
 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :​               
Nama​​ : …………………………………………………………………………………………………… 

NIM ​ ​ : ………………………………………………………………….. ………………………..……...​       

Institusi​ : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Menyatakan bahwa : 

1.​ Berperan secara proaktif dalam upaya pencegahan tersebarnya informasi / riwayat kesehatan 

pasien dan atau kerja sama dengan pihak manapun dalam menyebarkan status kesehatan 

pasien / seseorang. 

2.​ Bersedia dan berjanji merahasiakan segala sesuatu yang diketahui pada waktu melakukan 

penelitian / praktik / magang atau ketika melihat dokumen Rekam Medis untuk tujuan tertentu. 

3.​ Merahasiakan nama pasien, alamat dan hal – hal lain yang terkait dengan identitas / keadaan 

pasien. 

4.​ Patuh terhadap peraturan perundang – undangan, kebijakan dan prosedur RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah.  

5.​ Dilarang menghilangkan, memfoto, memfoto copy atau menggandakan dengan cara apapun 

Rekam Medis pasien yang diteliti / disurvey / dilihat. 

6.​ Wajib memberikan informasi apabila mengetahui penyimpangan / pelanggaran yang dilakukan 

oleh mahasiswa penelitian / mahasiswa praktik / mahasiswa magang  yang memfoto, memfoto 

copy atau melakukan penggandaan dengan cara apapun terkait riwayat kesehatan pasien. 

7.​ Pakta integritas ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan tanpa ada paksaan dari siapapun. 

 

…………………….., ……………………………… 

 

 

 

 ( …………………………………………………………… ) 

NIM/ ID. ………………………………………………… 

 
Mengetahui,  

                                
DIREKTUR RSJD Dr. AMINO GONDOHUTOMO 

PROVINSI JAWA TENGAH 
 

 
 

dr. ALEK JUSRAN, M.Kes. 
Pembina TK. I 

NIP. 19690211 200701 1 00 7 

 Dekan/ Direktur 
 
 
 

………………………………………… 

 


