PROPOSAL
PENGEMBANGAN PELAYANAN HIGH CARE UNIT (HCU)

DI RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

A, Latar Belakang

Dalam rangka pemenuhan standar rumah sakit type B khusus, maka pelayanan
HCU harus ada, baik sarana maupun prasarana dan SDM yang handal, sehingga
pelayanan HCU dapat di selenggarakan bermutu, aman, efektif, dan efisien dengan
mengutamakan keselamatan pasien.

Pengertian High Care Unit (HCU) adalah unit pelayanan di rumah sakit bagi
pasien dengan kondisi respirasi, hemodinamik, dan kesadaran yang stabil yang masih
memerlukan pengobatan, perawatan, dan observasi secara ketat. Sedangkan pelayanan
HCU adalah pelayanan medik pasien dengan kebutuhan memerlukan pengobatan,
perawatan, dan observasi secara ketat dengan tingkat pelayanan yang berada dan dian
tara ICU dan Rawat Inap.

Oleh karena itu dengan mewujudkan pelayanan HCU yang optimal, maka
perlu adanya kebijakan dan tata kelola manajemen tertulis, uraian tugas dan tanggung
jawab yang terinci maupun klinis/ teknis medis yang dituangkan dalam standar

prosedur Operasional HCU

B. Tujuan
Pelayanan HCU pada hakekatnya bertujuan dan berorientasi untuk dapat
secara optimal memperbaiki kondisi kesehatan pasien dengan memdayagunakan
Sumber Daya Manusia yang kompeten dan profesional menggunakan peralatan dan

obat- obatan sesuai dengan standar dan pedoman yang berlaku.

C. Pengorganisasian

Kualifikasi pelayanan umum Rumah Sakit Mata Undaan termasuk klas D,
maka dalam Strukrur Organisasi kedudukan HCU berada di bawah Instalasi Gawat

Darurat



D. Unsur Terkait
1. Instalasi Gawat Darurat

AN e

Instalasi Rawat Inap

Instalasi Farmasi

Instalasi Pemeliharaan Sarana — prasaranana ( IPS)
Kepala Bagian Umum

Kepatla Bagian Keuangan

Kepala Bidang Keperawatan

E. Usulan Kegiatan

Penyelenggaraan pengembangan pelayanan ruang High Care Unit (HCU) di ruang
Rawat Inap, dengan kapasitas 2 (dua) Tempat Tidur

F. Usulan sarana dan prasarana

a. Sarana

Area yang dipakai tempat pelayanan HCU

Rencana penyelenggaraan HCU di adakan di Ruang Inap klas 2 yang
nantinya akan di renovasi terbagi menjadi ruang HCU dan klas 2
Tempat Tidur klas 2 yang tadinya 6 TT akan di kurangi 2 TT untuk
HCU dan siasanya 4 TT untuk klas 2

Pintu untuk klas 2 di perlebar dan di buatkan pintu di ruang HCU
Penyekat dinding antara HCU dan klas 2 dalam bentuk dinding
slading, sehingga bila kesulitan keluar dan pintu HCU, bisa keluar
lewat pintu klas 2

Kamar mandi HCU jadi satu dengan KM klas 2

Penggantian wastafel

Mengeluarkan almari panjang dari klas 2

Memasang vinil di bawa almari yang di ambil

Pemasangan/ penyambungan Oksigen sentral 1 set di atas tempat tidur
yang belum ada oksigennya ( sudah ada 1 set )

