Surat Persetujuan Penyelenggaraan Operasi RS
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a4 ¢. Nama Pasien

4 4 p 3 Tgl Lahir Pasien # thn ? bln P tgl

i * i 5o#% Nomor rekom medis Pasien

Lih F %5 EF 4+ 7 Dokter Penanggungjawab Operasi
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Perencanaan praktek operasi (Jika ada istilah medis yang kurang jelas, mohon iuraikan
denganpenjelasan yang sederhana )
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Jenis Penyakit:
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Jenis operasi yang disarankan -

3ERE R T

Alasan operasi -

SN %5 FF 2_ %P Pernyataan dokter :
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Saya telah sebaik mungkin menjelaskan seluruh data-data yang berhubungan dengan
1 EPERR
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operasi ini kepada pasien sesuai dengan cara yang dipahami pasien ° terutama hal-hal

dibawah berikut ini :
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Sebab diperlukannya operasi,jangkauan dan prosedur operasi,persentase keberhasilan

dan resiko operasi,serta kemungkinan transfusi darah.
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Kemungkinan adanya komplikasi operasi dan kemungkinan cara penanggulangannya
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Akibat jika tidak melakukan operasi dan cara penyembuhan pengganti lainnya.
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Setelah masa operasi, gejala symptom yang mungkin timbul sementara atau dalam

waktu lama
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Jika terdapat informasi yang lain mengenai operasi,saya juga telah menyerahkannya

kepada pasien.
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Saya telah memberikan waktu yang cukup kepada pasien untuk mengajukan pertanyaan

mengenai operasi sekaligus memberikan jawaban seperti di bawah:

(1)

(2)

(3)
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Tandatangan dokter penanggungjawab operasi -
Tgl: Thn BIn Tgl
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Waktu: Pkl. Mnt.

=R AL P Pernyataan pasien
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Dokter telah menjelaskan kepada saya dan telah mengerti semua hal mengenai

pentingnya dijalankan operasi,prosedur operasi,resiko operasi,serta presentase

keberhasilan operasi.
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Dokter telah menjelaskan kepada saya dan saya telah memahami resiko memilih cara

penyembuhan lainnya.
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menjelaskan kepada saya dan saya telah memahami resiko keadaan kemungkinan setelah

dijalankan operasi dan tidak dijalankannya operasi.
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Saya memahami bahwa saat operasi akan ada kemungkinan dilakukan transfusi

darah.Saya osetuju otidak setuju .
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Saya dapat bertanya kepada dokter dan mendapatkan penjelasannya mengenai keadaan

saya, proses operasi,cara penyembuhan dan lain-lain.
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Saya memahami pada saat operasidijalankan jika demi keperluan pengobatan, pihak
rumah sakit akan memotong organ tubuh atau tissu saya dan akan diselidiki beberapa saat

untuk dibuat laporan pemeriksaan, serta setelah itu akan diurus secermat-cermatnya
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sesuai aturan.
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Saya memahami operasi ini mungkin adalah pilihan yang paling tepat saat ini,namun

operasi ini tidak dapat menjamin kepastian kesembuhan pasien.
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Berdasarkan pernyataan di atas, saya setuju menjalankan operasi ini

cRAEAE L Mk om k2

Tandatangan yang membuat persetujuan Hubungan:  pasien
Akt Alamat : 7 3% Telepon :

R & 0 g S A

Tanggal: Thn Bln  Tgl Waktu: Pkl.  Mnt.

8.3 4 Saksi - % ¢ Tandatangan :
R & 0 g R g A
Tanggal: Thn BIn Tgl Waktu:  Pkl. Mnt.

it 3L Catatan:
- ~ - A &gk ' Resiko umum operasi
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Operasi selain bius lokal, paru-paru mungkin juga akan kehilan gansedikit fungsinya,
sehingga menambah kemungkinan adanya infeksi rongga dada, pada saat ini mungkin
akan membutuhkan antibiotik dan penyembuhan pada pernafasan.
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Operasi selain bius lokal, bagian kaki mungkin mengalami penyumbatan pembuluh
darah dan diikuti rasa sakit serta pembengkakan.Gumpalan
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Oleh karena jantung mendapat tekanan, mungkin mengakibatkan serangan
jantung,juga mungkin terjadi paralysis.
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Institusi kedokteran dan petugas medis akan menjalankan operasi dan penyembuhan,
tetapi operasi belum tentu berhasil, dan masih mungkin terjadi hal-hal di luar dugaan.
Bahkan mungkin dapat menyebabkan kehilangan nyawa.
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Jika yang membuat perjanjian bukan si pasien itu sendiri,maka harus mengisi kolom
yang menerangkan hubungannyadengan pasien.
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Bagian yang harus diisi oleh saksi, jika tidak ada saksi tidak perlu diisi.

FEFR KRR AR d F ko m TR

5 FPERR

Reviewed by medical committee in Feb., 2018
NO. XXXXPC031



