 

 

 
Prognosis terhadap tindakan yang 

dilakukan 

 

 

 
Resiko dan komplikasi yang 

mungkin terjadi 

 

KEPUASAN PASIEN 

respons evaluasi afektif atau 

emosional yang terkait 

dengan mutu pelayanan 

yang diberikan rumah sakit 

serta harapan pasien 

terhadap pelayanan tersebut 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Kerangka Teori 
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METODE PENELITIAN 

3.1 Defenisi operasional 

Tabel 3.1. Defenisi Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Defenisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Tingkat 

kepuasan 

terhadap 

diagnosis 

respons evaluasi afektif 

atau emosional yang 

terkait dengan diagnosis 

dokter 

Kuesioner Kategori : 

1 = Puas 

0 = Tidak 

puas 

Ordinal 

Tingkat 

kepuasan 

penjelasan 

terhadap 

tindakan 

yang akan 

di lakukan. 

 

respons evaluasi afektif 

atau emosional yang 

terkait dengan penjelasan 

tindakan yang akan di 

lakukan 

Kuesioner Kategori : 

1 = Puas 

0 = Tidak 

puas 

Ordinal 

Tingkat 

kepuasan 

penjelasan 

pilihan 

alternatif 

dan 

resikonya 

 

respons evaluasi afektif 

atau emosional yang 

terkait dengan penjelasan 

pilihan langkah 

pengobatan lain dan 

resikonya 

Kuesioner Kategori : 

1 = Puas 

0 = Tidak 

puas 

Ordinal 

Tingkat 

kepuasan 

respons evaluasi afektif 

atau emosional yang 

Kuesioner Kategori : 

1 = Puas 

Ordinal 

BAB III 
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penjelasan 

resiko dan 

komplikasi 

yang terjadi 

terkait dengan resiko yang 

akan terjaadi selama 

tindakan dan efek samping 

apa yang dapat yang 

terjadi setelah tindakan 

operasi 

 0 = Tidak 

puas 

 

 

Tingkat 

kepuasan 

penjelasan 

prognosis 

respons evaluasi afektif 

atau emosional yang 

terkait dengan penjelasan 

apa yang akan terjadi 

setelah operasi 

Kuesioner Kategori : 

1 = Puas 

0 = Tidak 

puas 

Ordinal 

Tingkat 

kepuasan 

penjelasan 

perkiraan 

pembiayaan 

respons evaluasi afektif 

atau emosional yang 

terkait dengan perkiraan 

pembiayaan operasi dan 

rawat inap 

Kuesioner Kategori : 

1 = Puas 

0 = Tidak 

puas 

Ordinal 

 

 

 
 

Inform 

consent 

pengungkapan informasi, 

rencana perawatan, 

pemahaman pasien, 

pengambilan keputusan 

sukarela, dan otorisasi 

untuk melanjutkan 

perawatan lanjutan 
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Jenis penelitian yang di bersifat deskriptif degan desain cross sectional 

dimana pengambilan data hanya di ambil satu kali untuk mengetahui tingkat 

kepuasan pasien terhadap inform consent yang di berikan oleh dokter terhadap 

tindakan seksio sesarea. 

3.3 Waktu dan Tempat penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari mencari literatur sampai pengolahan 

data yaitu bulan Oktober 2019 - Januari 2020. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit jejaring FK UMSU yaitu, RS TK 

II Putri Hijau, Medan, RSU Haji Medan. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi penelitian 

Seluruh wanita yang bersalin dengan tindakan seksio sesarea di Rumah 

Sakit jejaring FK UMSU. 

3.4.2. Sampel Penelitian 

Sampel penelitan adalah seluruh populasi penelitian yang memenuhi 

kriteria inkulis dan ekslusi sampai jumlah sampel terpenuhi. Adapun kriteria 

inklusi dan ekslusi yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Jenis Penelitian 
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1. Pasien yang bersalin dengan cara seksio saesarea di Rumah 

Sakit jejaring FK UMSU. 

1. Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian 

2. Pasien yang mengalami kondisi penurunan kesadaran. 

3.4.3 Besar Sampel 

Jumlah sampel adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pasien yang bersedia ikut dalam penelitian 
 

 
 

 

 

 

 

pada dalam  menentukan  besar  sampel  dalam  penelitian  cross  sectional  ini 
 

menggunakan rumus Slovin : 
 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

N = Jumlah populasi yang diketahui 

 

D = Nilai persisi (taraf signifikan sebesar 0,1 dengan taraf 

keyakinan 90%) 

Berdasarkan hasil perhitungan diatas didapatkan besarnya jumlah sampel 

sebanyak. 