Pemasangan lampu diatas tempat tidur

AC1PK

Memasang 2 tempat monitor di dinding atas TT

Memasang 2 stop kontak di dinding atas TT



¢. Peralatan medis

| No. | Nama Alat Jumlah Harga (Perkiraan)
i
1. | Defibrilator 1 unit Rp. 113.719.000,00 |
2. Bedside monitor ( tekanan | lunit Rp. 50.000.600,00 |
darah, nadi, EKG,
| Oksimetri |
3, Syring Pump 1 set Rp. 11.210.000,00 |
4, Infus pump 1 set Rp. 5.742.814,00 |
S| Stetoscope 1 Rp. 300.000,00 |
6. | Meja emergency 1 umit Rp. 23.500.600,00 |
7. | Alat Resusitasi : 1 set Rp. 7.000,000,00 |
! (Ambubag, Masker, Jacson
rise, Mavo) .
8 Peralatan pipa endotrakeal, Rp 1.000.000,00
kateter -
9 Suction purnp 1 buah Rp. 4.000.000,00 |
| 10 | Laringoscop 1 set Rp. 6.000.000,00 |
11 | Alat Aksespembuluh | 1buah  |Rp.  1.000.000,00 i
| darah L L
| Jumlah Rp. 223,471.814,00 |
d SDM

1. Kepala Instalasi Gawat Darurat

2. Koordinator HCU : Dokter penanggungn jawab pelayanan HCU ( dokter

Spesialis Anestesi)
3. Dokter pelaksana di HCU : dokter umum IGD { 3 shiff)

4. Perawat Pelaksana IGD : perawat jaga IGD (3 shiff)

G. Pelaksanaan Kegiatan

1. Rapat koordinasi dengan unsur terkait rencana pengembangan HCU

2. Kegiatan renovasi direncanakan sesudah akreditasi Banding ( sesudah tanggal
10 September 2018)

H. Gambar ruang HCU ( terlampir)

1. Penawaran alat ( terlampir )
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‘Dengan hormat,
Bersama ini kami PT. INTISUMBER HASILSEMPURNA, ingin menawarkan kerja sama untuk kebutuhan
di Rs. Mata Undaan, one stop shopping, dengan harga kompetitif, barang selalu

tersedia, dan pengiriman yang cepat.

:Adapun harga yang kami tawarkan seperti di tabel bawah ini:

No

Produk d:n=l.lkur|n

Kammg

Harga + PPN

Neatto

@ o -.JanJ:-w N

'TABUNG OXYGEN 6 M3 COMPL OM BH___ -

STET DLX BAYI OM BH
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____3 245 000 |

52,800

132 000

2,585,000

| 1,232,000
3,245,000

52,800
55,000
52,800
132,000

. 132 000

132 000

2,5 585000




PT. INTISUMBER HASILSEMPURNA

Medical Disposabie, Hospilal Equipment, Antiseplic &
Disinfeciant, Danial & Lab. Supply

wwwonemed cod | salesi@cnemsd.coid

Nomor :0013/IHS SBY II/Vilif2019 Surabaya, 8 Agustus 2019
Peribal  : Surat Penawaran Harga

Kepada Yth:

RS. Mata Undaan
jl. Undaan Kulon 19
SURABAYA

Dengan harmat,

Bersama ini kami PT, INTISUMBER HASILSEMPURNA, ingin menawarkan kerja sama untuk kebutuhan
di Rs. Mata Undaan, one stop shopping, dengan harga kampetitif, barang selalu tersedia, dan
pengiriman yang cepat.

Adapun harga yang kami tawarkan sepertl di tabel bawah ini:

No Produk dan Ukuran Kemasan Harga + PPN Ket
1 |SYRINGE PUMP AGILLIA { 1D ) BH Unit 11210000 |  ECat
1 |AGILIA CONNECT SP TIVA [ 2018879 ) o Unit 17,050,000 | Noo E-Cat
3 [INFUSIASYRINGEPUMP (SP71BH umt | 5,742,814 E-Cat
4 [INFUSIA VOLUMETRIC PUMF (VP 7 ) BH unie ) 5,709,385 E-Cat
s |TENSI DIG YUWELL TYPE YE 6R0 € Pcs © 1,925000 | NonE-Cat
6 |TROLLY TENS! DIG YUWELL YEG80E Pes | 1,186,000 | Non E-Cat
7 |STANDART INFUS S5 DELUXE INDOMED B Bh | 435000 |  ECat
8 |EMERGENCY TROLLEY PLUS W/ LOCK INDOMED SET Bh | 23,500,000 E-Cat
3 |DEFIBRILATOR D-6 5TD BH Unit 113,719,000 |  ECat
10 |DEFIBRILATOR D-6 STD + NIBP BH Unit 174,240,000 | Non E-Cat
11 [MEJA GYNEC ELECTRICINDOMED unit | 33550000 |  ECat
12 |MEIA GYNAECOLOG BKKBN SS INDOMED E CAT BH b b o oo 7,200,000 E-Cat
13 |MEIAGYNECOLOGPCINDOMED gh 4290000 |  E-Cat

