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TENTANG
PEDOMAN PELAYANAN INSTALASI RAWAT INAP
DI RUMAH SAKIT JIWA Prof, Dr. SOEROJO MAGELANG

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT JIWA Prof. Dr. SOEROJO MAGELANG,

Menimbang @ Bahwa dalam rangka pelayanan rawat inap yang bemmutu dan

Mengingat

meningkatkan keselamatan pasien, maka diparukan pedoman
pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Prof Dr Soerojo
Magelang,

b, bahwa berdasarkan perimbangan sebagaimana dimaksud dalam
huruf a perlu ditetapkan Pedoman Pelayanan Instalasi Rawat Inap
di Rumah Sakil Jiwa Prof. Dr. Seerojo Magetang dengan Keputusan
Direktur Utama

1. Undang-Undang Momor 29 Tahun 2004 tentang Praklik Kedokieran:

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

3. Undang-Undang Momor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;

4. Undang-Undang Momor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil
Megara;

5. Undang-Undang Nomaor 18 Tahun 2014 lentang Kesshatan Jiwa:

6. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan:

7. Undang-Undang Nomar 38 Tahun 2014 tentang Keparawatan;

B. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan:

8. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 temtang Cipla Kerja,

10. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Pemerintah Mo 74 tahun 2012 tentang
Perubahan Peraturan Pemerintah Momor 23 Tshun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum:

11. Peraturan  Pemerintah MNomor 47 Tahun 2021  tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan;

12. Peraturan Pemenntah MNemor 5§ Tahun 2021 lentang
Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko:



MENETAPKAN -

KESATU

13.

14,

15,

16.

7.

18.

18.

20.

2.

Peraturan Presiden Momor 77 Tahun 2015 tentang Pedorman
Organisasi Rumat Sakit;

Feraturan Menter Pendayagunaan Aparatur Megara Dan Reaknmasi
Birckrasl Momer 1 Tghun 2020 Tentang Pedoman Anallsis Jabatan
Dan Analisiz Beban Keda;

Feraturan Menteri Kesehatan MNomer 58 Tahun 2020 tantang
Organisasi den Tata Kerja Rumah Sakit Jwa Prof. Dr. Sosrjo
Megetang:

Peraturan Marter Kesehatan MNomor 14 Tahun 2021 tentang
Standar Wegislan Lsaha den Produk pada Panyslanggaraan
Perizinan Berusaha Berbasis Rlslko Sektor Kasehatan:

Feraturan Menteri Kasshalan Nomer 289Menkes/Pariil/2008
Tenlang Rekam Madis!

Peraturan  Menteri Hesehatan MNomor  290Mfankes/Par 2008
Tentang Pereelujuan tindakan kedokteran:

Feraturan Menteri Keschalan Nomor 24 Tahun 2016 Tentang
Farsyaratan Teknls Bangunan Dan Prasarana Rumeh Sakit;
Keputusan Manter Keuangan Momor 278K 052007 tentang
Penetapan Rumsh Sakit Jiwa Prof, Dr. Soercjo Magelang pada
Departamen  Kesehalan Scbagai  Instansi  pemeriniah yang
menarapken FPK BLL;

keputusan Manteri Kesshatan Nomor 75&Men Kes/SKAI/2007
tentang panetapan 15 {Lima Belss) Rumah Sakit Unit Polakeana
Teknis Departemen Kesehatan Menerspkan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Leyanan Umum:

Keputugan Mentar Kesehatan Momor KP.03.0%Menkes/4832/2021
kertang Pemberhentian dan Pengangkstan Derd Dan Dalam
Jabatan Pimpinan Tinggl Pratama g Lingkungan &ementeran
Kesehatan R,

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA  TENTANG PECOMAN
PELAYANAN INSTALASI RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT WA
Prof. Or. SDEROJO MAGELANG

Memberiakukan Pedoman Pelayanan Instalasi Rawat Inap di Rumah
Sakit Jiwa Prof. Or. Suercjo Magelang ssbageimana ledampir dalam

Lampiran Kepultsan ini.



KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

Pedoman sebagaimana dimaksud dalam diktum KESATU agar
digunakan sebagai acuan dalam memberikan pelayanan yang bemmulu
di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr Soerojo

Magelang.

Keputusan ini akan dievaluasi maksimal 2 (dua) tahun sejak tanggal
ditetapkan.

Keputusan ini berfaku terhitung tanggal ditetapkan. Apabila di datam
keputusan ini dikemudian han lerdapat kekeliruan, maka akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Magelang
pada tanggal 3| Agustus 2o22

DIREKTUR UTAMA,

5

RUKMOND SISWISHANTO



Lampiéran : Keputusan Direkiur Utama Tentang Pedoman
Pelayanan Instalasi Rawat Inap di Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang.
Nomaor HE.01.07/XXV1 3/2209/2022
Tanggal - 3l Agusfuf 1oa2

BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rumsah Sakit JwaProl. Dr. Soerojo Magelang didirkan pada tahun 1916 dan
diresmikan sebagai Rumah Sakit Jiwa pada tshun 1923 oleh pemerintah Hindia
Belanda. Pada perjalanannya Rumah Sakit Jiwa mengalami beberapa kali perubahan
nama dan akhimya Pada tanggal 6 Apnl 2001 secara resmi nama Rumah Sakit Jiwa
Magelang telah berubah menjadi Rumah Sakit Jiwa Prol. Dr. Scerojo Magelang
berdasarkan Surat  Keputusan  Menteri Kesshalan No 1684/ MENKES-
KESSOS/SKXI2000,

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang merupakan rumah sakit dengan
pelayanan kekhususan di bidang Kesehatan pwa, namun pada tahun 2009 adanya
tuntutan dan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif
direspon oleh Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soercjo Magelang dengan membuka
pelayanan kesehatan non psikiatr. Hal ini diperkuat oleh Surat Keputusan Direkur
Jenderal Bina pelayanan Medk Departemen Kesehatan RI, Mo HK .03 05/1/441/09
Tentang ljin Melaksanakan Pelayanan Kesehatan Umum di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Soergjo Magelang. Pelaksanaan pelayanan kesehatan umum pada rumah sakil jiwa
diperkuatl dengan Peraturan Pemerintah Republk Indonesia Nomer 47 Tahun 2021,
tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan yang menentukan bahwa rumah sakit
jiwa dapat membuka pelayanan kesehatan di luar kekhususanya sejumlah 40% dan
kapasitas rumah sakit yang tersedia 400 tempat tidur,

Pelayanan rawal inap di Rumah Sakil Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang telah
dilengkapi dengan tenaga medik spesialistik dan sub spesialistik meliputi Dokter Sub
Spesialis Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja, Dokter Sub Spesialis Psikiatri Forensik,
Dokter Sub Spesialis Endokrinclogi, Metablolik, dan Diabetikum, Dokier Spesialis
Kedokteran Jiwa, Dokter Spesialis Bedah, Dokier Spesialis Penyakit Dalam, Spesialis
Anak, Spesialis Kebidanan dan Kandungan, Spesialis Saraf, Spesialis Radiologi,
Spesialis Bedah Tulang, Spesialis THTKL, Spesialis Kult Dan Kelamin, Spesialis
Anestesi, Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah, Spesialis Urologi, dan lain-lain.

B. TUJUAN PEDOMAN
1. Sebagai pedoman penyelenggaraan pelayanan Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. Scerojo Magelang.



2. untuk meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit JwaProd,
Or. Soenrcjo Magelang.

C. RUANG LINGKUP PELAYANAN
Ruang lingkup kegiatan pelayanan rawat inap terdiri dan:
Falayanan rawet inap Intensif Peikistri
Palayanan raweat inap Patkogeriatn
Falayanan rawsat inap Rehabillasi NAPS &
Felayanan rawat inap Psikiali Dewsass
Pelayanan rawat inap penyakit dalam
Pelayanan rawat inap penyaklt saraf
Pelayanan rawat inap penyakit hedah
Pelayanan rawat Inap penyakil anak

me N e oA

Felayanan kebidansan dan kandungan

—
=

. Pelayanan perati
. Pelayanan 1CL
Palayanan HCU
Falayanan FICL)
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Pelayanan NICU

-
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. Pelayanan Geratri

. Pelayanan Psikiatri Fisik {UPJF)
. Felayanan Covid-18

- Palayanan Stroke Ready
Pelayanan Privilega VIP
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0. BATASAN OPERASICMAL

Dalam Pedaman ini, yang dimaksud dengan;

1. PFelayanan Rawat Inap Intensif Psikiatri merupakan suatu pelayarian rawat inap o
Sub Inztalasi Rewat [nap Paikiatr di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soercjo Magstang
yang merawsl pasien dalam kondisi akut atau gaduh gelisah. Pelayanan ¢i Rawat
Inap Pslklatri ini melayani pasien dengan kelas [ baik pasien anak remsjs,
peikogeratrl maupun dewasa, Pefayanan Rewst Inap Inensif Psikiatd dibeg
menjadi dua ysitu Rawat [nap Imtensif Psikiatri Pulra dan Rawet Ingp Imensi
F=ikiatri Putri,

Pasien rawat Inap intenaif bisa masuk mefalul Instalasi Rawat Jalan, Instalasi G0

atau pindahan dani Sub Inslalasi Rawal (nap Non Pslklatr (UPJF) ataupun Anak

Remaja,

Kriteria pazign masuk ruang rawal inap inlensif :

a. Pasien yang didiagnosis dengan domain spestalizasi penyakil psikiatrl atau
poikiati dengan PANSS-EC = 25 atau < 25 letapi ada skor PANSS-EC 5.

b. Pasian vang dalam pengelolaanya DRJP wtamanyal clincal leadernys Sp.KJ
{spesfatis penyaklt psikiate



Kriteria pasien keluar ruang rawat inap intensif paikiet |

8. Pasien yang mengalami perhaikan kondigi ditandai dengan penurunan skor
PAMSE-EC = 15.

b. Pasien yang mengalami peningkalan GAF skar > 60

. Pelayanan rawat inap psikogenati merupakan suaty pelayanen rawst inap di Sub

instalzsi Rawat inap Psiklatr di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerjo Magelang yang

dikelompokkan bagi pasien yang berumur = BG tahun,

Fasian rawsl inap psikiati pelkogeratri bise masuk melalui Instalasi Rawat Jalan,

Instadasl [GD ataupun pindahan dari Sub Inslalast Reweal Inap non Paikiatri LP.JF.

Ruang rawat inap unluk pasien psikogerati disediekan d Wisma Abiyasa ! Dewi

Kunthi dan membenkan pelayanan pasien kelas [, I, dan NIl

Krileria pasien masuk ruang rawat inap psikogeraty

a. Pasien berumuyr 2 80 tahun, 2lau kurang dar 80 th dan ada lemuan penununzn
kognibif yang signifikan dan skor PANSS-EC <15,

B Paslen yang didiagnosis dengan domain spesigiisasi panyakit psikogerdstr.

¢. Pasien yang dalam pengelolaanya DPJP utamanyesd clinical leademya SPK.
dengan kekhususan peikogerialr

Krileria pasian keluar ruang rawsal inap psikogerials |

a. Pasien yang mengalami perbaikan atau sembuh dan dijinkan pulang cleh
DPJP,

b, Pasien dengan skor PANSS-EC < 14 dan skor GAF >70

- Pelayenan rawat inap rehabititasi NAPZA merupakan sustu pelayanan rawat inap di

Sub instalasi Rawat Inap Psikiatri di Rumah Sakil JiwaProf. Dr. Scersjo Magelang

yang dikelompokken bagi paslen yang terdiagnosa maselab ketergantungan

MAFZA

Paeien rawat inap rehabilitzsi NAPZA bisa masuk melalui Instalas) Rawat Jalen,

Instalasi IGD ataupun pindahan dar fuang pelayanan rawat inap intensif psikdatri

fan psikieli dewasse. Ruang rawat inap untuk rehahbililasl NAPZA disediakan o

Wistma Baladewa MAPZA, untuk kefas (1.

