
SURAT PERNYATAAN PENELITI 
  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama: 

NIM: 

Program studi: 

Perguruan tinggi: 

Nomor telepon/WhatsApp: 

Kode ID SPEDA: 

Judul penelitian: 

Dengan ini menyatakan bahwa dalam pelaksanaan pengambilan data penelitian melalui 
berkas rekam medis di RSUD Undata Palu , saya: 

1.​ Telah memperoleh izin penelitian dan persetujuan lain yang dipersyaratkan oleh 
rumah sakit. 

2.​ Akan menggunakan data hanya untuk kepentingan penelitian sesuai dengan judul, 
tujuan, variabel, dan periode yang tercantum . 

3.​ Akan mematuhi SOP, jadwal pelayanan, serta seluruh ketentuan yang berlaku di 
rumah sakit. 

4.​ Akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi kesehatan pasien selama proses 
pengumpulan, pengolahan, penyimpanan, pelaporan, dan publikasi hasil penelitian. 

5.​ Tidak akan memotret, menggandakan, menyebarkan, atau memublikasikan nama 
pasien, nomor rekam medis, alamat, nomor telepon, maupun informasi  medis yang 
terdapat di dalam berkas rekam medis. 

6.​ Tidak akan membawa berkas rekam medis keluar dari ruangan atau lokasi yang 
telah ditentukan oleh petugas. 

7.​ Tidak  merusak, mencoret, melipat, melepaskan, memindahkan, membawa keluar, 
atau mengubah susunan lembar dalam berkas rekam medis. 

8.​ Tidak makan, minum dan merokok di area ruang penelitian 
9.​ Akan menggunakan berkas rekam medis dengan hati-hati dan mengembalikannya 

kepada petugas dalam kondisi lengkap serta sesuai dengan urutan semula. 
10.​Apabila menemukan kerusakan, ketidaklengkapan, atau ketidaksesuaian pada 

berkas sebelum digunakan, saya akan segera melaporkannya kepada petugas dan 
tidak melakukan perbaikan sendiri. 

11.​Tidak akan memberikan akses berkas atau data penelitian kepada pihak lain yang 
tidak tercantum dalam izin penelitian. 

12.​Bersedia bertanggung jawab apabila terjadi pelanggaran, kerusakan, kehilangan, 
penyalahgunaan, atau penyebaran data akibat kelalaian saya. 

13.​Bersedia menerima penghentian pelayanan penelitian dan tindakan lain sesuai 
dengan ketentuan rumah sakit apabila melanggar pernyataan ini. 

 
 



Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, secara sadar, dan 
tanpa paksaan dari pihak mana pun untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

  

Palu,………….. 20… 

Peneliti, 

  

  

  

___Nama 

     NIM__ 

  

  

  

 


