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YOGYAKARTA

Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview)

Kode (A)

Identitas Subjek Penelitian

Nama

Jenis kelamin

Pendidikan

Masa kerja :

Jabatan : Perawat Pelaksana IGD

JUDUL PENELITIAN : Evaluasi Pengelolaan Limbah Medisoleh
Perawat di IGD (Instalasi Gawat
Darurat) RSU PKU Muhammadiyah
Bantul.

SUBYEK : Perawat Pelaksana

Tanggal Wawancara

Tempat Wawancara

Jam (mulai — selesai)

1. Tujuan Wawancara
Untuk mengetahui pelayanan kesehatan yang menghasilkan

limbah medis di IGD, jenis limbah medis di IGD, kategori limbah
medis di IGD, pengelolaan limbah medis di IGD, fasilitas pewadahan
limbah medis di IGD, kendala dalam pengelolaan limbah medis di
IGD. Terimakasih atas waktu dan kesempatan bapak/ibu/sdr untuk
mediskusikan masalah tersebut.

2. Pembukaan
a. Bisakah ceritakan sedikit latar belakang pekerjaan bpk/ibu/sdr?
b. Bagaimana pendapat bpk/ibu/sdr terhadap pengelolaan limbah

medis yang telah dilakukan di IGD?



3. Diskusi wawancara
Pertanyaan :
a. Pengelolaan limbah medis di IGD
1) Apa saja pelayanan yang diberikan sdr/i di IGD?
2) Apa limbah yang dihasilkan dari pelayanan yang sdr/i
diberikan?
3) Bagaimana sdr/i mengkategorikan limbah medis?
4) Dimana saja tempat pembuangan limbah medis di IGD?
b. Bagaimana fasilitas pengelolaan limbah medis
1) Apa saja fasilitas fisik pengelolaan limbah medis yang
tersedia di IGD?
2) Apakah sdr/i dapat menjangkau dengan mudah fasilitas fisik
pembuangan limbah medis setelah pelayanan?
3) Apakah sdr/i menggunakan fasilitas yang tersedia dalam
pengelolaan limbah medis? Pewadahan dan APD?
c. Kebijakan pengelolaan limbah medis
1) Apakah ada Standar Prosedur Operasional (SPO)
pengelolaan limbah medis di IGD?
2) Apakah sdr/i mengetahui SPO pengelolaan limbah medis di
IGD?
3) Apakah pernah dilakukan sosialisasi tentang pengelolaan
limbah medis di IGD?
d. Apa dampak yang terjadi dari pengelolaan limbah yang telah
dilakukan?
e. Faktor yang mempengaruhi pengelolaan limbah medis
1) Apa kendala dalam pengelolaan limbah medis di IGD,
terutama pada saat pemisahan pembuangan limbah setelah
memberikan pelayanan?



PROGRAM PASCASARJANA
MANAJEMEN RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
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Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview)

Kode (B)

Identitas Subjek Penelitian

Nama :

Jenis kelamin

Pendidikan

Masa kerja :

Jabatan : Kepala Ruang IGD

JUDUL PENELITIAN : Evaluasi Pengelolaan Limbah Medisoleh
Perawat di IGD (Instalasi Gawat
Darurat) RSU PKU  Muhammadiyah
Bantul.

SUBYEK : Kepala ruang IGD

Tanggal Wawancara

Tempat Wawancara

Jam (mulai — selesai)

1. Tujuan Wawancara
Untuk mengetahui pelayanan kesehatan yang menghasilkan

limbah medis di IGD, jenis limbah medis di IGD, kategori limbah
medis di IGD, pengelolaan limbah medis di IGD, fasilitas pewadahan
limbah medis di IGD, kendala dalam pengelolaan limbah medis di
IGD. Terimakasih atas waktu dan kesempatan bapak/ibu/sdr untuk
mediskusikan masalah tersebut.

2. Pembukaan
a. Bisakah ceritakan sedikit latar belakang pekerjaan bpk/ibu/sdr?
b. Bagaimana pendapat bpk/ibu/sdr terhadap pengelolaan limbah

medis yang telah dilakukan di IGD?



3. Diskusi wawancara
Pertanyaan :

a.

Pengelolaan limbah medis di IGD

1) Apa saja pelayanan yang diberikan oleh perawat?

2) Apa limbah yang dihasilkan dari pelayanan yang diberikan
oleh perawat?

3) Bagaimana perawat mengkategorikan limbah medis?

4) Dimana saja tempat pembuangan limbah medis oleh perawat
di IGD?

