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TENTAI\tG

KEBIJAKAN PELAYANAI\I RI'MAH SAKIT MATA IIhTDAAI\I

Menimbang:
a. batrwa dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan, maka diperlukan

penyelenggaraan pelayanan yang brmutu tinggi;
b. bahwa agar pelayanan di Rumatr Sakit Mata Undaan dapat terlaksana dengan baik, perlu adanya

Peraturan Dir€ktur tentang Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan sebagai landasan

bagi penyelenggaraan seluruh pelayanandi Rumah Sakit Maa Undaan;

c. bahwa berdasar*an pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam a dan b,perlu ditaapkan dengan

Kepuhrsan Direktur Rumah Sakit Mata Undaan.

Mengingat : l. Undang-Undang Republik IndonesiaNomor 44 tatrun 2009 tentang Rumah Sakit.

2. Peraturan Pemerinah Re,publik IndonesiaNomor 5l Tentang Pekerjaan Kefarmasian.

3. Keputusan Menteri Kesehaan Republik lndonesiaNomor I197lIvIenkeJSKDV2004 tentang

Standar Pelayanan Farmasi Di Rumatr Sakit.

4. Keputusan Menteri KesehatanNomor I203/MenkeVSKDflV2fi)8 tentang Standar Pelayanan

Intensif Care Unit.

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 tMerkedPeilIU2ffiE tentang Relcam Medis.

6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor l0t7/Iv{enkeySMIIV2008 tentang Standar Keselasratan

dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit.

7. Perrrenkes Nomor 340/MENKES/PER/IIU20I0 tentang Klasifikasi Rumah Sakit

E. Keputusan Perhimprman Perawatan Penderita Penyakit Mata @4M) Nomor : 0l/P4M-
RSMU/SK/M2008 tentsng Pengangknan Dir€ktur Penanggung Jawab Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

9.Visi dan Misi Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

MEMUTUSKAN:
Menetapkan

Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

Kelima

Surat Keputusan Direktur Rumah sakit Mata Undaan tentang Kebiiakan Pelayanan di Rumah

Sddt Mata Undaan

Rumah sskit Mara Undaan hanya melayani pasien yang menderita penyakit mata dan atau

penyakit lainnya yang berhubungan dengan mata.

Keb[iakan pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan sebagaimana tercanhrm dalam Lampiran

Keputusan ini.

Pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan

dilal$anakan oleh setiap manajer pelayanan Rumalt S'akit Mata Undaan.

Perahran ini berlaku sejak tanggsl dictapkannya, dan apabila dikemudian hari

ternyataterdapat kekeliruan dalam penetapan ini akan diadakan perbaikan

sebagaimana mestinya

Ditetapkan di Surabaya

Padatangesl 2 Pebruari 201I

Direktur

Rumah SakitMata
S,\ KJ

'i.... r't,
Dr. Hermini alQ _rt!&S. 

: ->'/
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TANGGAL 2 PEBRUARI20ll

KEBIJAKAN PELAYANAI\I

RUMAH SAKIT MATA T'IIDAAN

1. Pelayanan di instalasi :

r dilaksanakan dalam 24 jam.

r selalu berorientasi pada mutu dan keselamatan pasien.

. bekeda sesuai dengan standar profesi, standar prosedur opersional yang berlaku.

. sesuai dengan etika profesi dan etiket.

2. Slaining dan niase :

r Pendaftaran atau penerimaan untuk pelayanan rawat jalan berdasarkan pada kebutuhan pelayanan

kesehatan kondisinya lewat skdning pada kontak pertama"

r psmilihrn jenis pelayanan atau unit pelayanan berdasar atas temuan pemeriksaan hasil skining.

. Skrining dilaksanakan melalui kriteria tiase, evaluasi visual atau pengamatan" pemeriksaan fisik
atau hasil dari pemeriksaan fisik, psikologk, laboratorium klinik atau diagnostik imajing
sebelumnya.

. Kebutuhan darurat, mendesak, atau segera diid€ntifikasi dengan proses tiase berbasis bukti trntuk
me,mprioritaskan pasien dengan kebutuhan ernergensi.

. Kebutuhan akan pelayanan preventif, paliatif, kuratif dan rehabilitatif diprioritaskan berdasarkan

kondisi @a waktu pnoses admisi sebagai pasien rawat inap.

3. Identifikasi:
. Setiap pasien yang masuk rawat inap dipasangkan gelang ideirtitas pasien.

. Kebijakan dan prosedrr mendukung praktek identifikasi yang konsisten pada semua situasi dan

lokasi.

4. Transfer/ perpindahan di dalam nrmah sakit :

r Penerimaan atau perpindaban pasien ke dan dari unit pelayanan intensif atau pelayanan khusus

ditentukan dangan laiteria yang telatr ditetapkan.

