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Orientasi Peserta Didik
1. Jenis Orientasi
a. Orientasi Umum
Adalah pengenalan Peserta Didik terhadap hal-hal mendasar di Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang, seperti profile rumah sakit, tata tertib, mutu
dan keselamatan pasien, pengendalian infeksi, keselamatan penggunaan
obat, dan sasaran keselamatan pasien.

b. Orientasi Khusus
Adalah pengenalan Peserta Didik terhadap hal-hal yang lebih spesifik terkait
pencapaian kompetensinya, seperti organisasi dan tata kerja tempat
stase/praktik klinis, SPO pelayanan, sarana dan prasarana, kontrak belajar,
serta hak dan kewajiban.

Materi Orientasi
Materi Orientasi Umum:
1) Profil Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang.
2) Tata tertib pembelajaran klinik di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo
Magelang.
3) Supervisi Peserta Didik
4) Antikorupsi.
5) Patient Safety
6) Bantuan Hidup Dasar
7) Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) dan Pengarahan Covid-19
8) Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat (PKPO)
9) Peningkatan Mutu Rumah Sakit (PMRS)
10) Penggunaan Alat Pemadam Api Ringan
11) Pengenalan Safewards

Materi Orientasi Khusus:
1) Organisasi dan tata kerja tempat stase/praktik.
2) SPO pelayanan di tempat stase/praktiks.
3) Sarana dan prasarana yang ada di tempat stase/praktik.
4) Kontrak belajar.
5) Hak dan kewajiban sebagai peserta pendidikan.

Pelayanan Pendidikan



Pemateri Orientasi

a. Pemateri Orientasi Umum:
1) Pemateri dari Bagian Diklit atau Instalasi Diklat.
2) Pemateri dari Tim PMKP.
3) Pemateri dari Tim PPI.
4) Pemateri dari Tim PKPO.
5) Pemateri dari Tim K3RS
6) Pemateri dari Tim Keselamatan Pasien.

b. Pemateri Orientasi Khusus:
Pembimbing Klinik bekerjasama dengan Kepala Unit Kerja tempat
stase/praktik
klinik Peserta Didik.
Penanggung Jawab Orientasi
a. Penanggung Jawab Orientasi Umum:
1) Kepala Instalasi Pendidikan dan Pelatihan
2) Penanggung Jawab Orientasi Khusus:
3) Pembimbing Klinis

Tempat Penyelenggaraan Orientasi

a. Orientasi Umum
Orientasi umum diselenggarakan di Aula Diklat atau Ruang Belajar Diklat sesuai
jumlah Peserta Didik kedokteran, psikologi, keperawatan, dan non rnedis yang
baru masuk di Rurnah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang.

b. Orientasi Khusus
Orientasi khusus diselenggarakan di Unit Kerja ternpat stase/praktik klinis
Peserta Didik.

Waktu Penyelenggaraan Orientasi

a. Orientasi Umum
Orientasi urnurn diselenggarakan pada hari pertarna rnasuk di Rurnah Sakit
Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang, mulai pukul 07.00 WIB sid selesai.

b. Orientasi Khusus
Orientasi khusus diselenggarakan pada hari pertarna rnasuk di Unit Kerja
ternpat stase/praktik klinik Peserta Didik.

Pencatatan, Pelaporan dan Evaluasi
a. Orientasi Umum
Pencatatan, pelaporan dan evaluasi pelaksanaan orientasi urnurn Peserta Didik
ini, dilakukan oleh Instalasi Diklat dan dituangkan dalarn bentuk laporan
kegiatan.

b. Orientasi Khusus
Pencatatan, pelaporan dan evaluasi pelaksanaan orientasi khusus dilakukan
oleh pernbirnbing klinik.



Tingkat Supervisi
 
a.   Dikenal 4 (empat) tingkat supervisi yang disesuaikan dengan
kompetensi danjuga kewenangan Peserta Didik sebagai berikut:

1) Supervisi tinggi: 
kemampuan asesmen Peserta Didik belum sahih sehingga keputusan
dalam membuat diagnosis dan rencana asuhan harus dilakukanoleh
dokter penanggung jawab pelayanan (DPJP)/Perawat Penanggungjawab
Pelayanan Profesional Pemberi Asuhan Penanggungjawab Pelayanan.
Begitu pula tindakan medis hanya boleh dilakukan oleh DPJPI
PerawatPenanggungjawab Pelayanan Profesional Pemberi Asuhan
Penanggungjawab Pelayanan. Pencatatan pada berkas rekam medis harus
dilakukan oleh DPJP Perawat Penanggungjawab Pelayananl Profesional
Pemberi Asuhan
Penanggungjawab Pelayanan;