Fasilitas pengelolaan limbah medis

1) Apa saja fasilitas fisik pengelolaan limbah medis yang
tersedia di IGD? seperti pewadahan serta APD bagi perawat?

2) Apakah fasilitas fisik pembuangan limbah medis setelah
pelayanan dapat dijangkau dengan mudah oleh perawat?

3) Apakah perawat menggunakan fasilitas yang tersedia dalam
pengelolaan limbah medis?

Kebijakan pengelolaan limbah medis

1) Apakah ada kebijakan tentang Standar Prosedur Operasional
(SPO) pengelolaan limbah medis di IGD?

2) Apakah perawat mengetahui SPO pengelolaan limbah medis
di IGD?

3) Apakah pernah dilakukan sosialisasi kepada perawat tentang
pengelolaan limbah medis di IGD?

Apa dampak yang terjadi dari pengelolaan limbah yang telah

dilakukan?

Faktor yang mempengaruhi pengelolaan limbah medis

1) Apa kendala dalam pengelolaan limbah medis di IGD,
terutama pada saat pemisahan pembuangan limbah setelah
memberikan pelayanan?



PROGRAM PASCASARJANA
MANAJEMEN RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA

Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview)

Kode (C)

Identitas Subjek Penelitian

Nama

Jenis kelamin

Pendidikan

Masa kerja :

Jabatan . Kepala Bidang Sanitasi/Manajer

IPSRS

JUDUL PENELITIAN : Evaluasi Pengelolaan Limbah Medisoleh
Perawat di IGD (Instalasi Gawat
Darurat) RSU PKU  Muhammadiyah
Bantul.

SUBYEK : Kepala Bidang Sanitasi/manajer IPSRS

Tanggal Wawancara

Tempat Wawancara

Jam (mulai — selesai)

1. Tujuan Wawancara
Untuk mengetahui pelayanan kesehatan yang menghasilkan

limbah medis di IGD, jenis limbah medis di IGD, kategori limbah
medis di IGD, pengelolaan limbah medis di IGD, fasilitas pewadahan
limbah medis di IGD, kendala dalam pengelolaan limbah medis di
IGD. Terimakasih atas waktu dan kesempatan bapak/ibu/sdr untuk
mediskusikan masalah tersebut.

2. Pembukaan
a. Bisakah ceritakan sedikit latar belakang pekerjaan bpk/ibu/sdr?
b. Bagaimana pendapat bpk/ibu/sdr terhadap pengelolaan limbah

medis yang telah dilakukan di IGD?



3. Diskusi wawancara
Pertanyaan :
a. Pengelolaan limbah medis di IGD
1) Bagaimana proses pengelolaan limbah medis dari IGD ke
ruang penyimpanan? Pewadahan serta pengakutan?
2) Apa saja limbah medis yang dihasilkan perawat dari IGD?

b. Bagaimana sanitasi melakukan sosialisasi pengelolaan limbah ke
perawat?
c. Fasilitas pengelolaan limbah medis
1) Apa saja fasilitas fisik pengelolaan limbah medis yang
tersedia di IGD?
2) Apakah fasilitas fisik tersedia sesuai dengan kebutuhan
perawat?



PROGRAM PASCASARJANA
MANAJEMEN RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA

Pedoman Wawancara Mendalam (Indepth Interview)

Kode (D)

Identitas Subjek Penelitian

Nama :

Jenis kelamin

Pendidikan

Masa kerja :

Jabatan : Kepala Pencegahan dan Pengendalian

Infeksi
(PPI)

JUDUL PENELITIAN : Evaluasi Pengelolaan Limbah Medisoleh
Perawat di Instalas Gawat Darurat (IGD)
RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

SUBYEK : Kepala Pencegahan dan Pengendalian

Infeksi (PPI)
Tanggal Wawancara :
Tempat Wawancara

Jam (mulai — selesai)

1. Tujuan Wawancara
Untuk mengetahui pelayanan kesehatan yang menghasilkan

limbah medis di IGD, jenis limbah medis di IGD, kategori limbah
medis di IGD, pengelolaan limbah medis di IGD, fasilitas pewadahan
limbah medis di IGD, kendala dalam pengelolaan limbah medis di
IGD. Terimakasih atas waktu dan kesempatan bapak/ibu/sdr untuk
mediskusikan masalah tersebut.

2. Pembukaan
a. Bisakah ceritakan sedikit latar belakang pekerjaan bpk/ibu/sdr?
b. Bagaimana pendapat bpk/ibu/sdr terhadap pengelolaan limbah

medis yang telah dilakukan di IGD?



