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1 Data Demografi 

1. Nama Lengkap 
2. Alamat 
3. No. Telepon 
4. Jenis Kelamin 
5. Tempat Tanggal Lahir 
6. Ras atau Etnis 
7. Status Pernikahan 
8. Alamat dan Nomor Kerabat 
9. Nomor Jaminan Sosial 

10. Nomor Akun (Umumnya, Pasien diberikan nomor akun yang baru untuk setiap kedatangan) 

11. Nomor Rekam Medis (Pasien menyimpan No.RM yang sama untuk setiap kedatangan) 

12. Tanggal Kedatangan 
13. Dokter yang Merawat 
14. Dokter yang menangani pasien pada saat pertama kali masuk RS 
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2 Data Keuangan 

1. Nama Pasien 

2. Nama tertanggung dan atau hubungannya dengan pasien jika pasien adalah tanggungan dari pihak tertanggung 

3. Nomor identifikasi anggota tertanggung 
4. Nama perusahaan asuransi dan nomor polis asuransi 
5. Nama dan alamat penanggung 
6. Nomor Jaminan Sosial (SSN) 

3 Data Pre-Klinis 

1. Alasan pasien masuk 
2. Diagnosis awal atau sementara 
3. Kode diagnosis awal berdasarkan ICD-9 CM 
4. Gejala yang menyebabkan pasien masuk RS bersamaan dengan kode ICD-9 CM  
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4 
Persetujuan untuk 
Pengobatan 

1. Identifikasi Pasien, termasuk nama dan No. RM 
2. Informasi yg terkait dengan pengobatan  

    - Izin untuk pengobatan 
    - Pembayaran Untuk Layanan dan Asuransi/Jaminan 
    - Barang-barang berharga 

    - Catatan Khusus untuk Medicare atau CHAMPUS Beneficiaries 
3. Informasi yang terkait dengan Rekam Kesehatan  

    - Izin untuk penggunaan dan pelepasan Informasi kesehatan yang dilindungi 
    - Penggunaan Khusus dari Informasi yang dilindungi milik pasien 

    - Nama pasien/Agent 

    - Tanggal 

    - Jika yang tanda tangan Agent bukan pasien yg bersangkutan maka harus ditulis 
hubungannya dengan pasien (orang tua, wali, perwakilan resmi) 

    - Nama Saksi (Jika formulir diterima secara lisan melalui telepon, atau secara 
elektronik) 
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5 Informed Consent 

1. Identifikasi pasien, termasuk nama dan nomor rekam medis 
2. Nama individu yang memberikan persetujuan kepada pasien 
3. Nama prosedur yang akan dilakukan 
4. Nama dari orang yang melakukan prosedur, jika berlaku 
5. Deskripsi prosedur yang akan dilakukan dalam tulisan bahwa pasien memahami prosedur itu 
6. Manfaat dan risiko yang terkait dengan prosedur 
7. Alternatif untuk prosedur tersebut 
8. Tanggal prosedur dilakukan 
9. Tanda tangan pasien atau perwakilan (dengan catatan pada hubungan perwakilan dengan pasien) 
10. Tanggal persetujuan ditanda tangani 

6 
Persetujuan Pelepasan 
Informasi 

1. Memperoleh dan memeriksa salinan dari rekam kesehatan pasien itu sendiri. 
2. Meminta koreksi dari informasi kesehatan yang tidak akurat. 
3. Cari tahu dimana informasi kesehatan pasien yang telah dibagikan untuk tujuan selain pengobatan, 
pembayaran, atau penggunaan administrasi kesehatan. 
4. Meminta pengetattan tertentu pada penggunaan atau pengunngkapan informasi kesehatan pasien. 
5. Menerima pemberitahuan  yang bagaimana informasi kesehatan itu digunakan atau di bagikan 
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7 Hak-hak Pasien 

1. Hak untuk informasi 
2. Hak untuk memilih 
3. Hak untuk memperoleh layanan akses gawat darurat 
4. Hak untuk menjadi mitra penuh dalam pengambilan keputusan pelayanan kesehatan 
5. Hak untuk pelayanan tanpa diskriminasi 
6. Hak untuk privasi 
7. Hak untuk mendapatkan penyelesaian komplain dengan cepat 


