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PENJELASAN DAN PERSETUJUAN LABKESMAS SIMPATI 
INFORMED CONSENT  

 
A. PENJELASAN  

1. Identitas pasien dan hasil pemeriksaan laboratorium dijamin kerahasiaannya. 

2. Monev penderita penyakit tidak menular (PTM) puskesmas (PKM) adalah monitoring dan evalusi 

serta pembinaan penderita dengan diagnosis Hipertensi, DM, Obesitas, Stroke yang dilakukan 

oleh Pkm dan Labkesda selama 6 bulan. Monev ini berupa follow up fisik dan laboratorium. 

Beberapa tes laboratorium jika tidak ada di puskesmas maka bisa diperiksa oleh Labkesda. 

3. Terselenggaranya monev penderita PTM berkelanjutan di PKM. Monev penderita berkelanjutan 

mendorong penderita untuk aktif melakukan kontrol laboratorium, pengobatan teratur dan gaya 

hidup sehat. Monev penderita secara tidak langsung menjadi media promosi kesehatan untuk 

meningkatkan cakupan skrining PTM pada penderita baru. 

4. Pasien Program Labkesmas Simpati akan dimasukkan ke wa grup untuk pembinaan yang lebih 

intensif. 

5. Terselenggaranya pengumpulan data monev penderita terintegrasi yang dapat memberikan 

rekomendasi ke Dinas Kesehatan. 

B. PERSETUJUAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : …………………………………………………………….. 

Tanggal lahir  :…………………………………………………………….. 

Alamat/No. telp  :…………………………………………………………….. 

Menyatakan SETUJU / TIDAK SETUJU* untuk dilakukan Monitoring, Evaluasi dan Pembinaan Program 

Labkesmas Simpati terhadap Diri/Suami/Istri/Anak/Ayah/Ibu/Keluarga* saya: 

Nama   : …………………………………………………………….. 

Tanggal lahir  : …………………………………………………………….. 

Alamat/No. telp  : …………………………………………………………….. 

Segala tujuan dan kemungkinan yang dapat terjadi telah cukup dijelaskan oleh petugas dan saya telah 

mengerti sepenuhnya. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

Balikpapan, ……………………………….. 

Dijelaskan oleh Disetujui oleh 
 
 
 
 

 

Petugas Pasien/Keluarga Pasien* 
*Coret yang tidak sesuai 
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