3. Diskusi wawancara
Pertanyaan :

a.

Pengelolaan limbah medis di IGD

1) Bagaimana kebiasaan pemisahan limbah medis oleh perawat
di IGD?

2) Dimana saja tempat pembuangan limbah medis oleh perawat
di IGD?

Bagaimana fasilitas pengelolaan limbah medis

1) Apakah fasilitas fisik pengelolaan limbah medis di IGD di
manfaatkan oleh perawat? Pewadahan dan APD?

Kebijakan pengelolaan limbah medis

1) Apakah ada kebijakan pengawasan PPI tentang pengelolaan
limbah medis oleh perawat di IGD?

2) Apakah perawat dalam melakukan pengelolaan limbah medis
sesuai dengan SPO di IGD?

Bagaimana sosialisasi yang dilakukan PPI?

Apa dampak yang terjadi yang diakibatkan limbah medis di

ruang IGD?

Faktor yang mempengaruhi pengelolaan limbah medis

1) Apakah ada kendala yang di alami perawat dalam
pengelolaan limbah medis di IGD, terutama pada saat
pemisahan pembuangan limbah setelah memberikan
pelayanan?



Informed Consent
Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi
esensial untuk calon responden penelitian (WHO-CIOMS 2016)

Judul Penelitian:

Evaluasi pengelolaan limbah medis oleh perawat di ruang IGD RS PKU
Muhammadiyah Bantul

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan
persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi tujuh (7) halaman. Pastikan anda
untuk membaca seluruh halaman yang tersedia.

Sdr/i telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai
berikut:

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti
dan responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda
dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9);

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi pengelolaan limbah medis yang
dilakukan oleh perawat di ruang IGD RS PKU Muhammadiyah Bantul. Metode
penelitian ini dengan melakukan wawancara mendalam kepada perawat, untuk
mengetahui proses pengelolaan limbah medis di ruang IGD dan faktor apa saja yang
mempengaruhi pengelolaan limbah medis.

Prosedur penelitian dimulai dengan melakukan pendataan perawat pelaksana di
ruang IGD yang sesuai karaketeristik penelitian dan bersedia menjadi narasumber
dalam penelitian ini. Jika sdr/i bersedia menjadi narasumber, peneliti akan mengatur
waktu dan kesempatan sdr/i untuk dilakukan proses wawancara mendalam. Sesi
wawancara dilakukan oleh peneliti sendiri dan sdr/i sebagai narasumber dengan
mengajukan beberapa pertanyaan yang bersangkutan dengan pengelolaan limbah
medis di ruang IGD vyaitu (jenis limbah, pelayanan yang diberikan, pengelolaan
limbah, fasilitas pengelolaan limbah dan kebijakan rumah sakit). Jika ada
pertanyaan yang ingin sdr/i kemukakan atau tidak dimengerti peneliti siap untuk
menjelaskan kembali, dan peneliti akan menghubungi sdr/i kembali jika ada
informasi/data yang masih kurang. Peneliti memberikan kebebasan kepada sdr/i
mengemukakan yang sdr/i ketahui dan melindungi informasi pribadi sdr/i dengan
tidak menyertakan identitas sdr/i dalam penelitian ataupun laporan hasil untuk
rumah sakit.




2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan
untuk mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan
partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami memilih sdr/i sebagai perawat pelaksana untuk menjadi sumber dalam
penelitian ini, karena merupakan salah satu tenaga kesehatan yang sering
memberikan pelayanan kesehatan dan lebih dekat dengan pasien selama perawatan.
Kami meminta sdr/i dan 10 rekan lainya untuk berpartisipasi sebagai pemberi
informasi untuk mendukung penelitian evaluasi pengelolaan limbah medis di ruang
IGD. Diharapkan evaluasi yang dilakukan dapat menjadi masukan kepada sdr/i
dalam melakukan pengelolaan limbah medis lebih baik lagi. kami berharap sdr/i
dapat mempertimbangkan untuk bergabung dalam penelitian ini.

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas
untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau
kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9);

Sdr/i memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika sdr/i
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, sdr/i jJuga memiliki hak untuk
mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, dan tidak akan berpengaruh
pada status pekerjaan sdr/i di rumah sakit.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk
jumlah dan lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang
diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi
responden di dalamnya;

Apabila sdr/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, sdrr/i diminta
menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk sdr/i simpan, dan satu
untuk peneliti. Kemudian Sdr/i akan kami wawancarai mengenai pengelolaan
limbah medis di ruang IGD ditempat yang telah disepakati. Pertanyaan wawancara
yang akan diberikan yaitu tentang (jenis limbah medis yang dihasilkan di IGD,
pelayanan apa saja yang diberikan di IGD yang menghasilkan limbah medis,
bagaimana pengelolaan limbah medis di IGD, apa fasilitas pengelolaan limbah
medis di IGD, apa kebijakan rumah sakit tentang pengelolaan limbah medis, serta
faktor apa saja yang menganggu pengelolaan limbah medis).