Demikian surat penawaran ini kami sampaikan dengan harapan kami bisa berpartisipas! untuk

memenuhi kebutuhan di Rs. Mata Undaan.
Kabar baiknya kami nantikan.




J. Penutup

Demikian kami sampaikan Proposal ini, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Surabaya, 3 September 2019

Hormat Kami,

Kepala Instalasi Gawat Darurat

F

dr. Dini Dharmawidiarini, Sp.M (K)
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KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESLA
NOMOR 834/MENKES/SK/VII/2010

TENTANG

PEDODAN PENYELENGGARAAN PELAYANAN HIGH CARE UNIT (HCU|

Menumbang

Mengingat

DI RUMAH SAKIT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

a.

bahwa untuk memenuhi kebutuhan pelayanan
pengobatan, perawailan: dan observast secara ketat
terhadap penyalkit mcnular maupun tidak menular
diselenggarakan pelavanan High Care Unit (HCU) di
rumah sakit;

. bahwa dalam rangka menyelenggarakan pelayanan

HCU yang berkualilas dan  oiengedepankan
keselamatan pasien di rumah sakit perlu disusun
suatu pedoman;

. bahwa  berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud dalamm hurul a dap huruf b, perlu
menetapkan Keputusan Menteri Kesehatan tentang
Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan High Care Unit
(HCU) di Rumah Sakis;

. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang

Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 (entang
Pemerintahant Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan
Lembaran Negara Repubiik Indunesia Nomor 4437),
sebagaimana telah diubah terakhir dengan Undang-
undang Nomor 12 Taliun 2008 tentang Perubahan
Kedua Atas Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004
tentang Pemerintahan Dacrah (Lembaran Negara
Repubhk Indonesia Tahun 2008 Nomor 99,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4844);




3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2003 tentang
Keschatan {Lembarar:  Negara Republik Indonesia
Tahun 2008 Nomor 144, Tamnbahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Noimor 5063);

4, Undang-Undang Nonor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit {Lembarun Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Ncemor S072);

S. Peraturan Pemerintah Nomior 32 Tahun 1996 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembarnn  Negara  Republik
Indonesia Tahun 9490 Nomor 49, Tambahan
Lembaran Negara Rcpublik Indonesia Nomor 3637);

6. Peraturan Pemerinfaly Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pomerintahan Antara Pemerintah,
Pemcrintahan Daersh Provinsi dan Pemenntahan
Daerah Kabupaten/ikot: ILermbaran Negara Republik
[ndonesia Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4737);

7. Peraturan Presiden Nomor 24 Tahun 2010 tentang
Kedudukan, Tugas, cdan Fungsi Kementerian Negara
serta Susunan Organisasi, Tugas, dan Fungsi Eselon |
Nementerian Negara;

8. Keputusan Menwor Kesehatan Nomor
1333 /Menkes/SK/X11/ 1499 entang Standar
Pelayanan Rumah Sakic;

9. Peraturan Mentori Keschatan Nomor
15375/Menkes/Per/X1, 2003 tentung Organisasi darn
Tata Kerja Departemen Keschatan sebagaimana telih
dinhah terakihir dengan 'eraturan Menteri Kesehatan
Nomor 439/Menkes/ "er/V1/ 2003 lentang Pecrubashun
Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan Nowmor
1975/ Per/Menkes/X1/2008 tenlzng Organisasi dan
Tata Kerja Departemaen Kesehatan:

10. Peraturan Meiter Kesehatan Nomor
512/Menkes/Per/IV,; 2007 tentang Jzin Praktik dan
Pelaksanaan Praktik Kedoakteran:

MEMUTUSKAN:

Menetaphkan

KESATU : KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN  TENTANG
PEDOMAN PENVELENGGARAAN PELAYANAN HIGH
CARE UNIT (HCU) D! RUMAH SAKIT.
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REFLELIA INDUN -

Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan High Care Unit (HCU)
di Rumah Sakit sebagaimana dimaksud Diktum Kesatu
tercantum dalam Lampiran Keputusan ini.

Pedoman secbagaimana dimaksud Diktum Kedua agar
digunakan sebagai acuan bagi rumah sakit dan tenaga
kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan HCU.

Kepala  Dinas Kesehaun Provinsi/Kabupaten /Kota
bersama organisasi proicsi terkait melakukan pembinaan
dan pengawasen terhadap pelaksanaan Keputusan ini.

Keputusan imi mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Diretapkan di Jakarta
pada tanggal 9 Ju}i 2010

MENTERI KESEHATAN,

MM oura bl

ENDANG RAHAYU SEDYANINGSIH



1.

Laripiran

Keputusan Menteri Kesehatan

Nomor : 834/MENKES/SK/VIT/20!0
Tanggal : 9 Juli 2010

PEDOMAN PENVELENGGARAAN PELAYANAN HIGH CARE UNIT (HCU)

DI RUMAH SAKIT

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Beahwa pelayanan keschatan merupakan hak setiap orang yang
dijamin dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945 yang harus diwujudkan dengan upaya peningkatan
derajat kesehatan rnasyarakat yang selinggi-tingginya.

Peningkatan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) di Rumah Sakit
secara terus menerus ditingkaikan sejalan dengan kebutuhan
masyaralat dan perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran.
Pengermtbangan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit juga
diarahlkan guna meningkatkan mutu dan keselamatan pasien serta
efisiensi biaya dan kemudahan akses segenap masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan.

Pelayanan High Care Unit (FHCU) di Rumah Sakit perlu ditingkatkan
sccara berkesinambungan dalam rangka memenuhi kebutuhan
pclayanan pengobatan, perawatan dan observasi secara ketat yang
sémakin meningkat sebagai akibat penyakit menular maupun tidak
menular seperti: demam berdarah, malaria, cedera, keracunan,
penyalahgunaan NAPZA, HIV, penvakit jantung pembuluh darah,
diabetes mellitus dan gagal ginjal.

Pedoman ini disusun sebagai pedomuan bagi Rumah Sakit dalam
rangka penyelenggaraan pelayanan HCU yang berlcualitas dan
mengedepankan keselamatan pasien di Rumah Sakit serta menjad
acuan penyusunan standar prosedur operasional pelayanan HCU dj
Rumah Sakit Pemerintalh maupun Swasla.
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B.Falsafah
Pelayanan HCU pada hakekatnya bertujuan dan berorientas; untuk
dapat secara optimal, memperbaiki kondisi kesehatan pasien
dengan mendayagunakan sumber daya manusia berkompeten dan
profesional menggunakan peralatan dan obat-obatan sesuai dengan
standar dan pedoman yang berlaku.

C.Maksud dan Tujuan
1. Maksud disusunnya pedoman penyelenggaraan pelayanan HCU
ini untuk menjadi acuan bag Rumah Sakit dan tenaga keseharan
yang terkait dalam menyelenggarakan pelayanan HCU.
2. Tyjuan pedoman penyélenggaraan pelayanan HCU ini adelah
sebagai berikut:

a. Memngkatkan mutu dan keselamatan pasien HCU.

b. Meningkatkan efisiensi dan  efektivitas  pemanfaatan
pelayanan I1CU  bagi pasicnt  kritis  stabil yang hanya
membutuhkan pelayanan di HCU.

¢. Mceningkatkan dan mengembangkan sumber daya manusia
kesehatan, sarana dan prasarana serta peralatan HCU.