Krtera pasien masuk ruarng rawat inap rehabilitasi MAPZA,

a. Paglen yang didlegnosiz dengan domain spesiallsasi ehsbiliasi MAFZA
berdasarkan kondisi klinis dan hasil laboralohum urne.

. Pasien dengan skar URICA <6

¢. Pasian yang dafam pengslolzanya DPJP utamanyz’ clinical leademya Pzikiotar
ateu SP

Kriteria paszien kaluar reang rawat ingp penyakit badah

3, Fasien yang mengalemi perbaikan atau sembuh dan diinkan pulang oleh
DPJP.

b. Pasien yang mengalam| perburukan kondisl flsik dan harus dipindahkan ke
ruang |nlensi peikistri.

©. Fasien yang mengalami perbaikan, sembuh atau sudah fidak membuiehkan
perawelan atay dengan skor LIRICA =10,



4, Pelayanan rawat lhap psikizti dewasa menipekan sustu pelayanan rawat Inap di
Subr Instalas] Rawat Inap Psikiatri i Rumah Sakil Jwa Prof. Or. Scamjo Magelang
yang dikelompokkan bagi pasien-pasien yang terdiagnoza masalah  ponyakit
paikiati atay psikiatrl (usia T8 th 1 bulan sd 59 tahun tapi tanpa ads penurunan
kognitif).

Paslen rewat inap psildald dewass bisa mesuk melalei Instalas] Rewst Jalan,

Inslalasi IGD atavpun pindahan dari Sub Instalasi Rawat Inap non Psikiati (UPJF)

dan ruang awat inap dewasa. Ruang rawat inap psikigli dewasa lsrdapat ruang

perawatan kelas VIR, kelas |, 1 dan M

Kriteriz paskan masuk ruang rawat inap psikiatr dewasa |

a. Pasien yang ddlagnosis dengan domain spesialisasi penyakit peikiatri dangan
PANSS-EC <15 atau skor <18 Letapi tidak gacluh gadisah, impulsive dan tidak
bemmusuhan,

b. Pasien yang dalam pengelolaanya DP P utamanyal clinical leademya Sp.KJ

Kriteria pasien keluar uang rawat Inap pslkiatyl dewessa

8. Pasien yang mengalami perbaiken aiau sembub dan dijinkan pulang oleh
ORJP,

b. Pasien yang mengalamt perbaikan =slatus mental dengan PANSS-EC <14

¢, Pasien yang mempunyat GAF > 65

5. Pelayanan penyakii dalam memspakan sumiv palayanan rawat Inap di nslalasf
Rawat Inap di Rumah Sekit Jiwa Prof. Dr. Soercjo Magetang yang dikelompokkan
bagi pasien-pasien yang lerdiagnosa masalah penyakit dalam.

Pasien rawat inap penyakit dalam bisa mesuk melalui Instalas] Rawst Jalan,

Instalasi G0 alaupun pindahan dari Sub Instalasi Fawsat Inap Psikisln slaupun

Anak Remaja. Ruang rawat inap penyakit dalam tardapat ruang perawatan kelas

VIP, ketas I, |l dan |,

Kriteria paszian masuk ruang rawat inap penyakl dalam -

4. Pasien yang didlagnosis dengan domain spesislisasi penyakil dalam, Dokler
Sub Spesialis Endakrinologi, Metablolik, dan Diabetikum

b. Pasien penyakit syaraf atau penyakli bedsh disertai penyakil dalam, dengan
sumber penanganan terbeszmya penyakil dalam

. Pazien yang dalam pengelofzanya DFPJP utamanyal dlinical leadernya Sp.PD
(spesialis penyakit dalam) atau Konsultan

Kriteria pasien keluar ruang rawat inap penyakit dalam ;

¢. Pasien yang mengalami perbalkan atau sembuh dan dijinksn pulang aleh
PRJR,

d. Pasien yang mengalami parburukan kondisl flslk dan has digindahkan ke
reang HCU atay 1T,

@, Fasen yang mengalami perbaikan, sembuh alay sudah tidak membutubkan
parawatan penyakit dalam atau Dokter Sub Spesialis Endokrinologi, Metablafik,
dan Diabatlkum dan harus dipindahkan ke bangsal rawat inap panyakit lain
(mis: bedah, syaraf, pslklatr, obsgyne).



f. Pelayanan penyakit syaraf merupakan suatu pelayanan rawat inap dl Instalasi
Fawat Inap di Rumeh Sakit JwaProf, Or, Scaerojo Magelang yang dikelompokikan
bagi paslen-pasien yang terdiagnosa masalah penyakit syaraf.

Paslen rawat inap penyakil syaraf hisa masuk melalui Instalasi Rawat Jakan,

Instalasi 1GD ataupun pindahar dari Sub Insialasi Rawat Inap Pslklatrl ataupun

Anzk Remaja, Ruang rawat inap penyakit syaraf terdapat ruang perawatan kelas

VIF, kelas [, N dan |l

Kritaria paslen masuk ruang rawal inap panyakit syaraf

d. Fasien yang didiagnosis dengan domeain spesiglisas penyakit syaraf.

@. Pasien penyakil syaraf atay penyekil bedah disertai penyzkit dalam, dengan
sumber penanganan terbesarnya penyakit syaraf

f. Pasien yang dalam pengeloisanya DPJP ulamanyal dinical keademya SpN/
5p.5 (spesialis penyakit syaraf)

Kriterta pasian keluar ruang rawat inap penyakil syaraf -

c. Pasign yang mengalami perbaikan atau sembuh dan dijinkan pulang olah
DPJF.

d. Pasien yang mengalemi perburukan kondisi fisik dan harus dipindahkan ke
nang HCU atao 1510

e. Paslen yang mengalami perbaikan, sembuh afau sudah fidak membutuhksn
perawatan penyekil syzraf dan harus dipindahkan ke bangsal rawat inap
penyakit lain {mls; badah, dalam, psikiatt, obsgyn).

7. Pelayanan penyakit bedah manupakan sUatu pelsyanan rawat Inap di Instalasi
Reawst Inap di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Seersjo Magelang yang dikelompokkan
bagi pasien-pasien vang terdiagnozsa masalah penyekil bedsh.

Pasien rawal inap penyakit bedah bisa masuk melalul Instalssi Rawal Jalan,

Instalasi IGD alaupun pindehan dar Sub |Instalasi Rewat Inap Psikiati ataupun

Anak Remaja. Ruang rawat Inap bedah terdapal ruang perawstan kelas VIP, kelss

I 1l dan 11,

Kriteria pasien measuk ruang rawat Inap penyaki becah

d. Pasien yang didiagnosis dengan domain spesialisasi penysakit bedah.

€. Pazien penyekit syaraf ateu penyakit dalam digenal penyakit badah, dengan
sumbar penanganan terbesarnys penyakit bedah.

{. Pasien yang dalam pengelolzanya DPJP utamanya/ clinical leademya Sp.PB!
Sp.0T {spesialis penyakit bedahy =pesialis ofhopedi}

Kritaria pasien kafuar ruang rawat inap penyakil bedah

d. Paslen yang mengalam| perbaikan atay sembuh dan dijinkan pulang ocleh
DRJP.

e. Pasien yang mangalami perburukan kondisi fisik dan harus dipindshkan ke
ruang HCL atay [CU,

f. Pasian yang mengalami parbalkan, sembuh atev sudah dak membuluhkern
perawstan penyakit bedsh atsv hams dipindahken ke bangsal rawal inap
penyakit lain (mis: dalam, delam, paikisli, cbsgyne).



8. Palayanan penyakit anak merupakan suaty pelayanan rawat inap di instalas) Rawsl
Inap &i Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Mapgelang yang dikelompokkan bagi
pasien-pasian yang terdiagnosa masalah panyekit anak {usia 1 bulan =d 18 tghun).
Pazian raweat inap penyskit anak bisa masuk melalui Instalasi Rawal Jalan, [nslalasi
IGD atsupun pindahan dari Sub Instslasi Rawat Inap Psikiati ataupun Anak
Remaja. Ruang rawet inap anak terdapat wang perawatan kelas VIP, kelas 1, fl dan
(1.

Kriteria pasien masuk ruang rawat inap penyakit anak

¢. Pagien yang didiagnosis dengan domain spesialisas penyakil anak.

d. Pasken yang dalam pangelalasnya DPJP utsmanyal chnical jeademya Sp.A
{spestalie penyakit anak)

Kriteria pasian keluar ruang rawal ingp penyakit anak -

d. Pasien yang menpaltami perbalken atau sembub dan dijinkan pulang cleh
DP.J=.

e. Pasian yang mengalami perburukan kondisi fisik dan harus dipindahkan ke
ruang HCU atau ICL.

f. Pasien yang mengalami perbaikan, sembub atau sudah tidak membulubkan
perawatan penyakit anak ateu harus dipindahken ke bangss! rawat inap
penyakit psikistri

9. Pelayanan kebidanan dan kantungan menupakan suaty pelsyanan rawat inap di
Instalasi Rawat Inap ¢i Rumah Sakil Jiwe Prof. Dr. Soerje Magelang yang
dikelompokkan begl pasien-pasian yang terdiagnosa masalah panyakit obatetrk dan
gyteknlugi {Obsgyne)

Fasien rawat inap penyakit obsgyne bisa masuk melslui Instalasi Rawsl Jjalan,

instalas| 1G0 ataupun pindahan dai Sub Instalasi Rawat Inap Psikiati ataupun

Anak Remaja. Ruang rawat inap obagyn terdapal ruang perawsian kelss VIP, kelas

L il dan I,

Kriteria paslen masuk ruang rawat inap penyakit obsgyne |

a. Fasien yang didiagnosis dengan domain spasialisas! penyakit ochsgyne,

b. Pasien yangy dalam pengelolaanya DPUP ulamanyar clinlcal lsadermnya S5p.0G
{zpesialis cbstetrik dan gynakalani)

Krtera pasien keluar ruang rawat inap penyakil obagyne

4. Pasien yang mengalami perbaikan atau sembuh dan diinkan pulang olek
OPJF.

b. Pasien yang mengalami perburukan kondisi fisik dan harus dipindahkan ke
ruang HCLY atay [CLL

c. Pasien yang mengalaml perbaikan, sembuh atau sudah tidak membuluhkan
perewatan panyakit chsgyne atau hanes dipindehkan ke bangsal rawal ingp
penvakil lain.



10. Pelay=nan Parawatan MNeanatus Risiko Tiiggl {Pedsh)

Definisi: Adalsh sualu bagian pelayanan kebldanen di Rumah Sakit yang
memberikan pelayanan terhadap neonatus dengan kondisi yang mengancam
nyawa &lau risike mengancam nyawa dengan stal dan perangkapan khusus

Pasien rawat inap penyakil Peristi bisa masuk melalui Instalasi Rawat Jalan,
Instalas! IGD alaupun pindahan dan pasien neonatus yang mengalami parpurukan.
Kriteria pasien masuk nang rewat inag penyakil Pensti

11.

4.

Fae ™ e pog

Pramatur/bersat badan lahir rendah (BB < 1750 2000 gr).
Limur kahamillan 32-38 minggu.

Eayi dari ibu Diabetes Miiltus.

Bayi cengan rivayat aphae.

Bayi dangan kejang berulang.

Sepsis.

Asfikaia berat.

Bayi dengan gangguan pendarahan.

Bayi denpgan gangguan nefas {reapiralory distrass),

Hriteria pasien keluar ruang rewst inap panyakit ohsgyne -

Fasien yang mengalami perbaikan alay sembuh dan diinkan pulang alau
pindah bangsal peding { bayi sehat) cleh DPJP,

Pagien yang mengalzmi perbunikan kondisi fisik dan harus dipindahkan ke
nuang Meonatus Intensive Care Unif {WICLY.