5. Transfer keluar rumah sakit / rujulcan :

. Rujukan kerumah sakit ditujulon kepada individu s@ara spesifik d8n badan dari mana pasien

b€rasal.

r f,sjukan menrmjuk siapa yang bertanggrrng jawab selama proses rujukan serta perbekalan dan

peralatan apa yang dibuhrhkan selama transportasi.

. Kerjasama yang resmi atau tidak resmi dibuat dengan rumah sakit penerima

r hoses rujukan didokumentasikan didalam rekam medis pasien.

5. Penundaanpelayanan:

r Memberikan infonnasi apabila akan terjadi penuodaan pelayanan atau pengobatan

7. Pemulanganpasien:

r DPJP yang bertanggug jawab atas pelayanan posien tersebut, harus me,lrentulcan kesiapan pasien

unhrk dipulangl€n.
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8. Transportasi:

r Transportasi milik rumah sakit, harus sesuai dengan hukum dan peraturan yang berlaku berkenaan

dengan pengoperasian" kondisi dan pemeliharaan

- 9. Hak pasien dan keluarga :

r Menghormati kebutuhan privasi pasien.

. Melindung barang milik pasien dari pencurian atau kehilangan.

' Melindung dari kekerasan fisik.

. Anak-anak, individu yang cacat, lanjut usia dan lainnya yang berisiko mendapatkan perlindungan

yang layak.

r Membantu mencari second opinion dankompromi dalam pelayanan didalam maupun dift.rar rumah

sakit.

r Pernyataan persetujuan (lnformed Consent) dari pasien didapat melalui suatu proses yang

ditetapkan nrmah sakit dan dilaksanakan oleh dokter operator dan dokter anestesi, dalam bahasa

yang dipahami pasien.

. Informed consent diperoteh sebelum operasi, anestesi, penggunaan darah atau produk darah dan

tindakan serta pengobatan lain yang berisiko tinggi.

. Informasi yang berhubrmgan dengan pasien harus di jelaskan dan disampaikan kepada pasien dan

keluarga pasien

10. Penolakan pelayanan dan pengobatan :

. Merrberitatrukanhak pasien dan keluarga untuk menolak atau tidak melanjutkan pengobatan.

. Memberitahukan pasien dan keluarganya tentang Menghormati keinginan dan pilihan pasien untuk

menolak pelayanan resusitasi atau memberhentikan pengobafan bantuan hidup dasar ( Do Not

Resuscitate)

11. Pelayanan pasien tahap terminal :

. Mendukung hak pasien urtuk mendapatkan pelayanan yang penuh hormat dan kasih sayang pada

akhir kehidupannya

12. Asesmen pasien :

r Semua pasien yang dilayani rumah sakit harus diidentifikasi kebutuhan pelayanannya melalui

suatu proses asesmen yang baku.

. Hanya mereka yang kompeten sesuai perizinan, undang-undang dan peraturan yang bedaku dan

sertifikasi dapat melakukan asiesmen

r Asesmen awal medis dilaksanakan dalam 24 jam pertama sejak rawat inap atau lebih dini/cepat

sesuai kondisi pasi€n atau kebijakan rumah sakit.

r Asesmen awal keperawatan ditaksanakan dalam 24 jam pertama sejak rawat inap atau lebih cepat

sesuai kondisi pasien atau kebijakan rumah sakit.

r Asesmen awal medis yang dilakukan sebelum pasien di rawat inap, atau sebelum tindakan pada

rawat jalan di rumah sakit, tidak boleh lebih dari 30 hari, atau riwayat medis telah diperbaharui

dan pemeriksaan fisik telah diulangi.

. Untuk asesmen kurang dari 30 hari, setiap perubahan kondisi pasien yang signifikan, sejak

asesmen dicatat dalam rekam medis pasien pada saat mastrk rawat inap

. Asesmen awal rcnnasuk menentukan kebutuhan rencana pemulangan pasien (discharge)

r Semua pasien dilah*an asesmen ulang pada interval tertentu atas dasar kondisi dan pengobatan
gntuk menetapkan respotxi terhadap pengobatan dan untuk mer€ncanakan pengobatan atau untuk
pemulangan pasien.

r Data dan informasi asesmen pasien dianalisis dan diintegrasikan.
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13. Manajemen obat :

r Elektolit konsentrat tidak berada di unit pelayanan pasien kecuali jika dibuttrhkan secara klinis
dan tindakan dianbil untuk mencegah pemberian yang tidak sengaja di area tersebutbila

. diperkenankan kebijakan.

r Eleltrolit konsentat yang disimpan di unit petayanan pasien diberi label yang jelas dan disimpan

dengan cara yang membatasi akses (restrict access).

14. Obat Emergency di Rumah Sakit :

Obat emergency merupakan obat-obatan yang digrrnakan unhrk mengatasi situasi gawat danrat atau

resusitasi / life support

15. Manajemen nutrisi :

. Pasien di skrining untuk status gizi.