D.Ruang Lingkup
Pelayanan HCU diberikan kepada pasien dengan kondisi kritis
stabil yang membutuhkan pelayanan, pengobatan dan observasi
secara ketat.

E.Sasaran
1. Direktur Rumah Sakit.
2. Dinas Keschatan Proviasi/Kabupaten /Kota
3. Dokrer dan Perawat dan tenuga kesehaian lainnya  yany
memberikan layanan HCU

F.Pengertian

L. High Care Unit (HCU) adalah unit pelayanan di Rumah Saldt bag;
pasien dengan kondisi respirasi, hemodinamik, dan kesadaran
yang stabil vang masih memerlukan pengobatan, perawatan dan
observasi secara ketat

2. Pelayanan HCU adalah pelayanan medik  pasien dengan
kebutuban memerhikan pengobatan, perawatan dan observaasi
secara ketat dengan tingkat peli:vanan yang berada di antara ICU
dan ruang rawat inap (tidak pe:lu perawatun ICU namun belum
dapat dirawat di ruang rawat biasa karena memerlulcan observasi
vang kelat).

B |



3. Penyelenggaraan HCU disesuailcan dengan kemampuan SDM,
Sarana dan Prasarana rumai sakit masing-masing.

4. Separated/conventional/ freestanding HCU adalah HCU yang
berdin sendirn findependent), terpisaii dari ICU.

S. Integrated HCU adalah HCU yang menjadi satu dengan ICU.

6. Paralel HCU adalah HCU yang terletak berdekatan (bersebelahar)
dengan ICU.

II. PENGORGANISASIAN

A Kedudukan HCU

Secara struktural HCU dapat berada di bawah Departemen/
SMF/Instalas) rertentu sesuai dengan klasitikasi dan jenis Rumah
Sakit termasuk Iketersediaan fasilitas, sarana prasarana dan
peralatan kedokteran serta tenapga Keschatan.

Pada Rumah Salut kelas D dan € yung bxlum memilitd kemampuan
pelayanan ICU, kedudukan HCU beruda di bawah Instalasi Gawat
Darurat. Uniuk Rumah Sakit yanz telah memiliks [CU, kedudukan
HCU dalaimn mcnjalankan fungs) pebayanan dan fungsi pendidikan
di bawah koordinasi [CU.

Untuk mewurudkan pelayanan HCU yang optimal perlu adarnya
kebyakan tata kelola manajemern wrtulis meliputi uraian rugas dan
tanggung jawab yang terinci maupun secorn klinis/ telois medis
yang dituangken dalam standar prosecur operasional HCU.

B.Sumber Daya Maausia (SDM)

Pelayanan HCLU dilalkukan oleh T 1endivi dari Dokter Spesialis dan
Dokter serta dibantu oleh Perawat Tini Peluvanan HCU tersebut
telah menduapatkan pelatihan dasur HCU yang diselenggarakan olehy
Organisasi Profesi. Adapun susunun Tim Peluyanan HCU adalah
sebagat berikur

1. Koordinator ;
Dokrer Spesialis yang telah menviknd pelatitian dasar-dasar 1ICU.
2. Anggota :
a. Dokter Spesialis/Dokter yang tcl.h mengileuts pelatihan Basic
Life Support.

e



b. Perawai yeng telah mengikuti pelutihan Basic Life Support dan
dapat wmelakukan pemantausn menggunakan peralatan
monitor.

Jumlah Dokter Spesialis, Dokter dan Perawat disesuaikan
dengan jam kerja pelayanan HCU 24 jam, beban kerja dan
kompleksitas kasus peasien yang membutuhkan pelayanan HCU.

SDM pelayanan HCU diharuskan untuk mengikuti peadidikan
dan pelatihan secara berkelanjuian guna mempertahankan dan
meningkatkan kompetensinya sesuai dengan perkembangan ilmu
dan teknologi kedokteran.