Falayanan ICU (fntensive Care Unif) adalah suatu bagian dar Rumak Sakit yang
memberikan pelayanan terhadap pasien dengan kondis! yang mengancanm nyawa
atay potensial mengancam nyawea dengan staf dan pedengkapan khuaus

Krilerig masuk

.

Masian priontas 1 (satu)

Kalompek ini merupakan paslen sakil krtiz, lidak stakil yang memesdekan
terapl intansif dan terdirasi, seperi: dukungan/bantuan ventilas! den al=t banty
suportif organ/sistem yang lain, Infus obat-ohat vasoaktif konfinyy, obat anli
aritmiakonlinyl, pengobatan kenlinyu tertirasi, dan lain-lginnya. Contoh
pasien kalompok [ni antars lain, pasca bedsh kardiotoraslk, pasien SRpSkS
berat, gangguan keselmbangan asam bass dan ekekirolit yang memgancam
nyawa. Inslitusi selempat dapat membuat kriteriz spestfik unfuk masuk 1CL,
Feperd derajal hipoksemie, hipolensi dibawah tekanan darah tertentu. Terapt
pada pasien prioritas 1 (satu) umumnya lidak mempunysi batas.

Pasien prioritas 2 [dua)

Pasien ini memerukan pelsyanan pemantauan canggih o ICU, sebab
sangelbensiko bila lidak mendapatkan {erapi intensif segera, misalnya
pementauan inlensif menggunakan pwimonary adenal cathefer Contoh
pasien separti ini antare lain marska yang menderts panyaklt dasar janlung-
pary, gagal ginjal akutdan berat stau yang lelah mengelami pembeadanan



major. Terapi pada pasken prioritas 2 idak mempunys: batas, karena kendlsi
mediknya senantizza barubah,

<. Pasien pricritas 3 {ilga)
Pasien golongan ini adalah pasien sakit kritis, yang lidak slakil status
kesshatan sebefumnya, panyaklt yang mendasarinya, atau penyakit akutnya,
sECara mendilan ateu kombinasi, Kemungkinan sembuh danfatau manfast
terapi di ICU pada golongan ini sangat kecil. Contoh pasien ini anlara fam
pasien cdengan keganasan melastatik disenai penyulil Infaksi, pencardial
tamponade, sumbalan [alan napas, alau pasien penyakit jantung, penyvakit
paru teminal diserdaikomplikasi penyakit akut berat.
Pengelolsan pada pasien golonpan ini hanya umtuk mengatasi kegawatan
akutnya saja, dan usaha terapi mungkin tldek sampai mselakukan infubasi atau
resysias fantung pan.

FPengecuslian

Dengan pertimbangan luar biasa, dan atas persetujuan Koordinator Pelayanan 1GL,

indikasi masuk pada beberapa golongan pasien bisa dikacualikan, dengan catalan

bahwa pasien-pasian golongan derikian sewaktu waktu harus bise dikeluarkan dari

ICU ager fasilitas ICU yang terbatas lersebut dapat digunakan uniuk pasien

pricditas 1, 2, 3 {salu, dua, figa). Pasien yang tergalony demikian antara lain:

2, Fasien yang memanuhl krileria masuk tetapi menalak terapi unjangan hidupyang
agresif dan hanye demi “perawelan yang aman” sala. Ini tidak menyingkirkan
pasien dengan penntah "DNR (Do Nof Rasuscitate)™ Sebanamya pasian-paglen
inl mungkin mendapat manfaat dari njengancanggit yang tersedia di 1ICU untuk
meningkatkan kemungkinan survivalnya.

k. Fasien dalam keadaan vegelatif parmanen.

c. Pasien yang falah dipastikan mengalami mati batang otek. Pasien-pasien sepert
itu depat dimasykkan ke ICU untuk menunjang fangsi organ hanyaunttk
kepanlingan doner argan.

Fenermaan pasien di ICL baik dar |GD, Paliklinik, ruang perawalan lain metale
perselujuan dari koordinator pelayanan ICU. Apabita koordinster pelayanan (CU
fidak dapal dihubungi meke dokier penanggung jawak ulama dan doktar jaga
berhak untuk menyetujui pasien masuk 1CU,

Pengitiman pazien ke ICU menjadi tanggung jawsb perawat angdunit
sebelumnya. Den setafal masuk IGCL maka Dokter Fenanggung Jawsb Paslsn
(PP} tetap DPJF utama sesuai ketentusn penatapan DPJP,

Kritaria kelwar

2. Perulangan pasien darl ICU atas pemintaan pasisnkeluarge yang kondisinga
masih dalam kekritisan dan masih memedukan perawalan inlensif, melalui
persetujuan atau inform congent penolakan perawalan dl iCU, yang sahelumnya
sudah dibertkan penjelasan olah tim kesehstan yang meliputi diagnoss, prognosa



12,

13

4.

5.

16.

pasien. Penanda tanganan  dilakukan oleh  keluama inti (misalnya:

suamifisii/anakiorang tua).

Sebalum keluar dari ICL) maka semua peralatan invasive yang terpasang pada

paslen harus dilepas, seperi; infus, nasc gastric fuhe, Katater dower,

endotrakeal fube, waler sezl drainage, oro'nasepharyngeal srvay.

Dan bia pasian menggunakan verdasi mekanik, ET dilepas diatas ambufan dan

selama transport dari ICL) ke ambulan diberkan bantuan nafas dengan Fil2 21

%. Selanjutnya pasien menjedi tanggung jaweb keluarga sepenuhnys,
b. Fasien yang mengalemi perbaikan kondisi vang dinvalakan oleh Koordinator

Felayanan {CLF atau OPJP hisa pindah bangsal,
c. Pasien yang dinyalakan meninggal dunia.
Felayanan HCL! {High Cane Unif) adalah unit pelayanan di umah sakit bagi pasien
dengan kondlsl stebil der fungsi respirasi, hemedinamik, dan kesadaran namun
masih memerukan pengobeatan, perawatan, dan pemantauan secara ketat
Pelayanan NICU {(Neonafal infensive Care Unit) =dalah sualu bagian dan Rumah
Sekit yang memberkan palayanan terhadap pasien pediatnik dengan batas umur
lebih dari D har sampai dengan 28 har dengan kondisi yang mengancam nyawa
atay potensial mengancam nyawa dengan staf dan pedengkapan khusus
Pelayanan PICU (Pediatric Intensiva Canz Unif} adelah suatu bagian dari Runrah
Sakit yang memberkan pelayanan terhacap paslen pedishik dengan batas umur
lebib dari 28 han sampai dengan 18 tahun dangan kondisi yang mengancam nyawa
atau potensial mengancam nyawa dengan staf dan parengkapan khusys
Pelayanan Gerdati adelah suatu bagian pelayanan geratrl di rumah sakit yang
memberikan pelayanan terhedap pasien usi 60 1ahun yang memiliki lebin dan saty
diagnosis penyzkit fisik dan fatau psikis serta usia 70 tahun keatas yany memiliki
saiu diagnosis penyakit flaik dan fatau peikis.
Ruang perawatan psien genelri saat ini dipusatkan ol Wisma Indeeloka, apabila
keterslan pasien = 70% atav atas pertimbangan kelersian kamar maka sebagian
pasien genalri masuk ke Wisma Pringgondani 1 atay Wisma Pringgondani 2 sezuai
dengan dasar diagnosisnya.
Linit Palayanan Psilgaln Flsik (UPJF) adalah unit rewat inap yang memberikan
peleyanan rawat inap pada pasien gangguan psikistr yang mempunyai penyakit
fisik, atsupun paslen rawal inap Asik yang mempunysi tanda dan gejala gangguan
psikizbi yang mambshayakan diri dan lingkungan seda barisiko penyabab kamplain
pasien |ain terkait tanda dan gefala gangguan psikialr yang dislaminya.
Fendaflaran Pasien: Setelah dilakukan tlage dan (G0, Instalasi Rawat Jalan, alau
bengsal lain, sebelurn pasien dimasukkan ke UPJF, pasten danfalau keluarganya
harus mendapaikan penjelasan secara lengkap mengenai dasar pertimbangan
mEngapa pasien harus mendapatkan perawatan di LUPJF, seita tindakan kedokioran
yang nmungkin akan dilakukan selama pasien dirawat di UPJF, Penjelasan tersebut
diberkan oleh dokter yang bertugas sera bisa didelegasikan ke parawal yang
berdugas (PJ Shiff), Alas penjelasan tersebut pasien dan/atav keluarganya dapat



manefima‘menyalakan persetujuan untuk dirawat di UPJF. Parsetufuan dinyatakan

dengan menandsiangani formulir infformed consent.

Dalam keedean damrat yang keluarga/ penanggunglawab pasien ldak dapat

segera hadit maka penjelasan dan persetujuan depat dilakukan malalui telpon dan

lembar Inforrn consent biza ditandatangni pads kemudian har.

Apahila dalam keadaan daruret pasien harus segera dipindahkan ke JPJF

sadangkan keluarga/ penanggungjawab tidak hisa dihubungi meks DPJP dapat

segera mermindahkan pasien ke UPJF uriuk mendapat pengeloiaan penyakit sesuai
kondigi pasien.

Kritena pasien masuk UPJF

8. Pagien gangguen psikiati Fase AKut, meinfenance, atsu Rehabiilasi vang
lenndikasi mengalaml penyakit fisik, yang atas perdntah Dokler Fenanggung
Jawah Pasien (DPJP) Psikiatri alay konsulen DPJP spesialis lainya hars
dilzkukan perawatan di UPJF.

b. Pasien gangguan psiklatri ansk remsja, dewasa atau geriatri psiklatri vang
terindikasi mengalami penyekit fisik, yang atas perrlah Dokter Peranggung
Jawab Paslen (OFJP} Psikizin atau konsulen DPJFP spesialia lainya harus
dilakukan perawatan di UPJF.

& Pesien dengan penyaki fisik yang ditemukan gangguan psiklati datam fase
rawal insp dan yang atas perntsh Dokter Pananggung Jawab Paslen (DPJP)
atauy kensulen DFJF speslalia peikiatri hanos dilskukan peawatan di UPJF,

Kritara pasien ketuar URJF -

a. Pasian yang mengelaml perbaikan atau sembuh dan dijinkan pulang olsh DPJP,

t. Pasien yang mangalami parburukan kondlsi fisik dan harua dipindahkan ke ruang
HCU atau ICL).

& Pasien yang mengalami perbaikan, sembuh atau sudah tidak membutuhkan
perawatan penyakit fisiknya dan harus dipingahkan ke bangesal rewat Inap
praikist.

17. Pelayanan Covid-19 dan ruang penyakit infeksius adalah mempskan sush

18.

19,

melayanan dar Rumah Sakit yang dikelompokkan bagi pasien-pasien  yang
terdiagnosa Covid-19, Suspect Covid-19 sera penyakit infaksius lsinya, lermasuk
pasian yang meambuluhkan ruangan dengan tekanan posidif atau negedf (paslien
imunokomprarise,, Ruangan yang disadiakan di Wismea Dewi Ratih, yang mermiliki
2 zayap terdin 15 kamar dangan kapasitas 18 TT (1 kamar herakanan postif, 2
kamar berfekanan negatif, lginya 12 kamar room air)

Felayanan Stroke Ready adalah penanganan stroke secepainya dangan renlang
gukden pericde 45 jam sejak gejala dirasakan, Pelayapan dirawst inap dangan
terapi trombolisis dialokasikan di ruang HED. Dan apabila pasien mengalamui
parbalken dipindahkan sesusi kalas jaminan ke Wiama Prnggondani 1 atau Wismes
Indraloka.

Pelayanan Prvilege YIP yang dimaksud adzleh pelayanan tambahan yang
diberiken kepada semus pesien VIP pada selama dirawat (minimal 7 X



fefeconference care pfam) dan peska rawat har ke 3 diakukan sapa palanggan
urtuk mengingatkan konk dan menawarkan layenan tefemedicine.

