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Persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga terdekat setelah
Pengertian mendapat penjelasan secara lengkap mengenai tindakan dialisis yang akan
dilakukan terhadap pasien.
Sebagai acuan dalam persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga
terdekat setelah mendapat penjelasan secara lengkap mengenai tindakan
Tujuan dialisis yang akan dilakukan terhadap pasien dan sebagai sarana untuk
mendapatkan legitimasi atas tindakan dialisis yang akan dilakukan terhadap
pasien.
- Peraturan Direktur Utama Rumah Sakit Unhas Nomor 91/UN4.24/2022
Kebijakan Tentang Pedoman Pelayanan Dialisis di Rumah Sakit Unhas.
1. Setelah diindikasi tentang tindakan dialisis yang akan dilakukan, pasien
atau kelurga dijelaskan mengenai:
a. Kondisi dan diagnosis pasien
b. Rencana tindakan dialisis yang akan dilakukan
¢. Tujuan tindakan hemodialisi
d. Kekurangan tindakan dialisis
e. Alternatif tindakan dan risikonya
f. Kemungkinan keberhasilan
g. Prognosis
p 2. Pasien/keluarga diberi kesempatan untuk bertanya atau mendapat
rosedur

3. Persetujuan tertulis dapat diberikan oleh pasien/keluarga terdekat setelah

penjelasan ulang dari dokter

mendapat informasi dan memahami tentang rencana tindakan yang akan

dilakukan dengan segala konsekuensinya serta menyetujuinya.

Adapun yang berhak memberikan persetujuan tindakan adalah:

a. Pasien itu sendiri dengan usia lebih dari 17 tahun dan dalam kondisi
sadar penuh,

b. Istri/ Suami

¢. Orang Tua/ Wali

d. Keluarga terdekat
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e. Bagi pasien dengan usia kurang dari 18 tahun yang bertanda tangan.
pasien/keluarga mengisi dan menandatangani formulir persetujuan
tindakan dialisis

Saksi dan dokter membubuhkan tandatangan dilembar persetujuan yang
telah ditandatangani oleh pasien/keluarga terdekatnya

Formulir yang sudah ditandatangi dimasukkan kedalam berkas rekam
medik pasien.

Dokter mencatat di dokumentasikan dalam berkas rekam medis dengan
mencantumkan tanggal, waktu, nama dan tandatangan pemberi & penerima
informasi.
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