 
 

a. Kriteria inklusi. 

b. Kriteria ekslusi 
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3.4.4. Identifikasi Variabel 

1. Variable bebas : tingkat kepuasan. 

2. Variable terikat : inform consent pada pasien seksio sesarea. 

3.4.5. Teknik Pengambilan Sampel 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sumber data diperoleh dari responden secara langsung dengan kuesioner. 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah : 

 

Data primer : data yang diperoleh peneliti secara langsung dari sampel 

penelitian dengan melakukan kuesioner. 

 

3.6. Pengolahan data 

 

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dengan 

 

cara: 

 

a. Editing. yaitu proses yang dilakukan peneliti untuk menilai kelengkapan dan 

kejelasan data agar tidak ada kesalahan dalam pengisian kuesioner. 

b. Coding, yaitu peniliti melakukan klasifikasi dan memberikan kode tertentu 

atas jawaban responden untuk memudahkan pengolahan data. 

c. Entering, yaitu memaksukkan hasil data dari responden dalam format yang 

sudah dibuat dan dimasukkan ke dalam program atau software computer 

secara teliti. 
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3.7. Kerangka Kerja 

PASIEN YANG MENDAPAT TINDAKAN SEKSIO 

SESAREA 

KRITERIA EKSKLUSI KRITERIA INKKLUSI 

SAMPEL 

HASIL 

 

 

 

 

d. Cleaning, yaitu memeriksa kembali data yang sudah di entry, apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

PENILAIAN TINGKAT 

KEPUASAN 

WAWANCARA 

INFORM CONSENT 

MENGIKUTI 

PENELITIAN 
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BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini di uraikan data hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap inform consent tindakan seksio 

sesarea di Rumah Sakit jejaring FK UMSU. Penelitian ini di laksanakan 

November 2019 sampai Januari 2020. Dengan jumlah responden sebanyak 60 

orang. Responden penelitian ini adalah pasien yang melakukan seksio sesarea di 

Rumah Sakit jejaring FK UMSU. 

4.1 Hasil Penelitian 

 

Hasil penelitian ini mencakup karateristik demografi responden dan 

gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap inform consent tindakan seksio 

sesarea di Rumah Sakit jejaring FK UMSU. 

 

Distribusi tingkat kepuasan pasien 

 

4.1 Tabel tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan diagnosis. 
 
 

No. Penjelasan Diagnosa 
N % 

1. Puas 57 95 

2. Tidak puas 3 5 

Total  60 100 

 

 

Berdasarkan table 4.1 di atas di dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 95% orang mengatakan puas dan didapati 5 % menyatakan 

tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan diagnosis. 
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4.2 Tabel tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan tujuan tindakan. 
 
 

No. Penjelasan Tujuan Tindakan 
N % 

1. Puas 58 96.7 

2. Tidak puas 2 3.3 

Total  60 100 

 
 

Berdasarkan table 4.2 di atas di dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 96.7% orang mengatakan puas dan didapati 3.3 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

tujuan tindakan. 

 
 

4.3 Tabel tingkat kepuasan pasien tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

alternatif lain dan resikonya. 

No. 
Penjelasan Alternatif Dan 

Resiko 

   

N 

 
% 

1. Puas 58 96.7 

2. Tidak puas 2 3.3 

Total  60 100 

 
 

Berdasarkan table 4.3 di atas di dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 96.7% orang mengatakan puas dan didapati 3.3 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

alternatif dan resikonya. 
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4.4 Tabel tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan resiko dan komplikasi yang 

mungkin terjadi. 

No. 
Penjelasan Resiko Dan 

Komplikasi 

   

N 

 
% 

1. Puas 53 88.3 

2. Tidak puas 7 11.7 

Total  60 100 

 
 

Berdasarkan table 4.4 di atas di dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 88.3% orang mengatakan puas dan didapati 11.7 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

resiko dan komplikasi. 

4.5 Tabel tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan prognosis terhadap 

tindakan yang di lakukan. 

 

No. Penjelasan Prognosis 
N % 

1. Puas 48 80 

2. Tidak puas 12 20 

Total  60 100 

 
 

Berdasarkan table 4.5 di atas di dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 80% orang mengatakan puas  dan  didapati  20  % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan 

prognosis. 
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4.6 Tabel tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan perkiraan pembiayaan. 
 
 

No. Penjelasan Pembiayaan 
N % 

1. Puas 54 90 

2. Tidak puas 6 10 

Total  60 100 

 
 

Berdasarkan pertanyaan di table 4.6 di atas di dapati bahwa pada 

penjelasan terhadap diagnosis sebanyak 90% orang mengatakan puas  dan 

didapati 10 % menyatakan tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap 

penjelasan pembiayaan. 