20. Dakter Penanggung Jawsb Pagien / DPJP adalsh dokter yang membust kapitusean

Medis dan manjacli penarggung jawab Medis pasken

21, Case Manager adalah Pofesional dalam Rurnah  Sakit vang bekernz =acarg

ketaboretit dengan para pemberi asuhan

C. LANDAZAN HUKUM

1.

BRSNS m e w N

11.

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2004 tertany Praktik Kedokteran:

Undang-Undang Momaor 38 Tahun 2009 tentang Kesehatan:

Undang-Undang Nomer 44 Takun 2009 tentang Rumah Sakit:

Undang-Lndang Nomor 18 Takun 2014 tentang Kasshatan Jiwa;

Undang-Undang Momor 368 Tahun 2044 1entang Tenaga Kesehatan:

Undang-Lindang Mornor 38 Tahun 2014 tentang Keperawstan:

LUndang-Undang Momar 4 Tahun 2018 tentang Kebidanan:

Undeng-lindang Womer 11 Tahun 2020 tentang Cipla Karja;

Feraturan Menteri Kesehatan Republk Indonesia Momor 269/MenkasPerlii2008
Tenlang Rekam Medis,

- Paraturan Merlerd Kesshalan Republik indonesia Nomar 290/tenkes/Perf| 12608

Tentang Persslujuan tindakan kedokteran.
Peraluran Menter Kasshatan Republlk Indonesia Nomor 24 Tshun 2016 Tentang
Fersyaratan Teknis Bangunan Dan Prasarana Rumeh Sakil.



A,

BAE Il
STANDAR KETENAGAAN

KUALIFIKASE SUMBER DAY A MANUSIA

Calam upaye memberkan pelaysnan prime pada pasien diperukan lenaga
kesehalan vang kompetan dan trampil meka perdu kiranya rumah sakit menyedlakan
dan mempartahankan sumber deayva manusle yvang tepat unluk mencapal fujuan
lersehw,

Atas dasar lujusn distas perunya malakukan perencanaan sumber daya
manusia yang tepal guna, juannya upiuk dapst menganflsipasi dan menyiapkan
sumbar daya manubis sesusi dengan kewanangan kinisnya, Sehingga rumah sakit
mampu mendayagunaken tenaga kesehatan seafeklif mungkin dan pada wakiu yang
tepat dapat disediakan sejumlah lenega kesehatan dengan persyaratan yang terstandar
sesual dengan jabatannya.

Ferencanaan sumber deya manusia juga barujuan unluk mempertahankan =erta
meningkatkan kompetansi dan ketrampilan tenaga kesehaten dalam memberikan
pelayanan kepada pasiansehingga menghasiikan pelayanan prima sesval dengan
{ujuan awal,

Adapun kualifikasi sumber daya manusia di instalasi Rawst Inap Rumah Sakit
Jiwa Prof, Dr, Soerojo Magetang adalah sebageai berkut

Tabe! Kualifikasi SDM Instalasi Rawat inap R3J Prof. Dr. Scarojo Magelang

NAMA JABATAN | KUALIFIKASI TENAGA YANG
FORMAL & {NFORMAL DIBUTUHKAN
Cokier' 31 Keparawatan + Mers
| Ka. Instalasf Rawst Inap | {Pengalaman Kerja minimal 2 ; 1
tabun )
[ Ka Sub Instaiasi Rawat MNers Kesehatan (Pengalaman
Inap Mon Psikiatri minimal 2 tahun} 1
Ka Sub Instalas! Rawat Mers Kesehatan (Pengalaman
Inap Fsikiatr » mirtemel 2 iahung 1
Hers / DIVY DIl Keperawatan /
Ka Ruang Kebidanan (Pengalaman rminimat 5 18
tahun) .
Ners/ DIV Koperawatan f -7
PN Kehidanan {Pangalaman minimal 40
2 tahun;)
Bokter Spesiakis dasar Profesi Dokier Spesiatis Bedah, Maging- masing 1
1 Anak, Dalam, Obsgyn, Saraf




[ ' KUALIFIKASI TENAGA YANG
MAMA JABATAN

FORMAL & INFORMAL DIBUTUHKAN
Frofesl dokder spasialis Fatologi ’
Ooktar spesiahs Klinik, Palologi Analemi, Radiclogi, ,
: . L , Masing-masing 1
Penunjang anestesi. Rehabilitas Medik,
THTKL, Kulit dan Kalamin
Dakter Spesialis Profes] dokter Spesials kedokaran 2
Kadakteran Jiwa | jiwa

"iﬁMD, Sub Speselis Kesehaian

o Jiwa Anak dan Remaja, Sub .
Dokter Sub Spezialis _ o = 4
Spesialls Psikiain Foransik, dan

 laln-lain
Dokler umum Profes| Dokter Umum 10 B
Deokter Gigi Profesi Dokter Gigi
| Perawat Spesialis " Perawal Spesialis Kep Faikiatn
Perawat Mers ) ' &1
Perawat DIV Keperawstan ' 21
Feraywat : Dl Keperawatan 160
Bidan Dill Kenidanan 14
Pengadminlatrasi umum Dl Adminkes _ 2
| {Fengalaman minimal 5 tabun )
SLTA g
i Adiminlsirasi Ruangan
| Cleaning Service | SLTP 38

r

B. DISTRIBL!SI KETENAGAAN
1. HKepala Instalasi Rawat Inap
a, Mama Jabatan : Kepala Instalasi Rawat Inap
b. lkhtisar Jabatan : Penanggungiawab leknis non struktural yang
mengelola, membina dan mengendalikan
pelaksanaan lekniz kegiatan Inslalasi Rawst
Inap herdasarkan kebijakan Dirakiur Utama.

2. Syarat Jabatan :

1) Penrdidikan Farmal D DY atau §-1 bidang Kedokterand Kedokteran
t3igi, Bidang Kesehatan,

2) Pendidikan dan Palatihan : Manajamen pelayanan,

3) Penpalaman Kerja > Minirnal bekarja 1 tahun di rumah sakil

d. Uralan Tugasg ;
1) mefakukan pengelofaan pelayanan dan pelaksanaan kendali muly, kendal
biaya, dant keselamatan pasien pelayansn rawat Ingp jiwa dan rawat inap
non jiwa,



2}

3)

4)

S

G}

7)
il

9)

104
11}

melakukan penylapan bahar rencana pelaksznaan pelayanan rawat inag
jiwa dan rawat inap non jiva,

melakukan penyviapan bahan untuk peryusunan renceans penatalekssnaan
fasilitas, alat penunjang medik dan alat penunjang nenredik di linghup
instalasi,

melakuken penyiapan bahan unluk koordinasi pelaksanaan pelayanan rawat
inap jiwa dan rawal inap non jiwa.

malakuken panyiapan bahan untuk kebutuhan pelayanan rawat inap jiwg
dan rawal inap non jiwa.

melakukan penyigpan bahan untuk pemantaven dan evaluasi dalam Banluk
faporan inslalaa.

melakulan pengembangan dan inovasi pelayanan di ingkup Inatalasi
menyusun Rencana Bisnis dan Anggaran Rumeh Sakit dzlam lirgph Lo
instalasi.

menyusun rancangen regqulasi dalam lingkup inslalasi dan menerapkan,
serta menjaga teraksananya regulasi di instalast,

mengevaluasi kinarja pagawa terksit.

melaksanaan tugas kedinasan lainnya.

€. Tangpgung Jawab

: No lrajan

i 1. | Ketepatzn dan kelancaran pengelolsan pelayanan dan pelaksanaan kendal mutu,
kendall btays, dan keselamatan pasien pelayanan rawst inap jiwa dan rawat lnap .
non jiwa

2, | Kelepatan penyiapan bahar rencana pelaksanaen pelayanan rawal inap jiwe dan.
rawat inap non [wa

3. | ¥etapatan penyiapan bahan untuk panyusunan rencana penalalaksanaan fasilitas,

| alat penunlang medik dan alat panunjang nonmedik di fingkup instalasi,

4. : Kelepatan penyiapan bahan untuk hoordingsi pelaksanaan pelayanan rewat inap -

['wa dan rawat inap nen jiwa
" 5| Ketepalan penyiapan bahan untuk kebutuhan pelayanan rawat inap jiwa dan rawet
inap non jiwa

. | Ketepetan penyispan bahan umuk pertertauan dan evaltas ddem  bentok
laporan instalasi.

7.7 | Ketepatan pangemiangan dan inovasi pelzyanan di |Ngkup natalss,

8. | Kelepatan Rencana Bisnis dan Anggaran Rumah Seklt dalam lingkup inslalasi.
Ketepalan rancangzan regulasl dalam linghup instslasi dan menerapkan. sera
menjage terlaksananya requlasi di instalash

| 10.7| Kssesupian pembinaan bawahan dan fubungan keda di mstalas
11, Kesssuaian pelaksansan tugas kedinasan |8l yang dbedkan cleh pimpinan




f. Wewenang

No

Uratan

1

Menentukan substansl pengelnlagn pelayanan dan palaksanaen kendali mutuy,
kendali blaya, dan keselarmaian pasien pelayanan rewat ingp jwa dan rawet inap |
N0 jive

Menenlukan substansi penyiapan bahan rencana pelaksanean pelayanan raval !
inap jiwa dan rawal Inap non jiwa

Menaniuken substans| penyispan behan  untuk penyuUSUneEn Encans
penatelaksanaan fasilitas, alat penunjeng medlk dan alat panunjang nonmedlk di
lingikup mstalag,

Menentukan substansi penyiapan bahan untuk koordinas pafayanan raweat inap
jiwa dan rawat inap non jiwe

Menentukan substans penyiapan batan untuk kebutuhan pelayanan rewat tnap
Jwa dan rawat inap non jwa

Menanlykan substansi penyispan bahan untuk pemantauan dan evaluas daam
bertuk laporan nstalasi

Manentukan substansi pengembangan dan inovas pelayanan di ingkup instalasi.

Menentukan substans! Rencana Bisnis dan Anggaran Rumah Saki dalam lingkup
inatafasi

Menentuken substansi rencangan regulasi datars  ingkup  instalas)  dsn |
meneragpkan, serta menjaga teraksananya regulasi di instalasi

1d.

| Menentukan metods pembingan bawahan dan huhungen kerja di instalasi,

11.

