RS Mata Undaan

Care and Smile KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

NOMOR : 639/SK/DIR/RSMU/VII/2017
TANGGAL : 3 JULI 2017
TENTANG
PEMBERLAKUAN REKAM MEDIS RAWAT JALAN

DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

Menimbang : 1.

2.

Bahwa dalam upaya meningkatkan mutu dan keselamatan pasien Rumah
Sakit Mata Undaan, maka diperlukan Rekam Medis Rawat Jalan;

Bahwa agar penyelenggaraan Rekam Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit
Mata Undaan dapat terlaksana dengan baik, perlu adanya Keputusan Direktur
Pemberlakuan Rekam Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit Mata Undaan
sebagai landasan bagi penyelenggaraan Rekam Medis di Rumah Sakit Mata
Undaan.

Mengingat  : 1. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;
3. Permenkes Nomor 269/Menkes/Per/111/2008 tentang Rekam Medis;
7. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata (P4M) Nomor:
021/P4M/SK/IV/2017 tentang Pengangkatan Pejabat Pelaksana Tugas
Direktur Tanggal 7 April 2017.
MEMUTUSKAN
Menetapkan
Kesatu : Memberlakukan Rekam Medis Rawat Jalan di RS Mata Undaan Surabaya sesuai
dalam lampiran Keputusan Direktur ini.
Kedua : Pemberlakuan Rekam Medis Rawat Jalan wajib disosialisasikan dan
dilaksanakan kepada unit/ instalasi terkait.
Keempat : Keputusan Direktur ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya dan dievaluasi
secara berkala.
Kelima - Apabila di kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan

diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

JI. Undaan kulon no.19, Surabaya 60274 Indonesia

T:(031) 5343 806 - 5319619 -

E ' undaan_mata@yahoo.com « W : www.rsmataundaan.com

Ditetapkan di Surabaya
Pada tanggal 3 Juli 2017
Plt. Direktur,
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dr. Sudjarno W., Sp.M (K)R

F:(031) 5317 503
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B Nama Pasien: .
B -:“;r Tgl Lahir  : _ JUmur:
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: . Nama Orang tua:
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Jenis kelamin: Laki-laki / Perempuan '
'
)
1

{mohon diisl atau tempelkan label sticker)

(DI1SI OLEH STAF REKAN MEDIS)

DATA IDENTITAS PASIEN i

Pendidikan_ S .. fsD OSLTP ~ OSLTA O Diploma Os1/s2/s3

Status perkawinan  : [)Belum Menlkah OMenikah  DOJanda {1 Duda

Pekerjaan R TNI/PoIri - OPNs UPeg. Swasta [ Pensiunan 0 .

Agama t Olslam OKristen O Kathotik {J Hirdu 0 Budha 0 Konghucu
Kiriman dari : ORS [1Dokter O Puskesmas .

Status pembayaran : DuUmum  0BPIS Kesehatan 0 BPJS Ketenagakerjaan

[} lamkesda Non Kuota 0 Lain-lain:

Tanggal pemeriksaan

PEMERIKSAAN MEDIS MATA -

“ 7 {DIISI OLEH DOKTER).;
| Anamnesa / Keluhan Utama { S ):

Pemeriksaan { 0} .
Kanan Kiri

Visus ‘ ) s

Kacamata lama

Refraksi

Tekanan intra Okuter

Binokular: O Schiotz O NCT - Add:
' Funduscopy

ob 0s
oD oS

Penunjang (Lab, USG, dsb), Catatan Lain-lain Diagnosis { A)
Kode ICD-10
Diagnosis Utama
Diagnosis Sekunder
Penyulit

Terapi / Rencana Pelayanan {.P ) B

{ . )
Nama & Paraf Dokter
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B PEIVIERIESSAAN TE DIS UNUR

| Riwayat Alergl:

Anamnass / Keluhan Utema (S ):.
L Riwayat Penyakit dahulu:
Riwayat Penyakit keluarga:
Riwayat Pangobatan:
Pemarlksaan (O ):
: nlaghou (A) Perencanaan YTindakan { P):
T PLNURANAN KL BERAWATAN -4
Keadaan Umum : Kesadaran : _ _
BB: kg TB: em TD:_ mmHg  Nadl: _..C  RR: x/menlt
Pgn;luum Nyerl: Risiko Jatuh / Cederas . .
Nyarl : [OTidak OYa | - Cara barjalan tidak seimbang QOTidak COvYa
Lokasi : ‘ - Perlu/ menggunakan penopang  [Tldak OYa
Pencetus N Kognitif / Pslko-sosial: ‘
Durasi . Skala ¢ .. Pengetahuan tentang penyakitnya;
: ' ' O Tahu O Penyimpangan perilaku
i d .
. _ @ OSedikittahu  OTenang 0 Marah
0 2 4 6 8 10 O Tidak tahu 0O Takut O Sedih
Hambatan Komunlkasi: O Tidak
. OYa,
Diagnosa / Masalah Kepsrawatan:
{J Tekanan bola mata meningkat O Gangguan komunikasi verbal O Risiko infeksl O Konstipasi
[ Masalah tumbuh kembang : 0 Gangguan mobilitas fisik O Risiko cedera O Nyeri
0 Kurang perawatan diri [ Gangguan Integritas kulit O Ristko jatuh COCemas’
O Pola nafas tidak teratur O Gangguan pola'tidur O Perdarahan O Dlare
Diagnosa Keperawatan Rencana Keperawatan:
Surabaya,
Perawat,
{ }
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Terapi

RESUME RAWAT JALAN

Diagnosls

| Tg Kunjungan | Nama Doktes
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