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Anda berhak mendapatkan keamanan,menerima perawatan medis yang bermutu tinggi,tanpa adanya
diskriminasi dalam bentuk apapun.
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pada saat anda menerima pengobatan dari tenaga medis di rumah sakit, anda memiliki hak untuk
mengetahui sesuatu yang berhubungan dengan penyakit anda,rencana pengobatan,alternatif
pengobatan,akibat samping dari pengobatan serta kemungkinan kondisi pasca pengobatan.
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Anda memiliki hak untuk berpartisipasi dan memutuskan langkah - langkah pengobatan (termasuk
didalamnya pemeriksaan anjuran dari dokter,tindakan pengobatan, tindakan bedah),Saat anda
menolak untuk menerima anjuran cara pengobatan dari dokter, tim medis yang menangani anda

( dokter, perawat dan lain-lain) akan menjelaskan kepada anda akibat medis yang dapat timbul.
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Jika anda memerlukan tindakan bedah atau tindakan invasif, rumah sakit akan menjelaskan alasan
mengapa tindakan itu dilakukan,tingkat keberhasilan tindakan tersebut atau komplikasi dan bahaya
yang mungkin dapat timbul, setelah dipahami oleh anda atau pasangan anda, keluarga atau orang
yang memiliki hubungan dengan anda, anda harus menandatangani surat persetujuan tindakan
bedah dan anestesi, barulah tindakan bedah dan anestesi dilakukan terhadap diri anda.Tetapi dalam
keadaan darurat, berdasarkan alasan medis maka terlebih dahulu akan dilakukan tindakan bedah dan
tindakan invasif demi menolong jiwa pasien.
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Data- data pengobatan terhadap anda, berdasarkan hukum merupakan kewajiban rumah sakit untuk
menyimpan dan menjaga kerahasiaannya.Keadaan penyakit anda berdasarkan permintaan akan
dijelaskan kepada keluarga atau sanak saudara anda,jika anda tidak menginginkan anggota keluarga
tertentu mengetahui keadaan penyakit anda, maka harap sebelumnya memberitahukan ke bagian
perawat atau kepada dokter yang menangani, sehingga rumah sakit dapat mengaturnya.
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Rumabh sakit kami merupakan rumah sakit pendidikan,demi meningkatkan pengetahuan ilmu
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kedokteran dan demi terciptanya para tenaga medis yang terlatih,kami sangat mengharapkan
kerjasama anda dalam kaitannya dengan kegiatan belajar mengajar.Anda memiliki hak untuk
berpartisipasi atau menolak segala sesuatu pemeriksaan yang tidak berhubungan dengan
pengobatan,berbagai tes dan tindakan lainnya. Penolakan anda tidak akan mempengaruhi kualitas
pelayanan yang diberikan oleh para tenaga medis dan paramedis kami terhadap anda.
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Anda memiliki hak untuk meminta salinan laporan pembayaran pengobatan atas nama pribadi
dalam jumlah yang sewajarnya,juga meminta salinan laporan pemeriksaan ,surat keterangan
diagonsa penyakit,catatan rekam medis dan informasi lain atas atas nama pribadi.
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Demi menjaga hak-hak anda, anda memiliki hak untuk memilih tindakan untuk meringankan

Fsurat kuasa untuk memutuskan tindakan

penderitaan,anda dapat meminta ke bagian perawat
pengobatan g ,terlebih dahulu menentukan orang yang akan diberi kuasa,mengisi surat kuasa
mengenai maksud kehendak anda,yaitu disaat anda sudah tidak mampu untuk mengutarakan
kehendak anda,maka orang yang anda beri kuasa dapat menggantikan anda untuk memutuskan
segala sesuatu yang berhubungan dengan pengobatan anda.
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Jika anda mempunyai saran atau tanggapan terhadap pelayanana rumah sakit kami,silahkan anda
mengisi formulir saran dan masukkan kedalam kotak saran yang tersedia atau dapat pula dengan

menelepon saluran telepon khusus costumer service rumah sakit.
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Diharapkan anda secara aktif memberitahukan tenaga perawat dan tenaga medis kami kondisi

kesehatan anda, riwayat penyakit anda,alergi terhadap jenis obat apa dan hal-hal lain yang

berkaitan, agar dapat diberikan pengobatan yang seakurat mungkin,dan pelayanan pengobatan
dapat diberikan sebaik mungkin.

[ h (27 (2 PR R D IR R 2 PR RS -

Saat anda kurang memahami istilah yang digunakan atau rencana pengobatan,anda dapat secara
aktif menanyakan kepada tim yang menangani anda.
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Anda memiliki kewajiban untuk mematuhi pelaksanaan rencana pengobatan yang diberikan,Jika
anda tidak dapat atau tidak mau mematuhi rencana pengobatan, anda memiliki kewajiban untuk
memberitahukan tim yang menangani anda sehingga mereka dapat menjelaskan kepada anda
akibat medis yang ditimbulkan,dan anda harus menggung sendiri akibat yang mungkin timbul.
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Anda memiliki kewajiban untuk mematuhi peraturan rumah sakit dan menghargai pasien

lainnya,para pekerja rumah sakit,dan menjaga sumber daya yang ada di rumah sakit.
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Diharapkan anda memenuhi kewajiban biaya pengobatan, jika anda mempunyai masalah untuk
memenuhinya, harap menghubungi ruang pekerja sosial untuk mendapatkan informasi yang

berhubungan dalam mendapatkan bantuan biaya pengobatan.