Menenlukan melede dan substans pelaksanaan lugas kedinasan lain yang
diberikan cleh plmpinan

2. Sub Instalasi Rawat Inap Psikatr.
a. Uralan Tugas
1y Menyusun Usulen SPO pslayanan  Instalasi Sub Instalasi Rawat Inap
Pkt
2) Menyusun Hasit Panlauan 8 pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi
Sub Instalzsi Rawal Inap Psikiati yang optimal
4] Menyusun Hasil pemantauvan efekdiitas penggunaen aset dan barang
sadiaan Instalasi Sub hetalasi Rawsl Inap Psiklatr.
4} Menyusun Hasid pemantauan & Evaluasi kineija.
3] Melsk=anakan tugas kedinasan lainnya yang dilvgaskan oleh alasan dafam
rengka kelancaran tugas rumah sakit,
h. Tanggung Jawah
1} Melspokan dan memperdanggungjaweabkan pelaksanaan tugas kepada
Kepala Instalasi,
2) Menjamin kelancaran operasional dalam pelayanan rawat inap.
) Melaksanakan tugas [ain yvang diberlkan aleh alasan,



<. Wewanhanyg
Mengkoardinir hubungan pelayanan di Sub Instalasi Rewat insp Psikiatri dengan
pelanggan baik internal maupun ekstemal.
d. Kualiflkasi Jabatan
31 Keperawatan + Nars
Sekurang-kurangnya 51 Keperawatan + Ners dengan pelathan manzjemen
Reawat inap dan hekerja di Rumah Sakit JiwaPref. Or. Soerojo Magelany minimal
2 tehun,
3. - Suhb Inztalasl Rawat Inap Non Psikiatr.
a. Uraian Tugas
1) Menyusun Usulan SPO pelayanan Instalasi Sub Instalesi Rawsi fnap Mon
Pslkialri..
2} Menyusun Hasll Pantausn & pelaksanzan kegiatan pslayvanen dl [nstalasl
Sub instalasi Rawal Inap Non Paikiatri yang optimat
31 Menyysun Hasil pemantausn efekiffias penggunazan azet dan barang
sadigan Inslalasi Sub Instalasi Rawat Inap Mon Psikiatr,
43 Menyusun Hasil pamantauan & Evaluasl kinera,
5}  Melaksanzkan lugas kadinasan leinnya yang ditugaskan oleh atasan dalam
rangka kelansaran tugas rumah sakil,
h. Tanggung Jawab
1) Melaporken dan mempedanggungjawabkan pelsksansan tugas kepada
Kapala [nstalasl.
2} Menjamin kelancaran operasionat dalam pelayanan rawal inap.
3] Melak=anakan tugae lain yang dberlkan aleh atazan,
c. Wewenang
Mengkoordinir hubungan petayanan dl Sub Instalasi Rawat [nap Mon Psikiaut
dengan pefanggan baik intemal maupun ekatemal.
d. Kualifikasl Jabatan
21 Keperawatan + Ners
Sekurang-kurangnya 51 Keperawstan + Mers dengan pelatihan mangjermen
Fawat Inap dan bekerja di Rumah Sakit JiweProf. Dr. Soergjo Magelang minimal
Z tahun.

C. PENGATURAN JAM KERJA DAN JAGA

JAEATAN "PENGATURAN JAGA
i FHAR] WAKTU
Kepala Instalasi Rawsat Inap Senin - Jumat | G7.30 - 16.00
Kepals Sub Instalasi Rawat Inap Psikiati. | Senin— Jumat | 07.30 - 15.00
Kepala Sub Instalesi Rawal Inap Non Psikiatri. Serin — Jumat | G07.30 - 16.00




n.

SWING WORKER

Swing worker adalah care pemenuhan kebutuban SDM dalem waldu singkat, dengan

rmemindahkan sdm dan susty unit! raeng dengan volume pekedgean sedikid ke unit

fuang laln vang mempunysi volume pekerjaan yvang lablh banyak, ewlng warkear terdin

dari 3 macam:

1, Dalinitf: swing worker datam waktu letap yvang penjadwalanya mengikuli unit
peEmaAme swing

2. Full shfp:swing warkar 1 shlp perudh

3. Parsial; swing worker hanya untuk memenuhi ketika dalam sustu kegialan saja



BAE IH

STANDAR FASILITAS

A. DENAH RUANG

1. Wisma Ruang Vip dan Kelas 1
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4. Wisma Ruang Bedah, Syaraf ¢an Anak
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6. Wisma Ruang lsolasi
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B. Standar Fasilitas
1. Gedung
a. Jenis ruangan dan ukuran luas
No. Nama Ruang Luas{minimal) | Satuan
|1 | Ruang perawatan
VIP 18 MY TT
Kelas Standar PBI (JKN A) 7.2 MUTT
Kelas Standar Non P8I (JKN B) 10 MY TT
UPI 18 M TT
Kelas 1 2 M TT
Kelas 2 10 M TT
- Kelas 3 7.2 MY TT
2 | R. Jaga perawal 20 M




Nao Mama Ruang Luas( minimal ) | Satuan
|3 | R Kensultasi |12 M-

4 | R Tindakan 24 e

5 | R Administrasi s 73

6 | R. Dokter RET M

7 R 'R. GANTILOKER g W
' B R. Kepala Ruang 12 T3

9 | R. LINEN bersih 18 M

10 | R. Linen kotor - 9 M

11 | R. Spoethaok 9 [
|12 | Kamar mandi 25 M i
13 | Pantry g M

14 | Janitor s M

_15 | Gudang bersih : I T W

16 | Gudang kotor e W

b. Persyaratan gedung lainnya

1)
2)
£}
4)
5)
g)

Ruang rawat inap 1 tempal tidur setiap kamar (VIP).

Jarak (as) antar tempat tidur 2,4 m

Jarak antar tepi tempat tidur 1,5 m

Ventilasi udara minimal 8 ACH

Pencahayaan mengoptimalkan pencahayaan alami.

Setiap tempat tidur dilengkapi dengan minimal 2 kotan kontak listrik, outlet

oksigen sentral dan nurse call yang terhubung dengan nurse station.

7

Ruangan terpisah berdasarkan jenis kelamin, usia, jenis penyakit (Infeksius,

non infeksius, bersalin)

8)

Jumlah maksiamal tempat Bdur per ruangan kelas standar PBI JKM (&) 6

tempat tidur, Kelas Standar Non PBI JKN (B): 4 tempat tidur.

9)
10)

MNakas per tempat tidur 1 buah.
Tirai' partisi antar tempat tidur rel dibenamkan atau menempe! di plafon dan

bahan non porosif.

11} Suhu ruangan 20-26°C.

12} Ruang ISOLASI untuk merawat pasien penyakit menular/ yang menimbulkan
baul gaduh gelisah.

2. Fasilitas Ruangan

No | MNama Ruangan

_— =

Fasilitas

1 | R. Perawalan

2 | Murse station

Tempal tidur pasien, leman, nurse call, meja. kursi, lelavisi,
tiral pemisah bila ada, (sofa untuk ruang perawatan VIP)

' Meja, Kursi, leman arsip, lemari obat, telepon/intercom, alat

monitering uniuk pemantasan terus menerus fungsi2 vilal
pasien.

R, Konsuttasi

| Meja, Kursi, lemari arsip, teleponfintercom, peralatan kantar




No| Nama Ruangan Fasilitas
lainnya
Lemari alat periksa & obat, lempat tidur periksa, tangga
4 R Tindakan roolstool, wastafel, lampu periksa, tiang infus dan
kelengkapan lsinnya.
o | R, Adiniptrast Meja, Kursi, lemari arsip, telepon! intercom, komputer,
| printer dan peraiatan kantor lainnya
g | R. dokter jaga Tempat tidur, sofa, lemar, mejalkursi, wamarai
R. Perawat Sofa, lemari, mejalkursi, wastaie =i
" | R Kepala nuang ﬁ:ﬂ:?:kum sofa, kemputer, printer dan peralatan
_5 R.ganti | Loker, dilengkapi toilet (KMWC) ]
10 | R linen bersih lemari
] 11 R.Linen kotor ' Bak penampungan linen kator il
Kloset leher angsa, keran air bersih (Sink) Ket - tinggl bibir
Y} Speeuoh kioset + B0-1 nuum dan permukaan lantai i
12| Tollet | Kioset, wastafel, bak air a
Kursi+meja untuk makan, sink, dan pedengkapan dapur |
14| Fany lainnya.
15 R.ISOLASI | Tempat tidur pasien, leman, nurse call i
16 | Gudang bersih | lemari o ]
17 | Janitor Lemari/ rak




EAB IV
TATA LAKSANA PELAYANAN

A. PENDAFTARAN
Fendaftaran  pasien rawat inap  bar dilsksanakan meiay 1GD atau rawat jalan.
Instalazi Rawal Inap juga melayani pasien pindahan dan Mnetalasi rawat inap lain
(peikialni dan Keswar). Kelas pelayanan yang ditawarkan: VIP dan kelas standar A dan
kelas stendar B. Perpindahan kelas ! naik kelas perawatsn dilavanl oleh Inslalask
varifikas! dan kain,

B. SERAH TERIMA PASIEN
Serah tefima pasion antera perawal GOV Rewat Jaland Inctalasi Rawat Inap lan
dilzkzanakan di bangsal perewatan Instalasi Rawat Inap dengan metode SBAR
(Siustion-Background-Asesmen-Recormendalion) langsung di depan pasien,

1.

FELAYAMAN RAWAT INAF

Azgsrmen Awal
Zetiap pasien beru yang dirawal di Instalasi Rawat Inap dilakukan asesmen awal
dalam waktu 1x24 jam. Form asesmen awal medis diisi oleh DPJP atau dokter jaga
bangsal di luar jam kerja, form lain diisi oleh perawat bangsa] dan diveriffkas! oleh
DFJP. Pasien pindabzn dan bangsal lein tldek dilskukan asssmen awal bila
sebelumnya sudah dilakukan asesmen awal,
Asesmgn Ulang
Asesmen ulang dilakukan pada pasien yang telah menjalani azezmen awal = 30
har,
Agasmen Khusus
Asasmen khusus diberikan pada pasien yang memerukan sesuai dengan penyakit
yang dideritanya.
Follow up terintegrasi
Pasien yang dirawat dl Inslalasi Rawat (nap diberkan folow up tarintegrasi satiap
harl cleh DF.P, perawst, petugas gizi dan pembed asuhan lainnya. Follow 3}
dicatat dalam lembaran catatan pasien terintegrasi.
Pemerlksaan diagnostikf penunjang
a. Pemenksaan radlogi
Pasien didaftarkan leh petugas bangsal, dilakukan persiapan pemeriksaan bila
thiperiukan kamudian diantar ke radiologi untuk pemeriksaan
b, Pameriksazan lahoratoriom
Unluk pemeriksaan elektif. pengambilan sampal dilakukan oleh petugas
laboralerium pada jam keliling, sedangkan untuk pemedksasn cito, sampel
dismbil perawal bangsal dan diantar langsung ke laboratorium
& Lainnya
Fasien didaftarkan dahulu, dipersiapkan dan diantar sleh perawat bangsal.



10.

11.

12,

13.

14.

Asesmen pasien akhir hayat

Kepada pasien yang akan meninggal dan keluarnanya, dilakukan asesmen

dan asesmen ulang sesusi kebutuhan individual mereka. Asesmen dar 2EEIMAh
ulang peru dilaksanakan seczra individual urtk memenuhi kebuluhan pasien
den keluarga apabilz pasien mendakali kemalizn.

Tindakan yang memarlukan inform congent

Tindakan kedokleran yang Invasif dan bedstke tinggi diberikan kepada pasien
setelah mendapat perselujuan dar keluarga pesien dengan mengisi form inform
conzent. Untuk tindakan oparalf maka inform congent diberkan oleh dokter yang
gkan melaksnakan tindakan/ operster. Tindakan transfusl dsrsh maka inform
consant dapat diberikan oleh dokter bangsal di luar jam dinas.

Parslapan ECT

Masian yang akan dilakukan lindakan ECT elektif di Sub |nstalasl Rawst Inap Jwe
diparslapkan di bangsal oleh perawal. Persiapan dilakukan dengan melakukan
pemerksaan fisi pasien, melakukan pemerksasn laborsioium {khususnya alektnolit
darsh) dan pernerksaasn ECG, Hasil pemeriksaan dikonsulkan ke dokter
Anesthasi, Pasien dipuasakan minimal 4 jam.

Fasien post ECT

Pasion post ECT yang dilakukan monitoring kondisi pasien selama kurang fakih 1
[arn 30 menit.

Perslapan operasf

Fasian yang =kan dilakukan tindakan operasi balk cito atavpun alaktif di Instalasi
Rawat Inap dipersiapkan di bangsat ofeh perawal, Untuk pasien cilo maka operasi
dapat dilaksanskan segera sedangkan untuk cperasi elekif operasi didaftarkan
oleh perawal bangsal ke kamar operasi satu hari sebelumriya.

Pasisn post oparasi

Fasien post operasi yang dikembalikan ke bangsal perawatan maks diberikan
peiayanan balance cairan selama miaimal 1x 24 fam untuk mengobsensas;
ikestabilan hermodinamik nya atau sesuai inatruksi DPJP.

