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Dengan hormat,
Setelah diadakannya rapat koordinasi dibulan Februari yang membahas tentang pelayanan keratoplasty di
RSMU, dan dilanjutnya pengajuan usulan alur pelayanan keratoplasty pada bulan yang sama (belum dalam
nodin). Maka kami mengajukan dalam nodin ini 3 alur pelayanan keratoplasty, yaitu :

1. Alur Pendaftaran Operasi Keratoplasty di RSMU
2. Alur Pemesanan Komea di RSMU
3. Alur Persiapan Pasien Operasi Keratoplasty di RSMU
Harapan kami, setelah revisi dan disetujui dapat segera dilakukan sosialisasi dengan bagian terkait, seperti
Rawat Jalan, Keuangan, Farmasi agar mempermudah implementasi alur tersebut dalam pelayanan
keratoplasty.
Demikian surat permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Hormat Kami,
KEPALA INSTALASI RAWAT INAP

Nenny Nayulita, S.Kep., Ns

Jawaban
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ALUR PENDAFTARAN OPERASI KERATOPLASTY Dl RS. MATA UNDAAN

Rawat Jalan menyiapkan ;
1. Surat pengantar operasi
2. Surat pemesanan komea

3. Mengecek surat rujukan yang beriaku/surat jaminan dari
perusahaan atau asuransi tertentu (jika ada)

Paslen

Keratoplasty

V

ya
Jaminan BPJS
Kesohatan ?

Kasir melakukan :

1. Penjelasan biaya operasi beserta rinciannya
2. Memastikan kelas yang diinginkan

3. Penjelasan pembayaran uang muka pemesanan kornea
sebesar 50% dari biaya pemprosesan kornea dan memberikan

bukti berupa kuitansi ke pasien.
4- Pengisian form perkiraan biaya operasi keratoplasty yang di

ketahui/ttd oleh pasien/keluarga dan petugas kasir

tidak
' r

Kasir

Lanjut ke Alur
persiapan

pasien operasi
keratoplasty

/  ya
-4 Rawat Jalan (Bagian Penjadwalan Operasi) melakukan :

1. Pengecekan berkas ; SPRI, Form pemesanan kornea, Form
perkiraan biaya operasi beserta informasipasien sudah

melakukan pembayaran biaya pemesanan kornea sebesar 50%
dari biaya pemprosesan komea.

2. Memastikan informasi biaya operasi dan kelas yang diinginkan
sudah dipahami pasien dan keluarga.
3. Edukasi alur pemesanan kornea

4. Pemberian form pemeriksaan laboratorium persiapan operasi
dan edukasi Jadwal pemeriksaannya

5. Melengkapi data pasien
6. Edukasi persiapan operasi beserta berkas/syarat administratif

yang harus dipenuhi sebelum operasi keratoplasty.

Kornea slap/ada ? , -<■

/
tidak

Ruang Edukasi/Penjadwalan Pasien
Operasi >■

/' Lanjut ke Alur
pemesanan

komea
Antri donor dan antri jadwal operasi

////

5.

Pasien pulang



ALUR PEMESANAN KORNEA Dl RS. MATA UNDAAN

Pasien operas! keratoplasty

5 Petugas Rawat Jalan memberikan bukti:
1. Surat pemesanan kornea

2. Copy Surat pengantar operasi
3. Copy perkiraan biaya operasi keratoplasty

Petugas Rawat jalan melakukan serah

terima berkas dengan petugas Gudang
Farmasi RS. Mata Undaan

Petugas Farmasi memberikan bukti:
1. Surat pemesanan kornea

2. Pembayaran 50% biaya pemprosesan kornea
dari RS. Mata Undaan kepada CDC RSMU

Farmasi RS. Mata Undaan melakukan
pemesanan kornea ke CDC RSMU

L
Farmasi melakukan

kontak rutin dengan <
CDC RSMU

tidak ■' Kornea "■
..^tersedia?

Informasi yang diterima Farmasi RS. Mata
Undaan dari CDC RSMU berupa :

1. Tanggal EXP Kornea
2. Jumlah CD/endotel Kornea

3. Data pendonor Kornea yang mendukung
4. Grade komea/Komea dapat digunakan
untukjenis operasi keratoplasty apa saja
5. Kekurangan biaya yang perlu dibayar

ya

CDC RSMU menghubungi Farmasi
RS. Mata Undaan

i
Farmasi menginformasikan ketersediaan kornea
dan data lainnya ke bagian penjadwalan operasi

(Rawat Jalan)

i
Rawat Jalan konfirmasi ke DPJP untuk pemilihan pasien

yang sesuai dengan kornea yang tersedia dan
menjadwalkan operasi

I
Rawat Jalan Lanjut
ke alur persiapan

pasien operasi
keratoplasty

Rawat Jalan menginformasikan ke
Farmasi ^

tidak ya
iomea sesuai kebutuhan ?