 
 

4.7 Tabel tingkat kepuasan secara menyeluruh. 
 
 

No. Kepuasan secara menyeluruh 
N % 

1. Puas 58 96.7 

2. Tidak puas 2 3.3 

Total  60 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas di dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 96.7% orang mengatakan puas dan didapati 3.3 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat kepuasan pasien secara menyeluruh. 
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4.2 Pembahasan 

 

Pada penelitian ini di dapatkan jumlah sampel 60 responden yang di ambil 

dari rumah sakit jejaring FK UMSU. 

Berdasarkan tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan diagnosis pada 

kuisioner di dapatkan 95% menyatakan puas terhdap penjelasannya. Berdasarkan 

tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan tujuan tindakan 96.7% menyatakan 

puas terhadap penjelelasannya. Berdasarkan tingkat kepuasan pasien terhadap 

penjelasan alternatif lain dan resikonya di dapatkan sebanyak 96,7% menyatakan 

puas. Berdasarkan kepuasan pasien terhadap penjelasan resiko dan komplikasi 

yang mungkin terjadi di dapatkan responden sebanyak 88.3% menyatakan puas. 

Berdasarkan tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan prognosis terhadap 

tindakan yang di lakukan di dapatkan sebanyak 80% menyatakan puas. 

Berdasarkan penjelasan perkiraan pembiayaan di dapatkan sebanyak 90% 

menyatakan puas. Berdasarkan tingkat kepuasan secara menyeluruh di 96.7% 

menyatakan puas. Hal ini sejalan dengan penelitian Jennifer L. Hallock dkk di 

Amerika yang meneliti tingkat kepuasan inform consent terhadap pasien operasi 

pinggul,tingkat kepuasan yang di teliti oleh mereka mencapai 98%, maka terdapat 

hubungan kuat antara kepuasan pasien dengan pengetahuan pasien terhadap 

inform consent yang di jelaskan oleh dokter, yang membedakan penelitian ini 

dengan penelitian Jennifer L. Hallock mereka menggunakan pasien operasi 

pinggul. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Amina T. Ghulam, Margaret 

Kessler, dkk di Swiss yang meneliti 3888 wanita yang melahirkan dengan seksio 
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sesarea dari bulan maret 2001 sampai April 2002 dan mendapati hanya 2% yang 

tidak puas terhadap inform consent yang diberikan dokter dan petugas kesehatan.8 

juga penelitian ini sejalan dengan matris trivel yang meneliti tingkat kepuasan 

inform consent di RSUD. Dr.MOEWARDI sebanyak 85% responden menyatakan 

puas terhadap inform consent yang di berikan dokter. Perbedaan penelitian saya 

adalah penelitian saya menilai inform consent pasien seksio sesarea. Sedangkan 

matris trivel melakukan penelitian terhadap pasien operasi pasien di ruang mawar 

RSUD Dr.Moewardi Surakarta sebanyak 495 pada bulan Januari – Desember 

2013. 

 

4.3 Keterbatasan penelitian 

 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa sulitnya mendapatkan sampel, 

tingkat kepuasan pasien merupakan hal yag subjektif dan dapat di pengaruhi 

berbagai faktor yang dapat mengaburkan hasil dari penelitian ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian tentang gambaran tingkat kepuasan pasien 

terhadap inform consent tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit jejaring FK 

UMSU, maka dapat di simpulkan bahwa : 

1. Gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan diagnosis di 

Rumah Sakit jejaring FK UMSU adalah puas denga rata-rata  sebesar 

95%. 

2. Gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan tujuan tindakan 

yang di lakukan oleh dokter di Rumah Sakit jejaring FK UMSU adalah 

puas dengan rata-rata 96.7%. 

3. Gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan alternatif lain dan 

resikonya di Rumah Sakit jejaring FK UMSU adalah puas dengan rata-rata 

96.7%. 

4. Gambaran tingkat kepuasan berdasarkan kepuasan pasien terhadap 

penjelasan resiko dan komplikasi yang mungkin terjadi di Rumah Sakit 

jejaring FK UMSU adalah puas dengan rata-rata 88.3% 

5. Gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap penjelasan prognosis terhadap 

tindakan yang di lakukan di Rumah Sakit jejaring FK UMSU adalah puas 

dengan rata-rata 80%. 
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6. Gambaran tingkat kepuasan terhadap penjelasan perkiraan pembiyaan. 

yang di lakukan di Rumah Sakit jejaring FK UMSU adalah puas dengan 

rata-rata 90%. 

7. Gambaran tingkat kepuasan pasien secara menyeluruh terhadap inform 

consent tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit jejaring FK UMSU adalah 

puas dengan rata-rata 96.7%. 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti memberikan beberapa saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi rumah sakit. 