UL PENYELENGGARAAN PELAYANAN HCU

Penyelenggaraan petayanan HCU harus miemperhatikan ketersediaan
SDM Kesehatan, sarana, prasarana dan peralatan yang tersedia di
rumnah salit serta beban kerja pelayanan, memperhatikan tata letak
ruangan/bangunan dan kemudahan akses dengan unit pelayanan
lain yang terkait.

A.Pelayanau HCU

Pelayanan HCU adalah tindakan mecdis vang dilaksanakan melalu
pendekatan Tim multidisiplin yang terdiri dari Dokter Spesialis dan
Dokter seria dibantu oleh Perawat yang belerja secara interdisiplin
dengan fokus pelayanan pengutcmaan pada pasien  yang
membutuhkan pengobatan, perawatan dan observas: secara kelat
sesuai dengan standar prosedur operasional yang berlaku di
Rumah Sakit.

Pelayanan HCU meliputi pemsniauan pasien secara ketar,
menganalisis hasil pemantavan dan melakukan tindakan medik
dan asuhan keperawatan.

Ruang lingkiiy pemantauan yang harus dilakukan antara lain:

1. Tingkat kesadaran.

2. Fungsi pernapasan dan sirkulasi dengan interval wakiu minimal
4 (empat) jam atau disesuaikan derzan keadaan pasien.

3. Oksigenasi dengan menggunakan  oksimeter secara terus
menerus.

4. Kesetmbangan cairan dengan interval waktu minimal 8 {(delapan)
jam atau disesuaikan dengan kcadaan pasien.



Tindakan medik dan asuhan keperowitan yany ditakcukan adalah
| Bantuan H:dup Dasar [/ BSusic ()¢ Suppor (BHD/BLS) dan
Bantuan Hidup Lanjut/Advances! [.:'¢ Support (BHL/ALS|
a Jalan tialas (Airway) :
Membebaskan jalan nafas (samipa dengan melakukan intubas)
endotrakeal).
b Pernajasnn, ventlasi (Breatlioogl
Mampu miclakuican hantuan noaias thrrarthinyg supporm.
¢ Sirkulasi ircwdation)
1) Mampu melakukan resusitasi cairan
2] Mampu melalcukan defibrilasi
3} Mampu melakukan kompress jant.ing hiar
. Terap oksigen.
Penggur.nn obat ohatan uniil omelihaman/stabibsasi (otat
inotropik, obatl anti ayer:, obis! «ritnaa lantung, obat-obat yang
berailal vascagif, dan lain Lamn
4 Nutris: enitersl stau pareniesal
S Fissoterapt sexua detigan kead < o oasien.
6 Evalusi scluruh tndakan dar ceossb can vang elah dibenkan

(7~ N ]

B. Alur Pelayansn
Pasien yang inc:kiapatkan peluvas oo 2ICY dupat berasal dan
1 Pasigr. oot berasal dary [CU
2 Pasien dupad berasal dacl UGD
3 Pasien dopat trrasal dan Koo tiser o
4 Pasien dupat berasal dan bang..! iy Kaewat Inap)
Bagan | Alur posien dan dan k- H( U

— e — e

Pasgien baru
—— =
Gawat
L - v
Ya
IGD

. ‘. v . r___'_j
Maninggel o ICU « -» HCU -0—-01_33“9‘3' .
—f——..- e S “§ : ..1,___.__“
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C.Indikasgi Masule dan 1ndikasi Keluar

Penentuan indikasi pasien yang masuk ke HCU dan keluar dari
HCU serta pasien yang tidak dianjurkan untuk dirawat ¢ HCU
ditentukan berdasarkan kriteria scbagai berileut:

1. Indikasi Masuk
a. Pasien dengan gagal organ tunggal yang mempunyas risiko
tinggi untuk terjadi komplikasi.
b. Pasicn yang memertukan perawatan perioperatuf.
2. Indikasi Keluar
a.Pasien sudah stabil yang tidak Jagi wmembutuhkan
pemantavan yang ketat.
b. Pasien yang memburulc sehingga perlu pindah ke ICU.
3. Yang tidak perlu masuk RCU
a. Pasien dengnn fase terminal suamy penyakit {seperti: kanker
stadum nlkhbir).
b. Pasien/keluarga yang menolak untuk dirawat di HCU (atas
dasar “informed consent”).