2) Supervisi moderat tinggi: 
kemampuan asesmen Peserta Didik sudah dianggap sahih, namun
kemampuan membuat keputusan belum sahih sehingga rencana asuhan
yang dibuat Peserta Didik harus disupervisi oleh DPJP. Tindakan medis
dapat dikerjakan oleh Peserta Didik dengan supervisi langsung (onsite)
oleh DPJP. Pencatatan pada berkas rekam medis oleh Peserta Didik dan
diverifikasi dan divalidasi oleh DPJP;

3) Supervisi moderat: 
kemampuan melakukan asesmen sudah sahih, tetapi kemampuan
membuat keputusan belum sahih sehingga keputusan rencana asuhan
harus mendapat persetujuan DPJP sebelum dijalankan, kecuali pada kasus
gawat darurat. Tindakan medis dapat dilaksanakan oleh Peserta Didik
dengan supervisi tidak langsung oleh DPJP (dilaporkan setelah
pelaksanaan). Pencatatan pada berkas rekam medis oleh Peserta Didik
dengan verifikasi dan
validasi oleh DPJP;

4) Supervisi rendah: 
kemampuan asesmen dan kemampuan membuat keputusan sudah sahih
sehingga dapat membuat diagnosis dan rencana asuhan, namun karena
belum mempunyai legitimasi tetap harus melapor kepada DPJP. Tindakan
medis dapat dilakukan dengan supervisi tidak langsung oleh DPJP.
Pencatatan pada berkas rekam medis oleh Peserta Didik dengan validasi
oleh DPJP.



a.Penetapan dan Klasifikasi Tingkat Supervisi

1) Penetapan tingkat supervisi Peserta Didik dilakukan oleh staf klinis
yangmemberikan pendidikan klinis setelah melakukan evaluasi
kompetensi Peserta Didik menggunakan perangkat evaluasi pendidikan
yang dibuat oleh institusipendidikan. Beberapa alat evaluasi antara lain:
Bed Site Teaching; MiniClinical Evaluation Exercise for Trainee (Mini-CEX»;
refleksi kasus; Case Base Discussion (CBD); tutorial klinik; buku Log.

2) Klasifikasi tingkat supervisi :
a) Supervisi tinggi: Peserta Didik Program Pendidikan Profesi
Dokter(PPPD), Keperawatan dan Non Medis;
b) Supervisi Moderat Tinggi: Peserta Didik Program Pendidikan Dolder
Spesialis I (PPDS I) tingkat pemula;
c) Supervisi Moderat: Peserta Didik Program Pendidikan Dokter Spesialis I
(PPDS I) tingkat madya;
d) Supervisi Rendah: Peserta Didik Program Pendidikan Dokter Spesialis I
(PPDS I) tingkat mandiri.

c. Penandaan Tingkat dan Frekuensi Supervisi

1) Penandaan tingkat supervisi pada Peserta Didik dilakukan
denganpemasangan tanda pengenal berwarna:
a) Putih: Supervisi Tinggi.
b) Merah: Supervisi Moderat Tinggi.
c) Kuning: Supervisi Moderat.
d) Hijau: Supervisi Rendah.

2) Frekuensi pelaksanaan supervisi:
a) Supervisi Tinggi: dilakukan setiap saat dibutuhkan asesmen dan
tindakanmedis pada pasien.
b) Supervisi Moderat Tinggi: dilakukan setiap dibutuhkan tindakan
medispada pasien.
c) Supervisi Moderat: dilakukan setiap hari.
d) Supervisi Rendah: dilakukan setiap hari.

(Sumber :  Panduan Pengelolaan dan Pengawasan Proses
Pendidikan Rumah Sakit Jiwa   Prof. Dr. Soerojo Magelang)



Tarif Layanan





Zona Penamaan Gedung



Pelatihan, seminar, lokakakrya, workshop luar negeri dan
dalam negeri adalah kegiatan atau serangkaian aktifitas yang
dirancang berdasarkan kerangka acuan dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan perubahan
sikap sesuai kurikulum yang ditetapkan serta menggunakan
metode tertentu. 
In House Training (IHT) adalah kegiatan atau serangkaian
aktivitas yang dirancang berdasarkan kerangka acuan
(proposal) dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan atau perubahan sikap sesuai dengan kurikulum
yang ditetapkan serta menggunakan metoda tertentu yang
dilaksanakan di dalam Rumah Sakit, kepanitiaan, sarana dan
prasarananya yang disediakan oleh Rumah Sakit dengan
peserta seluruhnya/sebagian berasal dari pegawai Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang. 

