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FORMULIR INFORMED CONSENT ANESTESI

General Anestesi

Adalah teknik anestesi yang membuat pasien mengalami penurunan
kesadaran, penurunan respon terhadap rangsang nyeri, amnesia, dan relaksasi otot
yang terjadi selama anestesi masih bekerja. Obat yang digunakan dimasukkan
melalui penyuntikan di pembuluh darah atau dengan cara dihirup dalam aktu
tertentu. Lama kerja obat anestesi bergantung kepada kebutuhan pasien dan lama
tindakan operasi. Dimungkinkan pemasangan alat bantu pernafasan untuk
mempertahankan nafas dan akan dilakukan pemantauan oleh dokter anestesi

untuk mencegah gagal jantung dan pembuluh darah.

Kelebihan :

1. Pasien mengalami penurunan kesadaran atau tidak sadar sejak awal
pemberian anestesi

2. Nyeri berkurang

3. Tidak berpengaruh kepada buang air kecil

4. Teknik dan lama anestesi disesuaikam dengan kebutuhan pasien

Kekurangan:

1. Pasien baru diperbolehkan makan dan minum setelah kesadaran kembali
pasca operasi

2. Mungkin memiliki efek ke seluruh tubuh

Komplikasi

1. Komplikasi fatal sangat jarang terjadi (1:250.000)

2. Efek samping ringan yang mungkin terjadi adalah mual, muntah,
menggigil, pusing, mengantuk, dan nyeri tenggorokan (dapat diatasi

dengan obat)



3. Apabila pasien tidak cukup puasa mungkin terjadi masuknya isi lambung
ke jalan nafas

4. Pemasngan alat bantu nafas saat proses perasi berlangsung dapat
mengakibatkan lecet pada rongga bibir, rongga mulut dan patahnya gigi

5. Dapat terjadi alergi pada obat bius yng digunakan (jarang terjadi)

6. Dapat terjadi komplikasi yang tidak dapat diprediksi dan tidak dapat

dicegah seperti emboli (udara atau benda asing masuk ke pembuluh darah)

Anestesi Spinal

Adalah anestesi yang efek obatnya hanya berpengaruh pada area perut
hingga ujung kaki. Dengan teknik ini pasien akan tetap sadar tetapi tidak
merasakan nyeri pada area anestesi. Obat bius yang digunakan adalah obat bius
lokal dan dapat ditambahkan obat lain untuk menambah efek kerja obat. Obat
anestesi akan dimasukkan melalui penyuntikan dengan jarum kecil pada celah
tulang belakang yang berada di area pinggang

Penyuntikkan obat anestesi dilakukan dengan meminta pasien duduk
membungkuk atau miring ke salah satu sisi dengan tungkai dilipat ke perut dan
kepala menunduk. Efek obat yang pertama dirasakan adalah kesemutan yang
lama kelamaan terasa berat dan kemudian tidak dapat digerakkan. Lama pasien

mereasa hilang rasa bergantung pada jenis obat anestesi lokal yang digunakan.

Kelebihan :

1. Jumlah obat yang digunakan sedikit

2. Obat bius lokal tidak masuk ke aliran darah tali pusat sehingga dapat
digunakan untuk operase sectio caesarea

3. Tidak mempengaruhi fungsi organ lain di tubuh

4. Dapat ditambahkan obat penghilang nyeri yang memiliki efek hingga 24
jam setelah operasi

5. Apabila tidak terdapat keluhan mual muntah maka pasien diperbolehkan

minum apabila sudah buang angin
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Dapat digunakan untuk operasi darurat yang tidak memerlukan puasa
terlebih dahulu

Kelemahan

Dapat terjadi penurunan teknan darah

Setelah operasi berlangsung pasien harus berbaring dan baru boleh duduk
setelah 4 jam

Dapat terjadi gangguan buang air kecil

Komplikasi

Efek samping setelah operasi yang sering uncul adalah mual, muntah,
gatal terutama pada wajah, semua keluhan tersebut dapat diobati dengan
obat

Sakit kepala pada hari kedua setelah operasi jarang terjadi

Alergi terhadap obat bius yang digunakan jarang terjadi

Gangguan pernafasan jarang terjadi

Kesemutan atau baal ditungkai terjadi sementara



FORMULIR PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Nama Dokter Pelaksana Tindakan :

Nama Pemberi Informasi :

Nama Pemberi Informasi / Pemberi Persetujuan™:

JENIS INFORMASI ISI INFORMASI TANDAI (V)

1 | Diagnosis Kerja Dan Diagnosis

Banding

2 | Dasar Diagnosis

3 | Tindakan Kedokteran

4 Indikasi Tindakan

5 | Tata Cara Tindakan

6 | Tujuan

7 | Risiko Dan Komplikasi

8 | Prognosis

9 | Alternatif Dan Resiko

10 | Hal Lain Yang Dilakukan

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal | Tanda tangan
diatas secara benar dan jelas dan memberikan kesempatan
bertanya dan/atau berdiskusi

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi dari| Tandatangan

dokter sebagaimana diatas yang saya beri tanda di kolom kanan

dan telah memahaminya

* bila pasien tidak kompeten atau tidak mau menerima konfirmasi maka penerima

informasi adalah wali atau keluarga terdekat
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