Serangkaian pertanyaan yang kami sampaikan dijawab beradasarkan yang sdr/i
ketahui dan yang sesuanguhnya terjadi di ruang IGD. total waktu yang akan terpakai




dalam proses wawancara mendalam menyesuaikan dengan waktu sdr/i dan
kenyaman sdr/i selama proses wawancara.

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)

Atas keikut sertaan sdr/i sebagain pemberi informasi dalam penelitian, kami selaku
peneliti mengucapkan banyak terimakasi dan memberikan sedikit reward dalam
bentuk gelas cantik terukir nama sdr/i yang tidak banyak jumlahnya namun memiliki
makna banyak ucapan terimakasih kepada sdr/i atas kesediaan memberikan waktu
dan informasi yang sangat dibutuhkan penelitian ini.

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

| Jika menginginkan, kami akan mengirimkan hasil penelitian ke alamat sdr/i

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan
data biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi
dan data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang
masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11);

Penelitian ini tidak melakukan pengumpulan data klinis.

Data yang kami dapatkan pada penelitian akan kami sampaikan kepada sdr/i selaku
narasumber, berupa diskusi berdasarkan fakta yang sdr/i sampaikan dengan teori
ataupun regulasi pemerintah tentang pengelolaan limbah medis.

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi
(Pedoman 11);

Jika nantinya kesimpulan hasil penelitian yang berasal dari pengelohan informasi
yang sdr/i sampaikan ada yang tidak sesuai dengan tujuan penelitian, kami akan
menyampaikan secara pribadi kepada sdr/i

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang
relevan yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus
diberitahu?

| Sdr/i sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data sdr/i.

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko
dan bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang
terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap
kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4);

| Penelitian ini bukan penelitian intervensi.




11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian
ini (Pedoman 4 dan 9)

Evaluasi pengelolaan limbah medis dapat memberikan manfaat kepada sdr/i selaku
tenaga kesehatan pemberi pelayanan kepada pasien, sdr/i akan lebih berhati-hati
dalam pengelolaan limbah medis. Penelitian ini akan memberikan konstribusi
kepada sdr/i dalam bentuk kesadaran diri sebagai petugas kesehatan karena dapat
mengetahui dengan jelas limbah apa saja dan dari pelayanan apa saja limbah yang
dihasilkan di IGD. Pelayanan yang sdr/i lakukan akan lebih baik karena tidak perlu
khawatir terhadap infeksi yang mungkin saja terjadi kepada sdr/i selaku petugas
maupun kepada pasien dan komponen lain yang berada di rumah sakit, keasadaran
diri akan dengan sendirinya memberikan pengaruh positif kepada sdr/i selaku
petugas kesehatan dan rumah sakit sebagai sarana fasilitas kesehatan.

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau
masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman
1)

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pihak rumah
sakit dalam menentukan kebijakan, khususnya terhadap pengelolaan limbah medis.
Sehingga dapat mengurangi HAIs di rumah sakit dan tentunya dapat mengurangi
pencemaran lingkungan disekitar rumah sakit.




13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh
mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang
bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya
(Pedoman 6 dan 9);

Penelitian ini bukan penelitian intervensi. Subyek penelitian dalam penelitian ini adalah
narasumber, yang hanya akan melawati serangkaian kegiatan wawancara mendalam
tentang pengelolaan limbah medis di ruang IGD untuk pengambilan data, dan selaku
narasumber tidak akan dimintai biaya apapun selama berpartisipasi dalam penelitian
ini.

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses
lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan
(Pedoman 6);

| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan).

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan).

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau
sumber lainnya (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan
memperbaharui informed consent.

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap
privasi responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat
mengidentifikasi responden (Pedoman 11 dan 22);

Identitas sdr/i selaku narasumber akan dirahasiakan dari siapapun kecuali peneliti
utama yang melakukan wawancara mendalam. Penjagaan kerahasiaan identitas sdr/i
dengan melakukan pengkodean yang hanya mnggunakan satu huruf depan sdr/i.

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga
kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran
kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);

| Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri.