Pelayanan Pelatihan
Ruang Lingkup

Pengawasan dan Pengendalian Pelatihan 
Pelayanan Pendidikan dan Pelatihan di rumah sakit dikatakan
bermutu jika memenuhi
kriteria:
1. Pengawasan dan pengendalian mutu untuk menjamin bahwa
pelatihan diselenggarakan dengan baik/berhasil sesuai dengan
arah dan tujuan dari pelatihan. 
2. Menjamin kepuasan bagi peserta dalam proses kegiatan
pelatihan baik penyajian materi, pelayanan panitia, kondisi
sarana dan prasarana ruangan, penyajian makanan, dan
sebagainya. 
3. Pengawasan merupakan salah satu fungsi manajemen yang
mengusahakan agar pekerjaan atau kegiatan terlaksana sesuai
dengan rencana, instruksi, pedoman, standar, peraturan dan
hasil yang telah ditetapkan sebelumnya agar mencapai tujuan
yang diharapkan. 
4. Pengawasan bertujuan agar pelaksaan kegiatan sesuai
dengan rencana dan kebijakan yang ditetapkan dapat mencapai
sasaran yang dikehendaki. Selain itu pengawasan bertujuan
untuk membina aparatur negara yang bersih dan berwibawa. 
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5. Dampak positif dari pengawasan adalah:
Menghentikan/mencegah dan atau meniadakan kesalahan,
penyimpangan, penyelewengan, pemborosan, hambatan dan
ketidaktertiban
Mencari cara yang lebih baik atau membina yang lebih baik untuk
mencapai tujuan dan melaksanakan tugas organisasi.

6. Pengendalian merupakan bentuk atau bahan untuk melakukan
pembetulan atau 
perbaikan pelaksanaan yang terjadi sesuai dengan arah yang ditetapkan.
7. Pengawasan dan pengendalian bertujuan agar semua kegiatan dapat
tercapai secara berdayaguna dan berhasil guna, dilaksanakan sesuai
dengan rencana dan tujuan pelatihan. 

B. Tujuan Pengawasan dan Pengendalian Mutu 
Tujuan dari pengawasan dan pengendalian mutu antara lain:
1. Mengawasi setiap tahapan proses
2. Menjamin keamanan pelayanan yang dihasilkan
3. Menghasilkan pelayanan yang bermutu 
 
C. Evaluasi/Penilaian Pelatihan 
Evaluasi merupakan salah satu implementasi fungsi manajemen. Evaluasi
bertujuan untuk menilai pelaksanaan kegiatan sesuai dengan rencana dan
kebijaksanaan yang disusun sehingga dapat mencapai sasaran yang
dikehendaki. Melalui penilaian, pengelola dapat memperbaiki rencana
yang lalu bila perlu, ataupun membuat rencana  program yang baru. Pada
kegiatan evaluasi, tekanan penilaian dilakukan terhadap masukan, proses,
keluaran, dampak untuk menilai relevansi kecukupan, kesesuaian dan
kegunaan. Dalam hal ini diutamakan keluaran atau hasil yang dicapai.
Empat langkah pengawasan dan pengendalian dalam mutu pelayanan,
yaitu:

Penyusunan standar, seperti : standar pelatihan, standar biaya, dll.
Penilaian kesesuaian, yaitu membandingkan dari pelatihan yang
dihasilkan atau pelayanan yang ditawarkan dengan standar yang telah
ditetapkan.
Melakukan koreksi bila diperlukan, yaitu dengan mengoreksi penyebab
dan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan.
Perencanaan peningkatan mutu, yaitu membangun upaya- upaya
berkelanjutan untuk memperbaiki standar yang ada.