Pasian rencana pulang

Persispen paslen pulang di Inslalasl Rewat Inap dengan memberikan edukas!
discharge planning dan surat peditsh rawat jalan.

Pasign yang akan dirujuk ke rumah sakit lain

Fasien dissssmen berdasarkan level kebutuhan perawatan pasien khtis aleh doktar,
kemudien ditentukan jenis petugas transfer dan persiatan medis yang dipedukan,
Sabelum melakukan rujukan maka pelugas hangsal memastikan dahule fasililas
kezahatan rujukan yang akan ditu,

Pasien yang akan ditransfer ke bangsai lain

Fasien dissesmen berdssarkan level kebuluhan perawatan pasian kritia oleh doller,
kemudian dllenlukan janis pelvgas transfer dan paralatah medis yang diperukan.
Perawat hangsel memastikan kesiapan perawsat bangsal yang akan diluju sebalum
transfer dilakukan,



15. Paslen meninggal
Fazien yang meninggal dipastikan kemaliannya oleh dolder. Keluarga diberikan
informasi oleh dokter’ parawat bangsal dengan cara berempsti.
Fengelolaan jenazah hisa dlskukan pemulasaraan di rumah sakit alau di baws
pulang setelah 2 jam post morem, apebila keluarga menghendaki Jenazah
dilakukan permulasaraan di rumash sakit atau dibawa pulang, maka walil kaluarga
menandatangani surat panolakan.
16. Pasien yang pulang paksa atau menolak tindakan madis
Pasien yang puleng paksa alay menolak tindakan medis diminta mengsi
penolakannya di form yang sudah disedlakan. Sebelum dipulangkan maka pasien
dilepas =emua alat medis yang melakat, Pasien dapat dipulangkan alay dirujuk
Eesuai perminiaan keluarga dengan menggunakan fasllitas rumah sakit.
17. Pasien yang dicurigal Covid-1% jsuspec)
Fasien suspec Covid-149 adalah:
& Fasien daf IGD dengan hasil swab Ag Megatif tapi ads landa Kinis
mengarah Covld-TH yang dinyatakan oleh dokler.
b. Pagsien bayi persalinan dari pasien ibu dengan Ag Positif, dan bayi
menuhggu untuk pemenksaan swab FCR {24 jam zetelah lahir),
¢ Paslen dar rawat inap balk psikiski maupun non psikiald yang secara Kinis
mengarah ke Covid-15 namun betum dilakukan pemeritsaan PCR atau akan
dilakukan pemerksaan PR,

D. FELAYAMAN ADMINISTRASI
Pelayanan administrasi uniuk pasien jaminan dilayani oleh petugas administeasi
bangsal.

E. LAYANAN TRANSFSI DARAH
Palzyanan darah dilayani dengan cars mendapatkan dargh dari Instalasi |aboratodum
aetempat. Dilakukan monitoring sefama ransfusi terhadap reaksi tranafusi oleh perawat,

F. PELAYANAN UPIP {(UNIT PERAWATAN INTENSIF PS!KIATRY)

Faszien kntis atau gaduk gelisah di roeng tenang stau yang berasal dani (GD glau rowat
jalan yang mangalami gadub gelisah dengan memenubi kiteria masuk rawat inap maka
aken dirawat di mang UP| selama 2-3 harl. Monitoring secara ketal dilakukén pada
seMmiua pasien , Khususnya yang sedang dalam Tindakan restrain dan Tindakean sehlusi.
Untuk meminimelkan Tindakan restrain dan seklusi, penggunaan obat fambahan
metetie pengslolagn ruangan menggunakan Safewards intervention, Pelayanan pasien
selama dirawsal juga dijzmin pemenuhan WHG-COR alau hak-hak pasien gangguan jwa.
Paglen juga mendapatkan pelayanan gizi dan farmasi. UP| juge memberkan pelayanan
pasien farensic



PELAYANAN FASIEN DI RUANG TEMANG

Pelayvenan pasien dengan kondisl stabil dan status mental dilakukan di ruang tenang
atau malntenance. Pelayanan pasien dilskukan dengan pendekatan farmakologik dan
non farmakelogik, Untuk menjamin kenyamanan dan keamanan pasien selame ada d|
ruangan dilakukan implementasi Safewards dan \WHCO-QR, Di uang tenang paslen juga
mendapatkan pelayanan gizi, psikologi dan pelayanan farmasl. Setalah kondisi stabil
dan dilakukan safeksi, pazien akan mengliut] kegiatan di rehabilitasi sosisl. Pelayansan
di ruang tenang selain menggunakan Safewerds intervention juga menggunakan
Tindakan non farmakaloglk 12rapi eklivitas kelompok dan lerap individu,

PELAYANAN ICU

Fasien kiitis diberikan patayanan inlensif dl ICL berdasarkan kriteria masuk yang telah
ditelapkan. Monitoring secara kelat  dengan monitor pasien, pengobatan secara Wrasi
diberikan dan bila pedu pasien diberikan alat bantu nafas dengan ventitetor. Krileria
keluar deri I sesuai kntenia yang sudah ditetapkan di Pedomean Pelayvanan 1S

FELAYANAN HCLU

Pelayanan pasien dengan kondisi stabil dan funpgsi respirasi, hemodinamik, dan
kesadaran namun masih memeriukan pengohatan, parawatan, dan pemantauan secara
ketat

FELAYANAN PICL) {PECHATRIC INTENSIVE CARE UNIT)

Adakah pelayanan yang diberkan pada anak usia 28 han sampai dengan 18 tshun yang
mengalami kondisi kitis. Monitoring secara ketat  dengan monifor pasien, pengobatan
secara titrasi diberdkan dan bila pedu pasien dibenkan alsl banto natas dengan
ventilztar.

FELAY ANAN NICU (NEGNATUE INTENSIVE CARE UNIT)

Adalah pelayanan yang diberiken pada pasken bayi usia 0 haf sampai dengan 28 han
yvang mengalami kondisi krilis. Monitoning secara ketat  dengan monitor pasien,
pengobatan secara tiresi diberikan dan blla perly pasien diberkan alat bantu nafas
dengan ventilabor.

PELAYANAN NRT (NEONATUS RISIKG TINGGI) ATAL PERISTI.

Felayanan peslen bayi usia O hard sampal dengan 28 harn dengan kondisi stabil dar
fungsi reapirasi, hemodinamll, dan kesadaran namun masth memeriukan pengobatan,
perswvatan, dan pemamauan secara ketal.

PELAYAMNAN PSIKIATRI FISIK.
Adelah palayanan rawal inap yang dberlken pada pasien paikiatd yeng mengalami
ganaguan fisiknya, pasien bsa dar rawel [alan, IGD alau rawal inap lain.



N. PELAYAMAN PONEK DI RAWAT INAP
Felayanan diberikan dl ruang berselin dan ruang pernatal raika tinggi {PERISTI),
Kritaria masuk dan keluar serte slandar pelayaman yang diberkan dapat dilihat di
FPadoman PONEK,

0. PENGELOLAAN LIMEAH DAN BAHAN BERBAHAY A

FPembuangan limbah di Rumah Sekit Jiwa Prof. Dr. Soemjo Magalang df keordinir aleh
Instalasi Kesehgtan Lingkungan bekergasama dengan Tim PP dan Tim K3RS. Unluk
limbah cair dibuang rmelalyi seduran pembuangan khusus yang langsung masuk ke
FPAL, sadangkan untuk limbah padat dibagi dua yang infeksius dan yang non infeksius.,
Limbah padat infekaius dimasukkan dalam tempat sarmpah limbah non infelksius dengan
Plastic berwarna hitam dan limbah padat Infeksiua (selain janum) dimasukkan dafam
tempat eampeh infeksius dangan plastic berwama kuning, sedangkan limbah jarum
suntlk dimasukkan dalam wadah khusus limbah jarum sunlik. Yang kemudian limbah-
limbah tersebut diambl oleh petugas keiersinan untuk dibswa keternpat pembuangan
{mnkah: akhir,

P. PEMELIHARAAN DAN KALIBRASI ALAT

Femelharaan dan kafibrasi dilakuken untuk memperoleh kondisi alat yang optimal
tlalam pemakaianya, sehingge diperoteh kualitas produksi pemeriksaan yang lerpercays
sorfa adanya keamanan dalam bekera. Pemelharaan alat secara haran menjadi
tanggung fawab perawat bengsal, terutama yeng sedang berlegas.  Frekusnsi
pemellbaraan alat tergantung keadaan dan kebutuhan slal. vang dapat dilakukan zetisp
hart, sefiap minggu sekali maupun setiap bulan ==kali, Sedangkan untuk kalibrasi alat
mengikuli program kalibrasi alat dan IPSRS .

Q. CUTIPASIEN RAWAT INAP
Rumah sakit mengizinkan pasien yang sedang dalam perawatan untuk keluar rumah
sakit dalam jangka wakiu lertentu untuk alasan peniing yang kemudian disebut cuti
pasien, dengan katentuan sebagai berikut;

2. Fasien dan atau penagaung jewab pasien mengajukan  permohonan
permahonzn culi pasien kepada DPJP

k. DPJF berhak lidak mengizinkan cuti

c. Menandatangani imprmad consant ic]

d. le mencaniumkan identitas pasien, [dentitas penaggung jawab pasien, tanggal
tlan fJam mulai dan berakhimya cufi, Iokas! pasien dalam mess culi, telepon
yang bisa dibubungi.

g, Bersedia mematuhi program tarapi
Kesalamatan paslen menjadi tanggung jawab pasien dan penaggung jawak
pasien



9. Apshila pasien meninggal dalam masa culi menjadi tanggung jawak
penanggung jawsh pasian dan sural kamatian dari Rumah Sakit JiwaPrd, Dr,
Sverojo hanya bisa dikeluarkan apabila sudah dilakekan pemenksaan pasien.

h. Apabila dalam kondisi krilis dan yang membahayakan psasien segera
rengakhin culi dan datang ke rumah sakit unluk melanjutkan perawtan

i. Blaya perawslan dalam masa culi ditengiung pasien dan pananggong jawab
paslen

j- Perpanjangan waklu cuti harus dangan izin dari DPJP



A

BABYV
LOGISTIK

JENIS LOGISTIK

1. Alat Tulls Kantor
Alat tulls kantor merupakan salah selu loghstk vang diperukan dalam menjalankan
keagiatan di Instelasi Rawal Inap RSJ Praf Or Soemio Magelang. Yang termasuk alat
tulis kantor adalah keras, tinte prinler, bolpoink, panail, dll

2. Alat Rumah Tangga
Alat rurmah tangga mefiputl kebutuhan bangsal ssperti selimut, bantal, sprei maupun
sarana kabersihan sepert! cairan pembersih, kain pel, sabun, pasta gini dan lzin-kain.

3. Bahan Mediz Habls Pakai [Apotek)
Bahen medis habis pakal terdin dari bahan medis yang digunakean sebagai penunjang
keperluan dalam pelayanan paslen sepedi Alkohol, betadin, Gllserin, Agqua, kasa dan
lain-lain.

PEMILIHAN

Untuk pamilihan logistik ATK, ART dilakukan sleh Sub Substansi Umum Rumah Sakit
Jiwa Frof. Or, Soenalo Magelang. BMHP Apotek dipilihkan oleh inslalasi Farmasi Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang.

PERENCANAANIPENGADAAN

Seluruh parencanzan Lopistik di Instalasi Rawst Inap Rumah Sakt Jlwa Prof. Dr.
Soeralo Magelang selama salu tahun telah direncanzkan dalam RBA Instalaei di tahun
sebelumnya. Untuk pengadaan ATK dan ART setlap tiga bulannya Instalasi Rawat Inap
Humah Sakit Jiwa Prof. Dr. Scerjo Megelang mengajukan pemiintaan sseua
kehuluhan ke Sub Subsiansi Umum Rumah Sekit Jiwa Prof. Dr, Scerglo Magetang.
Untuk pengadazn BMHP apotek juga digjukan setiap tiga bulannya ke Instalasi Farmasi
FRumah Sakit JiwaProf. Dr. Scsrgjo Magelang liap bulannya sesuai kebutyhan
perbulaniya.