16. Manajernen nyeri:

r Semua pasien rawat inap dan rawat jalan di skrining untuk rasa sakit dan dilalokan asesmen

apabila ada rasa nYerinYa.

17. Surgical Safety Checklist :

' Digunakan suatu tanda yang segera dikenali untuk identifikasi lokasi operasi dan melibafkan

pasien dalam proses penandaan / pemberian tanda"

. Menggunakan $tat1t- checHisf untuk melakukan verifikasi praoperasi tepat-lokasi, tepat-prosedur,

Aan iepat-pasien dan semua dolcumen serta peralatan yang diperlukan tersedia, tepat/benar, dan

fungsional.

. Tim operasi yang lengkap menerapkan dan mencatat/mendokumentasikan prosedur "sebelum

insisi / time-ouf' tepat sebelum dimulainya suatu prosedur / tindakan pembedahan.

18. Hand hygiene :

r Semua staf harus mampu melakukan cuci tangan sesuai panduan yang berlaku.

19. Risikojatuh:
r Penerapan asesmen awal risiko pasien jatuh dan melakukan asesmen ulang terhadap pasien bila

diindikasikan terjadi perubahan kondisi atau pengobatan.

. Langkah-langkah diterapkan untuk mengurangi risiko jatuh bagi mereka yang pada hasil asesmen

dianggap berisiko.

. Langkah-langkah dimonitor hasilnya, baik tentang keberhasilan pengurangan cedera akibat iatuh
rnaupun dampak yang berkaitan secaratidak disengaja

20. Komunikasi efektif :

. Perintah lisan dan yang melalui telepon ataupun hasil pemeriksaan dituliskan s@ara lengkap oleh

penerima perintah atau hasil pemeriksaan tersebut.

r Perintah lisan dan melalui telpon atau hasil pemeriksaan secara lengkap dibacakan kembali oleh

penerima perintah atau hasil pemeriksaan tersebut.

. Perintah atau hasil pemeriksaan dikonfirmasi oleh individu yang memberi perintatt atau hasil

pemeriksaan tersebut.

21. Manajemen di instalasi :

r Semla petugas inSalasi wajib memiliki izin sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

. Penyediaan tenaga harus mengacu kepada pola ketenagaan-

r Melaksanakan koordinasi dan evaluasi wajib dilaksanakan rapat rutinbulanan minimal satu bulan

sekali.

. Setiap bulan wajib membuat laporan.

22. Peralatan di instalasi harus selalu dilakukan pemeliharaan dan kaliberasi sesuai dengan ketentuan

yang berlakq untuk menjamin semua sediaan fannasi tetap dalam kondisi yang baik.
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'Xl'j Dalam melaksanakan tugasnya setiap petugas wajib mematuhi ketentuan dalam K3 (Keselamatan dan

Kesehatan Kerja)

24. Rumah Sakit memberikan fasilitas pada pasien yang memiliki hambatan baik secara fisik maupun

komunikasi yang dapat menjadi penghalang dalam pemberian dan penerimaan pelayanan.

Kriteria pasien yang memiliki hambatan :

a Anak-anak

b. Orang tua / manula

c. Tunarungrr/penurunan pendengaran, tuna wicara dan tunaneEa

d. Pasien terminal

e. Pasien dengan cacad fisik

f. Pasien dengan kendda bahasa dan budaya

g.PasienNyed dan sakit kronis

h. Wanita Hamil dan menytrsui

i. Pasien dengan kelainan emosionaUganggrran jiwa

j. Pasie,n dengan ketergantungan obat

k Pasien terlantar, atau resiko disakiti

l. Pasien dengan infeksi atau penyakit menular

m. Pasien yang mendapatkan kemoterapi/radiasi

n.Pasien dengan daya imun rcndah

24. Tindakao-tindakan medis yang dapat di delegasikan dari tenaga medis ke tenaga paramedis :

a. Memasang dan melepas InfirsA/enflon

b. Melahrkan injeksi (Intramuskular,Intravena, Sub Kutan, Sub Conjunction)

c. Memasang dan melepas lGfet€r

d. Mernasang dan melepas NGT (NasogasEic tube)

e. Mementrhi kebutuhan ol2> 4LPM

25. Setiap hari tenaga medis harus melakukan visite kepada pasiennya mulai dad Pukul 08.00 s/d Pukul
14.00

26. Semla pasien mendapatkan pelayanan kesehatan yang sama dan sesuai dengan panduan praktek klinik

27 . P elay anan Laboratorium 24 I am

Jam 07.00 - 14.00 dilayani bagian Laboratorium RS Mata Undaan

Jam 07.00 - l7.N bekerja sama dengan labordorium Crranostic (untuk pemeriksaan yang tidak ada

di RS MataUndaan)

diatas Jam 17.ffi bekerja sama RS Adi Husada Undaan Wetan (semua pemeriksaan laboratorium)

Dir€ktur,

Ih. Herminiati HB, MARS