 
 

Diharapkandengan mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap 

pemberian informed consent sebelum tindakan operasi, dapat meningkatkan mutu 

pelayanan terutama dalam pemberian informed consent pada pasien yang akan 

melakukan operasi, yang mencakup : 

 

• penjelasan diagnosis. 

 

• penjelasan tujuan tindakan yang di lakukan oleh dokter 

 

• penjelasan alternatif lain dan resikonya. 

 

• penjelasan resiko dan komplikasi yang mungkin terjadi 

 

• penjelasan prognosis terhadap tindakan yang di lakukan 

 

• penjelasan perkiraan pembiyaan 
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2. Bagi penelitian selanjutnya 

 
 

• Menambah variable seperti mencari hubungan tingkat kepuasan inform 

consent dengan status Pendidikan pasien. 

• Menambah jumlah sampel agar mendapat hasil yang lebih maksimal. 
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 
 

Assalamu’alaikum Wr.Wb/Salam Sejahtera 

 
 

Perkenalkan, nama saya Muhammad Hafzul Fauzy, mahasiswa program 

studi pendidikan dokter (S1) di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang 

berjudul “Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Inform Consent Tindakan Seksio 

Sesarea di Rumah Sakit Jejaring UMSU ”. 

Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan anda dan persepsi 

anda/keluarga terdekat. Kepuasan pasien akan tercapai apabila diperoleh hasil 

yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan kesehatan memperhatikan 

perhatian terhadap keluhan, 

Inform consent merupakan salah satu bentuk profesionalitas dokter dalam 

kerangka perlindungan hak-hak pasien adalah keberadaan inform consent 

sebagai hak pasien untuk mendapatkan informasi medis dari pihak rumah sakit 

sebelum mendapatkan tindakan-tindakan medis tertentu yang berdampak pada 

hilangnya nyawa pasien. 

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui gambaran tingkat  

kepuasan pasien terhadap inform consent tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit 

jejaring UMSU. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah selain sebagai syarat 

dalam menyelesaikan pendidikan Strata 1 (S1) Pendidikan Dokter, sebagai 

sumber informasi untuk menambah pengetahuan pasien tentang hak-hak pasien 

dalam mendapatkan informasi, Sebagai bahan pertimbangan dalam pelayanan 

dokter di kemudian hari dan sebagai wahana kepustakaan penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan penelitian ini 

Pada penelitian saya akan melakukan pembagian kuesioner kepada ibu, 

Kuesioner diisi langsung oleh masing-masing ibu. Penelitian ini juga memiliki 

lembar inform consent dimana sebelum mengisi kuesioner, peneliti memberikan 

lembar persetujuan yang ditandatangani oleh responden. Partisipasi dari 



33 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

responden bersifat suka rela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya apapun, dan bila 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut maka dapat menghubungi saya: 

 
Nama : Muhammad Hafzul Fauzy 

Alamat : Jl. Menteng VII, Gg. Kesatria no 4 

No. Hp 082273037733 

Terimakasih saya ucapkan kepada anda yang telah ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan para responden dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan hal yang sangat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan 

para responden bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan. 

Medan, 2019 

Peneliti 

Muhammad Hafzul Fauzy 
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Lampiran 2 
 

INFORMED CONSENT 
 

(LEMBAR PERSETUJUAN 

RESPONDEN) 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : 

No.HP : 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

Nama : Muhammad Hafzul Fauzy 

NPM 1608260094 

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiya Sumatera Utara 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Tingkat Kepuasan Pasien 

Terhadap Inform Consent Tindakan Seksio Sesarea Di Rumah Sakit Jejaring FK 

UMSU”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang 

mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi 

subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak 

untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada 

sanksi apapun. 

Medan, 2020 

Responden 
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Lampiran 3 Kuesioner 
 

1 
Apakah Anda mengetahui tingkat kesuksesan prosedur 

ini? 
Ya Tidak 

 
2 

Apakah Anda cukup mengerti tentang prosedur ini, 

yang bisa Anda jelaskan kepada orang lain tentang 

bagaimana prosedur itu akan terjadi? 

 
Ya 

 
Tidak 

3 Apakah prosedurnya dijelaskan kepada Anda? Ya Tidak 

4 Apakah Anda memahami penjelasan dari prosedurnya? Ya Tidak 

5 
Apakah Anda diinformasikan tentang resiko prosedur 

ini? 
Ya Tidak 

6 
Apakah Anda diinformasikan tentang manfaat 

prosedur ini? 
Ya Tidak 

7 Apakah Anda paham tentang resiko prosedurnya? Ya Tidak 

8 Apakah Anda paham tentang manfaat prosedurnya? Ya Tidak 

 
9 

Apakah Anda diinformasikan komplikasi yang 

mengancam jiwa yang kemungkinan jarang terjadi 

prosedur ini? 