PENERIMAAN DAN PENYIMPANAN

Penerimaan ART dan ATK dilakukan dengan cara mencocokkan data permintaan yang
diajukan untuk bulan tersebut fumlah dan jenis) dengan barang yang diberlkan oish Sub
Substansi Umum. Kemudian disimpan di lemari dan gudang penyimpanan ART dan ATK,
di Instafasi Rawat inap. Kemudian barang akan didistibusikan ke nangan-ruangan
yang mermbulubkan setiap bulanmya.

Penerimaan BMHF Apotek diakukan dengan mencocokkan dats parmintasn yang
digjukan untuk bulan tersebut {jumiah, Jenls dan tanggal kadaluarsa) dengan barang
yang diberikan oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakil Jiwa Pral. Dr, Soerejo Magelang,
kemudien disimpan di gudang reagen Instalasi Rawat Inap. Kemudian barang akan
didistribusikan ke ruangan-ruangan yang membutuhkan setiap bulanmya.



A

BAB VI
KESELAMATAN PASIEN

FENGERTIAN

Keselamatan pasien (patisnl safety) rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumab

sakit membual asuhan pasien kebih aman, Sistern tersebul melpuli - az=psment resiko,

identifikas? dan pengelolaan rasiko pasian, pelaporan dan analisis Irsiden, karmampuan

belajar dari insiden dan Gndak lanjuinya serta implemeniasi aclusi meminimaikan

masiko. Sistem tersebut diharapkan dapat mencegah teradinga ceders yang

dizebabkan cleh kesalahan akibat melaksenskan suatu tindakan stau tidak melakukan

findakan yang seharuanya dilakukan.

Program keselamatan paslen dirancang untuk mencenah insiden kesalamatan paslen,

dlantaranya :

1. KTD (Kejadian Tidak Diharapkan} ; inslden yang mengakibatkan pasien cedera

2. KNC (Kejadian Nyaris Cederz ) | terjadinys insiden yg balum sampai lerpapar ke
paslen (3 pasien lidak cedera)

3. KTC (Kejadian Tidak Cedera) @ insiden sudah terpapar ke pesien, tetapi pasian
tidak timbul cedera

4. KPC (Kondlsl Potensial Cadera) =Reportable cicumstiance; kondisi ! situast yang
sangat berpolensi untuk menimbulkan cadara, 1stapi belum terdsdi insiden.
Confoh ‘Alaf defibriator v standby tefapi kmd difetaiul rusak - 1CL yg under staff

5. Sentinel Event : suaty KTD yang mengakibatkan kematian ateu cldere yang
serius. Pemilihan kata “zaniinel” terkeit dengan kesedusan cidera vang terjoadl
sehingga pencaran fakla terhadap kejadian ini mengungkapken adanya masalah
yang senus pada kebijakan dan prosedur yang barlaku

B. TUJUAN

1. Terciptanya budaya keselameatan pasien di rumah sakit

2. Meningkatnya akuntabilitas rumah sakit kerhadap pasien dan masyarakat

3. Menurunnya kejadian tidak diharapken (KTD) di umah sakit

4. Tarlaksananya program-program pencegahan zehingga fidak erjadi pengulangan
kejatdian tidak diharapkan,

TATA LAKSANA
Pelaksanaan keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inep meliputi enam sasaran
kesalzmatan pasien antera lain :

1. ldentifikasi pasien
& Untuk idendifikasi pasien sebelum melakukan tindakan, pemberian  obal,
pengambilan ateu pemberian speamen misalnya darsh dan l@innya, [Mervensi
pembedehan dan prosedur invasit lsinya, trensfer pasien, konfirmasi kematian dan
prsedur pemadksaan radiofogi untuk menggunakan minimal dua identfikasi yait

nama dan nomar rekam medis atau tanggal lshir.



b Pasien dengan disabilita= {anak-anak, lansiz, higy Wi tidak sadar, gangguan
psikiatri) yang ditanya adalah penanggung Jawab pasien.

c. Pemasangan geiang idenlitas untuk pesien dengan keladaan ekstimitas
dipasang df oksiimitas yang ada alau  ketiadaan ekstimites disemua bagian
tubuh maka dipasang di berkas rakam medts dan tempat tdur pasien.

d. Pasian tanpa identtas menggunakan Foto dan gefang identitas balk psikiatri dan
non peikistn (dimana paslen non psikiatri jika kendisi pasian tidak sadar den tidak
berideniitas)

2. Khusus paglen paikiatr menggunakan Fola untuk tambanan [dentizas,

f. ldentitaz bayi menpgunakan nama ibunys. Jika bayi kember adalah dengan
mengounakan hama ibunya ditambahkan angka 1 atay 2 atau 3.

CONTOH By, Ny. Aazas 1

By My Azgpaa 2

§. Pasien yang datang dengan tanpa dikelahui identitasnya maka menggunakan
1}  Kode Mr. X untuk pasien laki-|aki
2] Koda Mrs, ¥ unluk pasien perempuan
3) Ditambahkan angka 1, 2 dan saterusnya kemudian dllambah tanggal

kedatangan,

4) Jika barganii har maka penomoran dimulai dari angka 1 {satu).

£) Misalnya:

Mr X1{01022015)
Mr X2{D1022015)

8) Jika sudsh dibangsal perawetan kemudian sudah diketahui identitasnya maka
dirubah di berkas rekam medis dengan cara dicorek satu kali dan dibenarcan
kemudlan dilaporkan ke Instalasi Rekam Medis unluk dilakuken perubahan
data di SIRS.

h. Seilap pasien dipasanpgkan gelang pesien dimana gelang pasien fersebul
dibedakan men|adi enam wama dengan ketentuan sebagal berikut
1) Biru: lakiHzkKi
2y Pk : parampuan
31 Merzh : alemngi
4)  Kunlng : risiko jaluh
) Ungu ; tarangan diresusitasi
6 Pulih - Rlsike bunui diri, Resike Melarikan dir, Risiko perilaku kekerasan

i. Setalah pasien diperooishkan pulang cleh dokter maks segala identilas pasien
dilepas.

2. Komunikast yang efektif

a. Pelapor menuliskan dan melaporken kondisi pasien dengan metode SEAR
(SHuation, Background, Assesment, Resemmendation)

b. Pensrma perintah menulis lengkep perinlabnya, membaca ulang dan melakukan
konfirmasl (TBAK = Tulis, Baca ulang dan kanfirmasi)



- Fulisan disebut lengkap bila terdii dar jamAanggal, isi perintah, nama penarnimea

perrtah dan tanda tangan, nama pember perntah dan tanda tangan (pade
kesempatan barkutnya).

Baca ulang dengan jelas, bila penntah mengandung nama obat LASA, maka nama
obat LASA harus diela satu persaty hurufnya dengan phonatik alphabet

Bf unit pelayanan harus tersedia daflar abat look alike dan sound allke.

Konfimmasi lisan dan tedulis, kenfirmasi lisan sesaal setslah pemberi perintah
mendsngar pembacasn dan memberlken pernyalaan kebenaran pembacsan
secara ligan misal "ya sudsh benar'. konfirmasi tertulis dengan tenda tangan
pemberi perintah yang harus diminta pada kesempatan kunjungan berikuinya,

Ada kolom keterangan yang dapai dipakai mencatel hakhsf yang pedu dicatat,
miaal pemben pednlab kak mau tanda langan.

. Kewaspadaan terhadap obat high abart

=3

c,

Obal high atert harus disimpan di tempat ferpisah, akses lerbates, diber label
yang jalas untuk menghindan penggunaan yang tidak Jdisengajs

Fencampuran alektrolit konsentrat dilakukan di ruang perawatan dan dilakukan
sesUai dengan prosedur yang ditelapkan oleh farmasia

Pemberizn obat high alert di rugngan harus selalu dilakukan doubla cak.

. Penandaan L okasi Qperasi

a,
b. Diberiken pads Iokasi oparasi yang terdapat sist kanan atau kin

L

d. Penandaan lokasi operasi dilekukan oleh dokier operator operasi dengan

Fenandaan lokasi operagi unfuk mencegah cperasi aalah sizi

Panandsan dengan alat penanda yang tidak mudah hilang

rmambarkan infarmasi sebelumnya kepada pasien dan keluarga tenlang fujwan

penandaan,

. Pencagahan rislko infekai

.

FPencagahan riglke Infekai di bangsal perawatan dilakukan dengan hand hyglans
pada 5 momenl

1}  Sebelum kontak dengan pasien

2} Bebelum malakukan lindakan aseptis

3] Betelah kontak dangan pasen

4) Selalah terpapar cairan tubuh paslen

51  Selalsh lerpaper lingkungan pasien

. Pencegahan risiko infeksi juga dilakukan dengan penggunaan alel pelindung diri

(APD) yang tepat, Anlara lain
T} sarung langan periksa atay zerbaguna berslh harus digunsekan oleh semua
patugas ketika
a) Ada kemungkinan kontzk 1angan dangan darah alau cairan tubuhb lain,
membran mukoss atau kulit yang lerlepas
B Melakuken prosedur medis yang bersifat invasive misalnya menusukkan
sesuElu ke dalam pambuluh darah, sepertl memasang infus



t} Menangani bahan — bahan bekes pakai yang lelsh terkontaminasi atau
menyaniuh pemukaan yang tercemar

d] Meneraphan Kewaapadaan Berdasarkan Penulazan Malalul Kontak (
yang dipsrukan pada kesus penyekit menular melalui kantak yang 1elsh
diketahui atay dicurigai ), yang mengharuskan petugas  keschéatan
menggunakan sardung tangan bersih, tidak steril ketlka mamasuki
ruangan pasien. Peluges kesehatan harus melepas sarung fangan
tersabut sebelum meninggalkan ruangan pasien dsn mencucl tangan
dengan air dan sabun atau dengan handrib berbazis alkahal.

21 Masker
Masker harus cukup besar untuk menutupi hidung, mulul, baglan bewah dagu,
dan rambut pada walah { jenggot ). Masker dipakai untuk menahan cipralan
vang keluar sewaklu petugas kesohalan barbicers, batuk ateu bersin serla
untuk mencegah parsikan darah atay cairzn tubuh lasinnya memasuki hidong
alauw mulut petugas kesehatan, Bila masker fidak terbuat dari bahan tahan
cairan, maka masker tersebut tidak efaklf unluk mencegah kedua hat
terzabut.

3y APROMN
Apron yang terbuat dan karet atau plastik, menpakan penghalang tahen air
untuk sepanjang bagian depan fubuh petugas kesehatan. Petugas kesehalan
haus mengenakan apron di bawah paun penutup ketika melakukan
pe@watan [angsung pada pasien, membersinkan pasien, atau melekukan
prezadur dimana ada rasiko tumpahan darah, cairan tubuh atau sekresi, Hal
ini penting jika gaun pelindung tidak tahan air. Apren akan mencegah caimn
tubiah pasien mengenai baju dan kulit petugas kesshetan.

£, Pencegahan dsiko jatut
a. Semua pasien rewat inap dinilzi risiko jatuhnya dan dilzkukan penilaian wang jika
diindtkasikan terjadi perubshan kondisi pasien slau pengobalan.
b. Penllalan risiko jatub pada pasien dewasa dengan skala jatuh Morse
c. Panilaian risiko jaluh pada pasien anak dengan skala Humpty Durmply § 12-18
d. Penilalan risiko jaleh pada pasian peikiatri dengan skala Edmonson
2. Panilalen ulang ditlakukan pada perubahan kondisi atau pengobatan

1) Pasien pasca operasl.