Cootob Hasus Iodikast Masuk Berdasirkan Keluban Sistem
Organ
A. SISTEM KARDIOVASKULER :

1. Miokard infark dengen hemodinamika stabil .

2. Gangguan irama jantung dengan hemodinamika stabil,

3. Gangguan jrama janiung vang memelukan pacu jantung

semen{ara/menetap dengan hemodinamika scabil.
4. Gagal jantung kongestil NYHA Class | dan 1.
S. Hipertensi “urgensi” tanpa aca gagal organ target.

B.SISTEM PERNAPASAN .
Gangguan pernapasan yang memerlukan fisioterapi yang intensif
dan agresif.

C.SISTEM SARAF :

1. Cedera Kepal Sedang sasmpai Berat/stroke vang stabil dan
memerlukan tirah baring dan memerlukan pemecliharaan jalan
nafas secara khusus, sepert hisap lendir berkala,

2. Cedera sumsum tulang belakang bagian [¢her yang stabil.
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D.SISTEM SALURAN PENCERNAAN
Perdarahan Saluran Cerna Bagian Alas tanpa hipotens; ortostatik

dan respon dengan pemberian caivan.

E.SISTEM KELENJAR BUNTU (ENDOKRIN)
DKA dengan infus insulin yang konstun.

F. PEMBEDAHAN:
Pascabedah besar dengan lLicinodinanuk stabil apli masih
memerlukan resusitasi cairan.

G.KEBIDANAN DAN KANDUNGAN:
Pre Elkdamsia pada kehamilan atau pascapersalinan.

D.Sarana, Prasarana dan Peralatan

Pengadaan sarane, prasarana, dan peralatan HCU mengilcuti
pedoman sepcrti berikut:

1. Lokast : Bergantung dari mode! yang dipilih.
a. Integrated  : bergabung dengan ICU
b. Paralel : bersebelahan dengan ICU
¢c. Separated  : terpisah dengin (CU (dapat dibuat di setiap
bagian : hbagian bedal, bagian neurologi, penyakit dalam, anak,
bagiar kebidanan, dan lain-izin).
2. Desain :
. Luas daerah untuk satu tempat tidur adalah 3 x 3 meter
. Mempunyai alat pendingin ruunpun (AC)
. Ventilasi baik, memiliki exhaus! fan
. Pencahayaan cukup
. Lantai bersih
Memiliki sumber energi listrik cudangan
. Luas ruangan disesuaikan dongan kebutuhan
-Jumlah 1cmpat tidur disesuajizan dengan kebutuhan
Memiliki sumber oksigen (sentral / tabung)
Memiliki tempat cuci tangun (wastafel) yang disesuaikan
dengan jumliah tempat tidur
. Peralatan
a. Bedside Monitor (yang bisa mcinonitor tekanan darah nads
\/ secara berkala, EKG, dan oksimcrn).
b. Defibrilator

Jm@ o0 oo oo
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‘/c. Alat penghisap lendir (Suction Pumy) (Sentral atau Manual)
\/ d. Alat pembebas jalan nafas (Laringoskop, Pipa Endotracheal,
dan lain-lain)
¢. Alat akses pembuluh darah
~[ f. Pompa infus (fnfusion Pump/Syringe pump}
g Alat transportasi pasien

E.Penjeminan Mutu

Kualitas pelayanan HCU dapat dinilai dengan beberapa penilajan

objektil, seperti:

L. Penurunan skoring derajat keparahan pasien, seperti: SOFA
(Sequential Organ Failure Assessmeni), SAPS (Simplified Acute
Physiology Score), dan sebagainva.