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti,
lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini
akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

Penelitian ini dilakukan secara pribadi dan tidak menggunakan sponsor, guna untuk
sebagai kepentingan pendidikan. Tidak ada konflik kepentingan karena kami memilih




tempat berdasarkan data penunjang untuk dilakukan penelitian, dan kami tidak
memiliki hubungan pribadi dengan tempat penelitian.

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter
responden (Guideline 9);

| Peneliti utama hanya sebagai peneliti

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi
kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6);

Penelitian ini tidak menggunakan tindakan medis, dan hanya melakukan prosedur
wawancara mendalam dengan perawat di ruang 1GD.




22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis
cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan
penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan medis atau
organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada
ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14);

| Tidak relevan

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden
atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas
kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak
ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ;

| Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian.

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara
tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian?

| Ada kompensasi yang akan diterima.

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman
23);

| Komisi etik penelitian UNISA telah menyetujui protocol penelitian ini.

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan
bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam
kasus seperti itu (Pedoman 23).

| Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian UNISA

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden
untuk berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan
informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat
dipahami responden:

1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan

penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa
responden tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan
sampai penelitian selesai kemudian kesamaran kelak akan dibuka;
2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak,
mereka menyetujui menerima informasi yang tidak lengkap, namun
informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil penelitian dianalisis
dan responden diberi kemungkinan untuk menarik data/informasi



mereka yang dikumpulkan selama penelitian berlangsung ( Pedoman
10);

Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan
informasi genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk
mencegah pengungkapan hasil uji genetik responden terhadap
keluarga dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan asuransi
atau pengusaha) tanpa persetujuan responden (Pedoman 11);
Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun
tidak, terhadap catatan medis responden dan spesimen biologi yang
diambil dalam perawatan klinis (pedoman 12);

. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi
dan data terkait kesehatan, informed consent yang luas akan
diperoleh, yang harus menentukan: [J Tujuan biobank, kondisi dan
lama penyimpanan; [J Aturan akses ke biobank dan cara donor dapat
menghubungi custodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi
tentang penggunaan masa depan; [J Penggunaan bahan yang dapat
diperkirakan, terlepas dari penelitian yang sudah benar-benar
didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian
tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan
tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk
tujuan komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan
moneter atau lainnya dari pengembangan produk komersial yang
dikembangkan dari spesimen biologisnya; (1 Kemungkinan temuan
yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; [ Pengamanan
yang akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan
mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang
dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian
tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa
lama), dan [J Kemungkinan penggunaannya di masa depan dimana
responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya,
menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan
(Pedoman 11 dan 12);

Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait
kesehatan, informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil
selama penelitian, untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di
masa depan), kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa



depan mereka; Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode
kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi legal sebelum terpapar
intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi
yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat
penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus diberi
informasi tentang:

[1 Risiko kehamilan yang tidak diinginkan;

[1 Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);

1 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi
selanjutnya;

1 Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak
lanjut untuk kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak
dan informasi yang kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus
kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19 );

Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi
dalam penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri,
kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka,
apa yang telah dilakukan untuk memaksimalkan potensi keuntungan
respondenal dan meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko dapat
tidak diketahui atau kontroversial, dan seringkali sulit untuk
menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan
19);

Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di
bawah tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan
kemanusiaan (Pedoman 20); dan

Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan
alat online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan,
informasi tentang control privasi dan keamanan yang akan
digunakan untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan
yang digunakan dan risiko yang mungkin ada meskipun ada
pengamanan (Pedoman 22).



FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI
DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian : Evaluasi pengelolaan limbah medis oleh
perawat di ruang IGD RS PKU Muhammadiyah Bantul

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam
penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses,
dan efek yang mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam
penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya
puas dengan jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini
bersifat sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari
penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari
lembaran pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda Tanggal
tangan responden No. HP

Nama dan Tanda

tangan saksi Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang
bertandatangan diatas, dan saya yakin bahwa responden tersebut paham
tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut
terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan
Tanda tangan
peneliti

Tanggal
No HP | 085336280511




Widya Utami
Ananda Putri,
SS.T
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Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Wajib menggunakan pakaian resmi (bukan kaos oblong/ celana jean) dan bersepatu.
Menggunakan ID Card/ seragam institusi.

Surat ijin ini berlaku untuk kurun waktu 6 (enam) bulan dani tanggal disetujui.

Wajib menyerahkan hasil penelitian yang telah diuji dan disyahkan kepada RSU PKU
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