I
Farmasi meginfbrmasikan ke

CDC RSMU untuk pembatalan
pemesanan/proses pengiriman

kornea tersebut

ya I

ti dak
Pasien bersedia operasi

ya

Farmasi berkoordinasi dengan bagian
keuangan RS. Mata Undaan untuk

pembayaran biaya proses kornea dan
biaya pengiriman kornea

Farmasi mengirimkan bukti pembayaran
ke CDC RSMU

i
CDC RSMU memberikan bukti resi pengiriman ke Farmasi

i j  Petugas Farmasi menyiapkan
I  berkas:

^ 1. Surat kuasa pengambilan kornea
2. Copy resi pengiriman

Farmasi koordinasi dengan IRT
untuk pengambilan kornea

i
Farmasi menyimpan kornea sesuai

dengan SPO yang berlaku

i
Pendokumentasi proses yang telah

dijalani

i
Kornea siap
digunakan



ALUR PERSIAPAN PASIEN OPERASI KERATOPLASTY
Dl RS. MATA UNDAAN

Pasien operasi keratoplasty
yang sudah terdaftar

Kembali ke AJur

pemesanan
komea

tidak

'●4- Komea tersedia ?

ya

Petugas pendaftaran operasi (Rawat Jalan)
menghubungi pasien untuk edukasi persiapan operasi

keratoplasty
Petugas Rawat Jaian melakukan :

1. Pengecekan surat jaminan perusahaan/asuransi (kesesuai
jenisjaminan pembayaran pasien) jika ada.

2. Anamnese kondisi kesehatan saat ini dan RPD serta obat
yang dikonsumsi

3. Edukasi persiapan operasi keratoplasty
4. Jadwal pemeriksaan penunjang (lab/radiologi dll) yang

diperlukan (jika ada)
5. Jadwal konsultasi anastesi

6. Jadwal rencana tindakan operasi keratoplasty
7. Pelunasan sisa pembayaran pemprosesan kornea ke RS,

Mata Undaan

tidak
●<riPasien BPJS Kesehatan ?

ya

I  Petugas Rawat Jalan melakukan:
1. Pengecekan surat rujukan yang berlaku

2. Anamnese kondisi kesehatan saat Ini dan RPD
serta obat yang dikonsumsi

3. Edukasi persiapan operasi keratoplasty
’ 4. Jadwal pemeriksaan penunjang (lab/radiologi
-  dll) yang diperlukan (jika ada)
i  5. Jadwal konsultasi anastesi

6. Jadwal rencana tindakan operasi keratoplasty

Petugas pendaftaran operasi (Rawat Jalan)
menghubungi pasien untuk edukasi persiapan operasi

keratoplasty beserta persyaratan lainnya

tidak

Pasien bersedia operasi

ya

Pasien melakukan persiapan operasi
sesuai prosedur yang berlaku

Pasien datang operasi
keratoplasty
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FORMULIR PEMESANAN KORNEA

Tanggal pemesanan :

Dokter yang akan melakukan keratoplasty
Nama dokter dr. DIni Dharmawidiarini,SpM(K)

503.446/01599/I/IP.DS/436.6.3/2014SIP

No telp
Nama Rumah Sakit

08123263487

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya
031 5319619/031 5343306
031 5317503
dini.cornea@Qmail.com

No telp Rumah Sakit
Fax
Email

Informasi Pasien

Nama pasien
Alamat

Tempat, tanggal lahir
Usia
Jenis Kelamin

Diagnosa
Mata yang dioperasi
No Rekam Medis

No telp
Email

* Kanan / Kiri

Informasi Pemesan Donor
Nama

No Telp
dr. Dini Dharmawidiarini,SpM(K)
08123263487

Jenis Jaringan yang dibutuhkan
* Cornea sklera rim / Skiera rim
* Grade A / Grade B / Grade C

Informasi Rencana Operasi
Jenis Operasi
Tanggal Operasi
Lokasi

* PK / DSAEK/ DMEK / DALK / ALK / K-PRO

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya

Surabaya,

dr. Dini Dharmawidiarinl,SpM(K)

* Coret yang tidak diperlukan



PERKIRAAN BlAYA OPERASI KERATOPLASTY

e
Nama Pasien

No Rekam Medis

Diagnosa

Jenis Operasi

Perkiraan Lama Operasi

Perkiraan Rawat Inap
Dokter

Perkiraan Biaya untuk Kelas

Pembiayaan

Jenis asuransi swasta

Pribadi /Asuransi Swasta / BPJS

Biaya donor kornea

Biaya kamar operasi

Biaya rawat inap

Biaya dokter operator

Biaya anestesi

Rp

Rp

Rp

Rp

Rp
Oil Rp

TOTAL BIAYA SEMENTARA Rp

Keterangan:

1. Biaya belum termasuk biaya laboratorium dan rontgen persiapan operasi, apotek dan kamar

ICU apabila diperlukan.

2. Perkiraan biaya bisa berubah apabila terjadi penyakit (komplikasi) pada saat operasi atau

perubahan lama perawatan di ruang rawat inap.

3. Biia pasien pindah ke kelas perawatan yang lebih tinggi, maka biaya operasi akan berubah

sesuai ketentuan biaya di kelas tersebut.

Tanggal acc/tidak acc :

lyiengetahui: Mengerti dan menyetujui :

) {

Bagian Keuangan Penanggung Jawab

*Hubungan dengan pasien :
diri sendiri/ anak/ suami/ istri/ Iain-lain