 
Ya 

 
Tidak 

10 
Apakah Anda diberitahu tentang risiko umum akan 

kebutuhan kateter urin setelah prosedur? 
Ya Tidak 

11 
Apakah Anda tahu bahwa Anda boleh menolak 

prosedur ini? 
Ya Tidak 

12 
Apakah kamu diberikan kesempatan untuk menolak 

prosedur ini? 
Ya Tidak 

13 
Apakah kamu diinformasikan tentang alternatif dari 

prosedur ini? 
Ya Tidak 

 
14 

 

Apakah Anda diberitahu tentang kemungkinan 

konsekuensi dari tidak melakukan prosedur ini? 

 
Ya 

 
Tidak 

 
15 

Apakah Anda mendapatkan semua informasi yang 

Anda butuhkan untuk membuat keputusan tentang 

prosedur ini? 

 
Ya 

 
Tidak 
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16 
Apakah anda di jelaskan mengenai pembiayaan 

prosedur ini ? 
Ya Tidak 

17 
Apakah secara keseluruhan anda puas dengan 

penjelasan tindakan ini ? 
Ya Tidak 

 

 

Keterangan : 

 

1. Penjelasan diagnosis di katakan puas jika menjawab ya minimal 3 dari 4 

pertayaan No. 1,2,3,4 

2. Penjelasan tujuan tindakan di katakan puas jika menjawab ya minimal 2 

dari 3 pertayaan No. 6,8,15 

3. Penjelasan alternatif dan risiko di katakan puas jika menjawab ya minimal 

2 dari 3 pertayaan No. 11,12,13 

4. Penjelasan risiko dan komplikasi di katakan puas jika menjawab ya 

minimal 2 dari 3 pertayaan No. 5,7,10 

5. Penjelasan prognosis di katakan puas jika menjawab ya pada kedua 

pertayaan No. 9,14 

6. Penjelasan pembiayaan di katakan puas jika menjawab ya pada pertayaan 

No. 16 

7. Kepuasan secara menyeluruh di katakan puas jika menjawab ya pada 

pertayaan No 17 
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Lampiran 4 Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Hasil data penelitian 

 

Pasien Usia p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 

1 38 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

3 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

4 28 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

5 32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

6 36 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

8 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

9 26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 36 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

13 27 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

14 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

15 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 30 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

20 24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

22 24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 

23 20 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 32 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

25 27 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

29 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

30 29 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 32 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 28 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

35 39 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 

36 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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37 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

38 33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

39 26 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

42 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 36 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

45 32 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

47 27 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 27 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

49 27 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

55 23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

56 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

59 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

60 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
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Lampiran 7 hasil spss 
 

Penjelasan Diagnosis 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 57 95.0 95.0 95.0 

Tidak Puas 3 5.0 5.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 
 

Penjelasan Tujuan Tindakan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 58 96.7 96.7 96.7 

Tidak Puas 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 
 

Penjelasan Alternatif dan Risiko 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 58 96.7 96.7 96.7 

Tidak Puas 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 
 
 

 
Penjelasan Risiko dan Komplikasi 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 53 88.3 88.3 88.3 

Tidak Puas 7 11.7 11.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
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Penjelasan Prognosis 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 48 80.0 80.0 80.0 

Tidak Puas 12 20.0 20.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 
 

Penjelasan Pembiayaan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 54 90.0 90.0 90.0 

Tidak Puas 6 10.0 10.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 
 

Kepuasan Secara Menyeluruh 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puas 58 96.7 96.7 96.7 

Tidak Puas 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
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Lampiran 8 Dokumentasi 
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Lampiran 10 Artikel 

GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN TERHADAP INFORM 

CONSENT TINDAKAN SEKSIO SESAREA DI RUMAH SAKIT 

JEJARING FK UMSU 

 

Muhammad Hafzul Fauzy1, Rahmanita Sinaga2 
1Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2Departemen Ilmu Obstetri Gynecology, Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Email: hafzul27@gmail.com 
 

 

Abstrak 

 

 
Latar Belakang: Inform consent merupakan pemberian informasi, rekomendasi 

rencana perawatan, pemahaman pasien, pengambilan keputusan sukarela, dan 

otorisasi untuk melanjutkan dengan rencana perawatan, Inform consent pasien 

adalah prasyarat untuk semua tindakan bedah. Setiap tindakan medik yang 

dilakukan tanpa inform consent merupakan pelanggaran hukum dan dokter sendiri 

dapat      dituntut       pidana       atau       digugat       secara       perdata.     

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap inform 

consent  tindakan  seksio  sesarea.  Rumah  Sakit  jejaring  FK   UMSU.   

