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INFORMED CONSENT 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Siti Rafika Arman 

NIM  : 201531315 

No. Telp : 085376699542 

 

 Adalah mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Esa Unggul yang 

sedang melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Pemilihan 

Metode Persalinan Sectio Caesarea di Rumah Sakit Agung Jakarta Periode November 2016-

Oktober 2017”. Keseluruhan data sekunder rekam medik pasien yang diteliti akan dirahasiakan 

untuk kepentingan penelitian. 

 

        Jakarta, Januari 2018 

Petugas Rekam Medik     Peneliti 

 

 

 

       Siti Rafika Arman 

 

  



FORM INFORMED CONSENT 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Kepada  

Yth Petugas Rekam Medik 

Di tempat 

 

Perkenalkan, saya Siti Rafika Arman, mahasiswi S1 jurusan Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul Jakarta, saat ini sedang melakukan penelitian 

guna memenuhi tugas akhir. Penilitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui faktor-

faktor apa saja yang berhubungan dengn pemilihan metode sesar di RS Agung Jakarta. 

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi mengizinkan saya 

mengumpulkan data rekam medik pasien. Penelitian ini tidak akan memberikan dampak 

dikemudian hari. Identitas pribadi pasien dan semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan 

dan hanya akan digunakan untuk penelitian ini.  

Terima kasih atas izin bapak/ibu berikan untuk penelitian ini. 

Jakarta, …………….. 2018 

 

Petugas Rekam Medik  Saksi    Peneliti 

 

 

(            )          (            )   (                                 ) 

 

 

 

 

 

 



NASKAH PENJELASAN 

Kepada  

Yth Petugas Rekam Medik 

Di tempat 

 

Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan metode pemilihan sesar di RS Agung Jakarta. Hasil penelitian ini akan 

dijadikan bahan masukan bagi pihak rumah sakit untuk dapat dijadikan pertimbangan pihak 

manajemen rumah sakit didalam pembuatan kebijakan baru untuk kedepannya. 

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak negatif dikemudian hari karena peneliti 

berjanji akan melindungi hak pasien dengan cara identitas pribadi pasien dan semua informasi 

yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya akan digunakan untuk penelitian ini.  

Oleh karena itu, melalui penjelasan yang singkat ini, peneliti sangat mengharapkan izin 

kepada petugas rekam medik untuk dapat melakukan pengumplan data pasien. Apabila 

Bapak/Ibu memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian ini, dapat menghubungi Siti 

Rafika Arman selaku peneliti dengan nomor telepon 085376699542. 

Terima kasih atas partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini. 

Jakarta, …………….. 2018 

 

 Peneliti 

 

         (       ) 