2)  Paslen pasca sedasi,

3) Pasisn pasea tindakan invasi reaiko inggi

4} Panambahan obel- obat sedasi [ kecuali pasien [CU yang menggunakan
sedas! dan paralisis ), hipnobk, barbiturat, fenotiszin, antidepresant, laksan'
diciretik, narkolk.

5] Obat obat heresiko linggi { diuretik, narketik, sedatif, vasodilatar, anttartmia,
antihipariensi, ckat hipoglikemik, ankdepresan, neurckeptik, N3AID, hipnotik,
barbiturat, fanoliazin.

B Penurunan kesadaran.



7) Pasien pasca jatuh.
f. Pencatatan dan pelaporan pencegahan nisiko jatub dilakukan setiap bulan

D. PELAPORAN INSIDEN KESELAMATAN PASIEN

Di Rumah Sakil Jwa Prof. Dr. Soerojo Magelang, prosedur pelaporan insiden adalah
sebagal berikut

Siapa pun yang mengetahulfmelihat terjadinya Insiden Keselamatan Pasien {IKP) dapat
melaporkan metalui

1. Link data yang bisa diakses meialui faringan website melalui telepon genggam atau

gatgel lainya yaitu: htto_(lsmardapp rsisgernio co idinsiden

2. Link yang ada di reciever internal rumah sakit yang bisa diakses melaiui jaringan wifi

rumah sakit hitp./sididik rsisoerojo co idinsidenfogin atau di kempuler ruangan
dengan alamat 192.168.0.50/insiden/login



BAB VI
KESELAMATAN KERJA

A, KEAMANAN, KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
Beberapa hal yang harus diperhatkan unhk mewujudkan keameanan, keselamatan dan
kesehatan keja adalzh :
1. Keamanan pengunjung
2. Ruang tunggu pengunjung lerpisah
b. Lanlal ruangan dibuat rata, karing dan tidak ligin
¢. Sirkuiast udara dl dakam ruangan harus lzncar
2. Keamanan petugas di banysal perawatan
3. Saluruh ruangan harus mudah dibersihkan
b. Permukzan meja rata, dan tahan terhadap bahan yang bersifat asam dan korosi
c. Penerangan di dalam ruangan harus cukup terang, adanya pemisahan tempat
sampah antara bahen dar kaca, ko, sarung tangan
d. Pakalan pelugas dan APD harus mampu melindungi dari bahan infeksius
€. Cucitangan rmerupakan findaken yang sfekfif dalam mengurangi paparan
3. Penanganan limbah
a. Disediakan wadah pengumpul
13 Untuk benda tajam dengan aafety box
2} Kanlang prastik sebagai pambungkus
3 Tempatbak sampah
4) Tempal pengumpulan sampah sementara apabila jumiahnya besar
b. Limbah ssbaitnya dipisahkan herdasarkan kelegondenis imbah dan dimasukkan
ke dafam tempat/kantony sampah
. Limbkah yang bersifat Infeksivs dilskukan penanganan limbah secara khusus
d. Limbah kimia yang bukan termasuk daiam bahan berbahaya dapat dibuang
bersamea-sama limbah domastik bila dalam hantuk padat dan ke ssluran air limbah
bita bentuk carr. Tetapi blla berasal dar bahan baracun berbahaya (B3) peru
ditampung dalam wadah khusus dan dimasukkan ke dalam IPAL.
e. Sampah umumddomestik
13 Dimasukkan dalam kanlong plastik wamea tertentu
2} Dibawa ke TPS {lempal pembusngan sampah sementara) olsh palugas
kabersinan uniuk salanjutnya dibuang ke TRA (tempat pembuangan akhich,

B. PENCEGAHAN BAHAYA/KECELAKAAN FISIK, KIMiA DAN BIOLOGIS
1. Tata rueng dan alat penunjang pencegshan dan penanggulangan kecalakasn
a. Seluryh ruangan  perawatan mudseh dibersihkan dan iahan terhadap reaksi
disinfekian
b. Fada tempal yang rawan kecalakasn dibad tanda penngatan .

c. Kardor f gang harus bebas halangan
d, Lantal rianagan harus bemsib, kering dan tidak bicin



e Sigtern ventilasi  harus cukup dan udare  dalam nuangan dibuat mengalie
saarah
f. AG / pendingin ruangan harus cukup, bisa menstabitkan suhu ruangen antera 20°
© - 25° C { ruangan tertantu}
g. Penerangan cukup
h. Terzadianya APAR yang sesuai dengan kebuiuhan dan dietaken pada tempat
yang siatagis
i. Penempatan alat- atet kesehatan hanus sedemikian rupa sehingge Sdak
meambahayakan petugas
. Penanganan dan penylmpanan bakan-tahan kimia
Syarst- ayarat penyimpanan
a. Bahan beracun
1} muangan dingin dan barvantllasl
2} jauhkan dart hahan yang mudah ierbakar
3] jauhken dad bahan yang muoengkin mudak bereaks
4 ber landa bahan beracun
b. Bahan korosi
11 tempal kan pada ruangean dingin dan berventilas|
2y jauhkan dari bahan baracun
33 beritanda hahan koroslf
¢. Bahan mudah terbakar
1) ruangan dingin dan berventi| asi
2) jaubkan dari sumber api alauy panas
3}  jauhkan dan bahan oksidalor
4} ber tanda bahan mudah terbakar
d. Batan mudah melsdak
11 ruangan dingin dan barventilas]
2] jauhkan dar panas dan api
3} jauhkan dar bahan yang mudab terbakar
4y hindarkan dar gesekan [ lumbukan mekanik
. Pencegahan infeksi bagi petugas
a. Cuci tangzan dengan sabun { disinfektan pada lima moment
b. Gunakan samung tangan dan masker sesuai indikasl
¢. Jangan menysntun mulst, mata, lubang hidung atau menggaruk-garik bagian
tubuh manapun
d. Spuit sesudah dipakai |arumnya harus dalam keadasan tertutup
. Sarana dan prasarana K3 yang periu disiapkan
a. Santng tangan
b. Maskar
C. Apron
. Pengamanan pada keadsan darurat
3. Sistam tanda bzhayva



Sistern evakuasi

Pearengkapan P3K

Alat komunikas! darurat baik di dalam atau ke luar ruangan

. Sistem informasi darurat

Pelatihan khusus barkala tentang penanganan keadazn darurst

. Algt pemadam kebakaran, masker, pasir, dan sumber alr lerletak pada lukasi yang

& " p oo

mudah dicapai
h. Alat zeparti kampak, palu, obeng, tangga dan tali
1. Nomer telepon ambulan, polisi, dan pemadam kehakaran i ssfiap ruangan

C. KESELAMATAMN DAN KESEHATAN KER.A [K3)
Fembuatan program pameliharaan dan kesalarmalan Keqja pegawai
1. Pemerksaan general check-up urduk pegawsi
2. Pemeriksaan skirining HbSAg untuk pegawsi
3. Vaksinasi Hepstitis B begi pegawai yang hasil pemeriksaan skiningnya manunjukkan
HbSAg nagatif dan liter anli HLS < 100
4, Foto thoraks setahun sekali terutama petugas 4l pelayanan peanyakit infsksi
5. Pemberian mekanan tambahean
&, Pendidikan dan pelatihan K3 untuk pegawai



BAB Vi
PENGENCALIAN MUTU

Pengendalian miy pelayanan di Inslalssi  Rawat Inap berdasarkan enam indikator
pelayanan rawal inap dan indikaior mulu yang tercantum dalam Slandar Pelayanan binimal
Rumah Sakit JiwaProf. Dr. Sogroio Magelang.

A. Enam Indikator pelayanan rawat Inap antara lain ;

1.

m h k@ M

BOR { Bed Occupancy Rate)
AvLOS [ Avarage Langlh of Stay)
BTO [ Bed Turn Cwvar)

TON{ Tumn Owver Intenval)

GO, { Gross Death Rale }

NOR { Naft Death Rale )

B. Indikator mutu dalam Standar Pelayanan Minimal Rurmah Sakit Jiwa Prof Of.
Soarofo Magalang

Dot o~ o oA f R —

B w b wbh sl o oak bk k3 3
O oo m =~ M o o L g o= O

SR

Angka kejadian infeksi saluran kancing nosokomial
Angka pemindahan pasien dengan PAMSE-EC <15
Angka plabitls

Dolcar pananggung jaweb pasien rawat inap
Implemeantasi Safewands dan WHO-0R

Jam visile dokter spesialis

Jam visite dokter spesialis

Kamar mandi dengan pengaman

Kejadian Cedera pasca Tindakan restrain

Kejadian ECT Pramadikasi

Kejadian mfeksi luka oparasi

Kejadian kemalian ibu karena persalinan

Kejadian pasien bunuh din

Kajadian pasien melznkan din

Kefadian pulang sebelum dinyalakan sembuh
Kaladian reaksi tranfusi

Katnamguan menangani bayi baru lzhir dengan asfiksia
Femampuan menangzani BBLR 1500 - 2500 gram
Rematian pasien z 48 jam

Kamatian pasien = 48 jam

tepaluhzah dalam asseamnen risiko jatub
Kepsluhan dalam melskukan pengkajizn awal medis
Kepatuhan pasien menggunakan APD {masker)
Kepatuhan pangisian Clinical Fathways

Kepatuhan terhadap hand hygisne

Kepatuhan tarhadap hand hygiane



27 Kepaluhan visit dokter
28 Kepuasar pglanggan rawal inap
28 Ketereediaan faslites dan peralatan di nrang HCLU
I Ketersedigan fasilitas dan paraiatan d ruang ICL)
31 Ketersedlaar pelayanan rawst inap
32 Ketersedlaan tampal tidur dengan monitoring dan ventilater
33 Pasien dilakukan reatrain setslah 24 jam pelayanan
34 Pasien rawat inap dengan Tuberculosa yang ditangani dengan strategi DOTS
35  Pefayanan konseling pada akseptor kontraseps| mantap
36  Pelayanan kontrasepsi mantap yang dilakukan oleh lenaga kompetan
37  Pemberi pelayanan di rawet inap
3£  Pemben pelayanan intensll
A9 Pamber pelayanan persaiinan dengan penyul
4%  Pemberl pelayanan persalinan dengan tindakan operagi
41 Pember pelayanan persalinan normsal
42 Pemenuhan kebuluhan darah begi seliap pelayanan tranfus
43 Pencatatan dan pslaporan TE di Ruman Sakit
44  Pengembalian pasign ke UP| akibal perburukan kondir
43 Perolongan persalinan melslui seksio cesaria
Reta - rata pasien yang kembali ke perawatan imensif dengan kesus yang sama < 72
46  jam
47  Tempal fdur dengan pangaman
48 Tidak adanya kefadian pasfen jatuh

Pancatatan oan Pefaporan indikator Mutu

Fencatatan indikator mutu  dilakukan sesuai dengan kamus  indikalor dengan
Penangyungjawal masing-masing ruangan oleh PIC data, Daela dilaporkan fiap bulan
kepada Instalasi untuk ditaperkan kepada Direktarst Palayanan Medik, Keperawstan
tan Penunjang, saliap semesier,



BAB IX
PENUTUP

Demikian pedoman pelayanan Instalasi Rawal Inap ini dapal dipergunakan sebagai acuan
bagi staf Instalasi dalam melaksanakan tugasnya. Dalam pelaksanaannya banyak kendala
yang dihadapi antara lain kemampuan tenaga di rumah saki, lerbatasnya SDM rumah sakil,
kebijakan manajemen rumah sakit dan terbatasnya sarana dan prasarana.

Untuk keberhasilan pelaksanaan pedoman petayanan Instalasi Rawal Inap ini peru kerja
sama yang baik dengan pihak-pihak terkait

Direkiur Utama,

Ay

RUKMONO SISWISHANTO