D. Bentuk-Bentuk Pengawasan dan Pengendalian 
1. Pencatatan dan Pelaporan
  Pencatatan dan pelaporan adalah serangkaian kegiatan
pengumpulan data dan pengolahan data kegiatan pelayanan
pelatihan rumah sakit dalam jangka waktu tertentu, untuk
menghasilkan bahan bagi penilaian kegiatan pelayanan pelatihan
rumah sakit maupun untuk pengambilan keputusan. Pencatatan ini
dilakukan pada setiap langkah kegiatan yang dilakukan. Pelaporan
dilakukan berkala sesuai dengan kebutuhan rumah sakit. 
2. Kegiatan Evaluasi yang dilakukan pada saat pelatihan adalah :
a. Peserta mengisi Pre Test dan Post Test
b. Peserta mengisi Kusioner Evaluasi pelatihan yang terdiri dari
evaluasi 

Fasilitas : Ruangan, Audio Visual, Seminar Kit, Konsumsi
Materi
Fasilitator/ Narasumber
Saran-saran dari peserta untuk perbaikan pelatihan selanjutnya

Sumber : Panduan Instalasi Pendidikan Dan Pelatihan



Pelayanan Asrama

Hasil Akreditasi Institusi Penyelenggara
Pelatihan Bidang Kesehatan



Pelayanan Penunjang
Perpustakaan adalah fasilitas yang berkaitan dengan
sumber/referensi baik berupa tulisan maupun elektronik
sebagai bahan untuk memahami apa yang dilihat/ apa yang
dibaca dan yang didengar yang dipusatkan/disentralkan
dalam suatu ruangan yaitu sebagai unit perpustakaan. 

(Sumber : Panduan Pelayanan Perpustakaan)

Layanan Perpustakaan Soerojo
a. Layanan Peminjaman Buku
b. Layanan Pengembalian Buku
c. Akses Koleksi Digital 
     Koleksi digital Perpustakaan Soerojo bisa diakses dari masing-   
masing ruangan unit kerja dengan menggunakan jaringan internet
Soerojo. Adapun  cara mengakses laman koleksi digital adalah
sebagai berikut



Pastikan Komputer sudah terhubung dengan jaringan lokal
Soerojo Hospital (sesuai dengan unit kerja civitas Soerojo.)
Ketikkan alamat http://192.168.0.129:8123/inlislite3/opac/  pada
kotak link browser yang digunakan  
Maka akan muncul laman katalog online Perpustakaan Soerojo 

Pada laman yang muncul ketikkan subjek atau kata kunci  pada
kotak yang bertuliskan kata kunci, kemudian klik cari
Maka akan muncul judul-judul koleksi yang sesuai dengan kata kunci
pencarian , Judul dari koleksi yang dimaksud berwarna merah
dengan deskripsi yang sesuai dengan isi koleksi di bawahnya.



Setelah Muncul Judul dari Koleksi yang dicari maka klik pada salah
satu judul yang akan di baca (Berwarna Merah tebal)
Maka akan muncul rincian beserta deskripsi dari Judul koleksi yang di
pilih. 

Untuk Akses konten digital dari koleksi yang di pilih maka klik Konten Digital,
kemudian Klik Baca Online
Maka akan muncul keseluruhan isi dari koleksi yang dimaksud. 



Akses Konten digital untuk civitas Soerojo terkait dokumen-dokumen internal secara online dari masing2 ruang kerja  
juga bisa diakses dengan menggunakan jaringan lokal Soerojo melalui e-dokumen. Cara mengaksesnya adalah sebagai
berikut.

Pastikan komputer sudah terhubung dengan jaringan lokal Soerojo sesuai dengan  jaringan yang digunakan pada unit
kerja
Ketikan alamat  http://192.168.0.50/surat/login pada kotak link brpwser yang digunakan 
Pada kotak dialog yang muncul, masukkan username dan Password dengan ketentuan  Username : NIP , Password :
ADMIN , setelah itu Klik Login. 
Maka akan muncul Laman e-dokument yang dimaksud.

    

Untuk mencari dokuemn yang diinginkan maka klik pada Tab Pencarian Dokumen, kemudian
pada Kotak Perihal ketikkan kata kunci yang dibutuhkan, 
kemudian Klik Cari. Maka akan muncul dokuemn-dokumen yang sesuai dengan kata kunci
pencarian.

Untuk mengakses isi dari dokumen yang dicari maka Klik dan pilih dokumen yang dicari, kemudian
Klik Download, maka akan muncul substansi dari dokumen yang dimaksud 

.



Dokumentasi Kegiatan

Kunjungan Sehari Mahasiswa di Rehab Psikososial Kegiatan Comuda dengan DPJP 
di Rehab Psikososial

Kegiatan Inclass Kunjungan sehari Mahasiswa Kegiatan Kunjungan Sehari SIswa SMK 
di Rehab Psikososial



Kegiatan Inclass pada Kunjungan Sehari Mhasiswa

Kunjungan sehari Mhasiswa di Bangsal 

Kegiatan Knjungan Mahasiswa Sehari di Bangsal Puntadewa



Kegiatan IHT Tenaga Kesehatan