Metode: deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Kuesioner yang 

telah   tervalidasi   dengan    jumlah    responden    sebanyak    60    sampel    

Hasil dan Kesimpulan : Gambaran tingkat kepuasan pasien secara menyeluruh 

terhadap inform consent tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit jejaring FK 

UMSU adalah puas dengan rata-rata 96.7%. 

 

 
Kata kunci: tingkat kepuasan, inform consent, seksio sesarea 

mailto:hafzul27@gmail.com
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Abstract 
 

Background : Inform consent is the provision of information, treatment plan 

recommendations, patient understanding, voluntary decision making, and 

authorization to proceed with the treatment plan. Patient informed consent is a 

prerequisite for all surgical procedures. Any medical action carried out without 

informed consent is a violation of the law and the doctor himself can be 

prosecuted criminal or civil suit. 

 

Objective : To find out the description of the level of patient satisfaction with 

informed consent for cesarean section. FK UMSU network hospital. 

 

Method : The design used in this study is cross sectional, using validated 

questionnaires towards 60 respondents. 

 

Result and conclusion: The overall level of patient satisfaction with the informed 

consent of cesarean section in the FK UMSU network hospital is satisfied with an 

average of 96.7%. 

Keywords : level of satisfaction, informed consent, cesarean section 
 

PENDAHULUAN 

 

Inform consent merupakan 

pemberian informasi, rekomendasi rencana 

perawatan, pemahaman pasien, 

pengambilan keputusan sukarela, dan 

otorisasi untuk melanjutkan dengan 

rencana perawatan.1 

 

Dalam PERMENKES NO 290/ 

2008, inform consent ( informasi tindakan 

medik ) di defenisikan sebagai persetujuan 

yang di berikan oleh pasien atau keluarga 

terdekat setelah mendapat penjelaasan 

secara lengkap mengenai tindakan 

kedokteran yang akan di lakukan, 

persetujuan medik dapat di berikan berupa 

lisan maupun tulisan, teruntuk tindakan 

kedokteran yang mengandung resiko 

tinggi harus memperoleh persetujuan 

tertulis yang di tandatangani oleh yang 

berhak memberi persetujuan.2 

 

Percakapan antara dokter dan pasien 

ini harus meningkatkan kesadaran 

perempuan tentang diagnosisnya dan 

berisi diskusi tentang alternatif perawatan 

medis dan bedah, tujuan dan batasan 

prosedur, dan risiko bedah. Untuk 

perempuan dengan persalinan seksio 

sesarea sebelumnya, pilihan uji coba 

persalinan harus dimasukkan untuk 

kandidat yang sesuai.3 

 

Salah satu bentuk profesionalitas 

dokter dalam kerangka perlindungan hak- 

hak pasien adalah keberadaan inform 

consent sebagai hak pasien untuk 

mendapatkan informasi medis dari pihak 

rumah sakit sebelum mendapatkan 

tindakan-tindakan medis tertentu yang 

berdampak pada hilangnya nyawa 

pasien.4,5 

 

Inform consent pasien adalah 

prasyarat untuk semua tindakan bedah. 

Namun, tidak ada konsensus mengenai 

jumlah, cara dan jenis informasi yang 

harus ditransmisikan kepada pasien 

sebelum operasi.6 
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Kepuasan pasien di Baltimore, 

Amerika dengan keputusannya sangat 

terkait dengan peningkatan pengetahuan 

tentang operasi yang akan di lakukan, Skor 

rata-rata untuk kelompok yang sangat puas 

adalah 17,8 dan untuk kelompok yang 

tidak sangat puas adalah 16,1. Tidak ada 

perbedaan signifikan antara kelompok 

yang sangat puas dan tidak sangat puas 

sehubungan dengan usia, ras, tingkat 

pendidikan, skor kecemasan.1 

 

Perawatan pasca operasi di perlukan, 

namun, pasien atau keluarga pasien sering 

kewalahan dalam mencerna informasi 

yang di sampaikan oleh dokter, tidak 

tersedia nya media yang tepat, 

penyampaian yang kurang di pahami oleh 

pasien maupun keluarga yang pada 

akhirnya dapat berpengaruh kepuasan 

pasien.8 

 

Beberapa penjelasan yang belum lengkap 

mengenai bentuk tindakan, tujuan 

tindakan, risiko tindakan,  manfaat 

tindakan dan alternatif tindakan serta hal- 

hal yang berkaitan dengan tindakan yang 

akan diberikan kepada pasien operasi di 

RSUD. Dr.Moewardi . 