2. Jumlah pasien yang pindah ke ICU.

3. Angka kejadian infeksi nosokomial.

4. Angka kejadian stress ulcer.

S. Angka kejadian phlebitis.

6. Angka kejadian dekubitus.

F.Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan dan pelaporan di pelavanan HCU meliput pencatatan
rekam medis pasien dan pelaporan kegiatan pelayanan Rumah
Sakit yang dilaksanakan sesuai dengan ketentuan pecaturan
perandang-undangan.

Pencatatan rekam medis pada pelayananan HCU  sangat
dibutuhkan oleh Tim untuk pemamauan dan evaluasi yang
berkesinambungan dan scbagai dasar pertimbangan dalam
mengambi keputusan untuk melakukan tindakan medis serta
untuk kepentingan perlindungan hukum bagi Dokter/Dakier
Spesialis,

G.Pembiayaan

Pembiayaan penyelenggaraan pelayanan HCU bagai RS pemerintah
dapat diperoleh dari :

1. APBD

2. APBN

3. Jarmnkesda

4. Jamkesmas

S. Asuransi Keschatan
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6. Masyarakat dan sumber pembiayaan Jain sesuva dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

H.Pembivaan dan Pengawasan

Pembinaan dan pengawasan penvelenggaraan kesehatan adalah

upaya untuk mengarahkan, imemmberikan dukungan serra

mengawasi pengembangan dan pemberdayaan penyelenggaraan

kesehatan.

Pemerintah dan pemerintah daerah melakukan pembinaan dan

pengawasan terhadap Rumah Sakit dengan melibatkan organisasi

profesi dan masyarakat sesuai dengan tugas dan fungsinya masing-

masing yang dilakukan secara berjenjong mclalui standardisasi,

sertifikasi, perizinan, akreditasi, dan penegakan hukum.

Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud diarahkan

untuk :

1. Pemenuhan keburuhan pelayanan kesehatan yang terjangkau
oleh masyarakat.

2. Peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

3. Keselamatan pasien.

4. Pengembangan jangkauan pelayanan.

S. Peninglatan kemampuan kemandirian Rumah Sakit.

Pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan pclayanan kesehatan
termasuk pelayanan HCU di Rumah Sakit dapat dilakukan secara
interna! maupun eksternal.

Adapun ruang lingkup pembinaar dan pengawasan Rumah Sakit
meliputi:

1. Teknis medis, yaitu upaya evaluasi mutu pelayanan medis dan
keselamatan pasien yang dilaksanakan oleh profesi redis
internal oleh Komite Medik dan eksternal oleb organisasi profesi.

2. Teknis manajemen perumahsakitan yaitu pengukuran kinerja
berkala yang meliputi kinerja pelayanan dan kinerja keuangan.

Dalam rangka pelaksanaan pembinaan dan pengawasan,
Pemerintah Pusat, Pemerintaihh Daerah dapat memberikan sanksi
hukurn dan administrasi berupa teguran, teguran tertulis, denda
atau pencabutan izin  sebagaimana diatur dalam ketentuan
peraturan perundang-undangan.
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Pedoman High Care Unit ini disusun dalam rangka memberikan acuan
bagi Rumah Sakit yang telah maupun akan menyelenggarakan
pelayanan HCU yang bermutu, aman, efektil dan efisien dengan
mengutamakan keselamatan pasien. Oleh karena itu, setiap Rumah
Sakit diharapkan dapat menyesuaikan dengan ketentuan yang
terdapat dalam buku pedoman ini dan dapat mengembangkannya
sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan Rumah Sakit.

Rumah Sakit yang belum memiliki ICU dan telah memiliki HCU
diharapkan dapat mengembangkan sumber daya (tenaga dan sarana)
schingga kelak dapat membentuk ICU yang merupakan pelayanan
lanjutan dari HCU.

Rumah Sakit yang telah memiliki ICU dan HCU diharapkan tetap
menjaga kualitas HCU schingga berlungsi sebagai mana d tharapkan,

'M"Er#‘i\-{m KESEHATAN,

ENDANG RAHAYU SEDYANINGSIH
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