 

Berdasarkan hasil penelitian di Surakarta 

tepatnya di  RSUD Dr.Moewardi  dari total 

49  responden  35  menyatakan  puas  atas 

inform consent yang di berikan dokter .7 

 

Setiap tindakan medik yang dilakukan 

tanpa inform consent merupakan 

pelanggaran hukum dan dokter sendiri 

dapat dituntut pidana atau digugat secara 

perdata.9 

 

Kenyataan pemberian inform consent saat 

ini sudah baik tetapi masih di jumpai 

beberapa kesalahan dalam hal pemberian 

hak menentukan nasib sendiri maupun hak 

atas pendapat kedua. Untuk perbaikan 

lebih lanjut sangat penting untuk 

menegetahui seberapa puas pasien dengan 

inform consent yang di berikan agar dapat 

 

mencegah tuntutan maupun aduan pasien 

dari ketidak puasan terhadap tindakan 

medik yang di dapatnya. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan desain studi cross-sectional yang 

dilaksanakan pada bulan oktober 2019- 

Januari 2020 di di lakukan di Rumah Sakit 

jejaring FK UMSU yaitu RSUD. 

Dr.Pringadi, Medan, RS TK II Putri Hijau, 

Medan, RSU Haji Medan, RS. 

Bhayangkara Medan yang bertujuan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan pasien 

diabetes mellitus terhadap faktor risiko 

ulkus diabetikum di RSUD dr. Pirngadi 

Medan. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

Consecutive Sampling yaitu setiap pasien 

diabetes mellitus yang memenuhi kriteria 

peneliti dan dijumpai pada saat 

pengumpulan data. Adapun kriteria inklusi 

dan eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

 

A. Kriteria inklusi 

1. Pasien yang bersalin dengan cara 

seksio saesarea di Rumah Sakit 

jejaring FK UMSU. 

2. Pasien yang bersedia ikut dalam 

penelitian 

B. Kriteria eksklusi pasien 

1. Pasien yang tidak bersedia di 

mengikuti penelitian 

2. Pasien yang mengalami kondisi 

penurunan kesadaran 

 
HASIL 

Distribusi tingkat kepuasan pasien 

 

 
No. 

Penjelasan 

Diagnosa 

 
N 

 
% 

1. Puas 57 95 

2. Tidak puas 3 5 
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Total 60 100 

Berdasarkan table 4.1 di atas di 

dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 95% orang 

mengatakan puas dan didapati 5 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat 

kepuasan pasien terhadap penjelasan 

diagnosis. 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 
Berdasarkan table 4.2 di atas di 

dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 96.7% orang 

mengatakan puas dan didapati 3.3 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat 

kepuasan pasien terhadap penjelasan 

tujuan tindakan. 

 
No. 

Penjelasan 

Alternatif Dan 

Resiko 

 
N 

 
% 

1. Puas 58 96.7 

2. Tidak puas 2 3.3 

Total  60 100 

 

 
Berdasarkan table 4.3 di atas di dapati 

bahwa pada penjelasan terhadap diagnosis 

sebanyak 96.7% orang mengatakan puas 

dan didapati 3.3 %  menyatakan  tidak 

puas terhadap tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan alternatif dan 

resikonya. 

 

 

 

 

 

 

 
Berdasarkan table 4.4 di atas di dapati 

bahwa pada penjelasan terhadap diagnosis 

sebanyak 88.3% orang mengatakan puas 

dan didapati 11.7 % menyatakan tidak 

puas terhadap tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan resiko dan komplikasi. 

 
 

o. 
Penjelasan    

Prognosis 
 Puas  

. 8 0 

 Tidak puas  

. 2 0 

 Total  

 0 00 

 

 

Berdasarkan table 4.5 di atas di 

dapati bahwa pada penjelasan terhadap 

diagnosis sebanyak 80% orang 

mengatakan puas dan didapati 20 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat 

kepuasan pasien terhadap penjelasan 

prognosis. 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

No. 
Penjelasan Tujuan 

Tindakan 

 
N 

 
% 

1. Puas 58 96.7 

2. Tidak puas 2 3.3 

Total  60 100 

 

No. 
Penjelasan Resiko 
Dan Komplikasi 

 
N 

 
% 

 

1. Puas 53 88.3 

2. Tidak puas 7 11.7 

   
Total 

 
60 100 

 

No. 
   

Penjelasan 

Pembiayaan 

 
N 

 
% 

1. Puas 54 90 

2. Tidak puas 6 10 

  
Total  60 100 
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Berdasarkan pertanyaan di table 

4.6 di atas di dapati bahwa pada penjelasan 

terhadap diagnosis sebanyak 90% orang 

mengatakan puas dan didapati 10 % 

menyatakan tidak puas terhadap tingkat 

kepuasan pasien terhadap penjelasan 

pembiayaan. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas di dapati 

bahwa pada penjelasan terhadap diagnosis 

sebanyak 96.7% orang mengatakan puas 

dan didapati 3.3 %  menyatakan  tidak 

puas terhadap tingkat kepuasan pasien 

secara menyeluruh. 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini di dapatkan 

jumlah sampel 60 responden yang di ambil 

dari rumah sakit jejaring FK UMSU. 

 

Berdasarkan tingkat kepuasan 

pasien terhadap penjelasan diagnosis pada 

kuisioner di dapatkan 95% menyatakan 

puas terhdap penjelasannya. Berdasarkan 

tingkat kepuasan pasien terhadap 

penjelasan tujuan tindakan 96.7% 

menyatakan puas terhadap 

penjelelasannya. Berdasarkan tingkat 

kepuasan pasien terhadap penjelasan 

alternatif lain dan resikonya di dapatkan 

sebanyak 96,7% menyatakan puas. 

Berdasarkan kepuasan pasien terhadap 

penjelasan resiko dan komplikasi yang 

mungkin terjadi di dapatkan responden 

sebanyak 88.3% menyatakan puas. 

Berdasarkan tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan prognosis terhadap 

 

tindakan yang di lakukan di dapatkan 

sebanyak 80% menyatakan puas. 

 

Berdasarkan penjelasan perkiraan 

pembiayaan di dapatkan sebanyak 90% 

menyatakan puas. Berdasarkan tingkat 

kepuasan secara menyeluruh di 96.7% 

menyatakan puas Hal ini sejalan dengan 

penelitian Jennifer L. Hallock dkk di 

Amerika yang meneliti tingkat kepuasan 

inform consent terhadap pasien operasi 

pinggul,tingkat kepuasan yang di  teliti 

oleh mereka mencapai 98%1, maka 

terdapat hubungan kuat antara kepuasan 

pasien dengan pengetahuan pasien 

terhadap inform consent yang di jelaskan 

oleh dokter, yang membedakan penelitian 

ini dengan penelitian Jennifer L. Hallock 

mereka menggunakan pasien operasi 

pinggul. 

 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Amina T. Ghulam, Margaret 

Kessler, dkk di swiss mereka meneliti 

3888 wanita dari bulan maret 2001 sampai 

April 2002 dan mendapati hanya 2% yang 

tidak puas.8 

 

Juga penelitian ini sejalan dengan 

matris  trivel yang  meneliti   tingkat 

kepuasan inform consent di  RSUD. 

Dr.MOEWARDI    sebanyak    85% 

responden  menyatakan  puas terhadap 

inform consent yang di berikan dokter 

perbedaan penelitian saya adalah 

penelitian saya menilai inform consent 

pasien seksio sesarea. Sedangkan matris 

trivel melakukan  penelitian terhadap 

pasien operasi pasien di ruang mawar 

RSUD Dr.Moewardi Surakarta sebanyak 

495 pada bulan Januari – Desember 

2013.7,9 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian tentang gambaran 

tingkat kepuasan pasien terhadap inform 

consent tindakan seksio sesarea di Rumah 

No. 
Kepuasan secara 

  menyeluruh  
 

N  
 

%  

1. Puas 58 96.7 

2. Tidak puas 2 3.3 

  Total   60  100  
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Sakit jejaring FK UMSU, maka dapat di 

simpulkan bahwa : 

 

1. Gambaran tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan diagnosis di 

Rumah Sakit jejaring FK UMSU 

adalah puas denga rata-rata sebesar 

92,07%. 

2. Gambaran tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan tujuan tindakan 

yang di lakukan oleh dokter di Rumah 

Sakit jejaring FK UMSU adalah puas 

dengan rata-rata 93,36%. 

3. Gambaran tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan alternatif lain dan 

resikonya di Rumah Sakit jejaring FK 

UMSU adalah puas dengan rata-rata 

93,9%. 

4. Gambaran tingkat kepuasan 

berdasarkan kepuasan pasien terhadap 

penjelasan resiko dan komplikasi yang 

mungkin terjadi di Rumah Sakit 

jejaring FK UMSU adalah puas dengan 

rata-rata 92,23% 

5. Gambaran tingkat kepuasan pasien 

terhadap penjelasan prognosis terhadap 

tindakan yang di lakukan di Rumah 

Sakit jejaring FK UMSU adalah puas 

dengan rata-rata 90%. 

6. Gambaran tingkat kepuasan terhadap 

penjelasan perkiraan pembiyaan. yang 

di lakukan di Rumah Sakit jejaring FK 

UMSU adalah puas dengan rata-rata 

90%. 

 

Gambaran tingkat kepuasan pasien secara 

menyeluruh terhadap inform consent 

tindakan seksio sesarea di Rumah Sakit 

jejaring FK UMSU adalah puas dengan 

rata-rata 98.3%. 
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