
PROPOSAL

PENGEMBANGAN PELAYANAN HIGH CARE TINIT (TICU)

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 rnasih

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 hakekarnya 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
l. lnstalasi Gawat Darurat
2. Instalasi Rawat Inap
3. Instalasi Farmasi

4. Instalasi Pemeliharaan Sarana - prasaranana ( IPS)
5. Kepala Bagian Umum
6. Kepala Bagian Keuangan

7. Kepala Bidang Keperawatan

E. Usulan Kegiatan

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

F. Usulan sarana dan prasarana

a. Sarana

Area yang dipakai tempat pelayanan HCU

o Rencana penyelenggaraan HCU di adakan di Ruang lnap klas 2 yang

nantinya akan di renovasi terbagi menjadi ruang HCU dan klas 2

o Tempat Tidu klas 2 yang tadinya 6 TT akan di kurangi 2 TT untuk

HCU dan siasanva 4 TT untuk klas 2

o Pintu untuk klas 2 di perlebar dan di buatkan pintu di ruang HCU

r Penyekat dinding antara HCU dan klas 2 dalam bentuk dinding

slading, sehingga bila kesulitan keluar dari pintu HCU, bisa keluar

lewat pintu klas 2

o Kamar mandi HCU jadi satu dengan KM klas 2

o Penggantian wastafel

r Mengeluarkan almari panjang dari klas 2

. Memasang vinil di bawa almari yang di ambil

b. Prasarana

. Pemasangan/ penyambungan Oksigen sentral I set di atas tempat tidur

yang belum ada oksigennya ( sudah ada I set )

o Pemasangan lampu diatas tempat tidur

O AC lPK
o Memasang 2 tempat monitor di dinding atas TT

o Memasang 2 stop kontak di dinding atas TT



c. Peralatan medis

No. Nama Alat Jurrlah Harga (Perkiraan)

l. Defibrilator I unit Rp. 113.719.000,00

Bedside monitor ( tekanan
darah, nadi, EKG,
Oksimetri

lunit Rp. 50.000.000,00

Syring Pump I set Rp. 11.210.000,00

4. Infirs pump I set Rp. 5.742.814,00

) Stetoscope I Rp. 300.000,00

6. Meja ernerge,nry I utrit Rp. 23.s00.000,00

7. Alat Resusitasi :

(Ambubag, Masker, Jacson
rise. Mavo)

I s€t Rp 7.000,000,00

8. Peralatan pipa mdorakeal,
kateter

Rp 1.000.000,00

9 Suction pump I buah Rp 4.000.000,00

l0 Laringoscop I s€t Rp 6.000.000,00

ll Alat Akses pembuluh
darah

I buah Rp. 1.000.000,00

Jumlah Rp. 223,47r.814,00

d, SDM

l. 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 Kegiltan

l. Rapat koordinasi dengan unsur terkait rencana pengembangan HCU

2. Kegiatan renov:rsi direncanakan sesudah akreditasi Banding ( sesudah tanggal

l0 September 2018)

H. Gambar ruang HCU ( terlampir)

L 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:

(einenn Hrrur + PPN Dbc lletto

I TABUNG OXYGEN 1 M3 COMPL OM 8H th t,2?2,@O 0% 1,232,(m
2 TABUNG OXYGEN 5 M3 COMPL OM BH th 3,2rt5,(nO o% 3,245,ffi
3 STET DLX BAYI OM BH Bh 52,800 0% 52,800

4 STET DLX ANAK ABU BH th 55,000 o% 55,m0
5 STET DLX DWS 8H th 52,800 o% 52,800

6 STET STAIN BAYI OM BH Bh 132,000 oi6 132,000

7 STET STAIN ANAK OM BH Bh 132,m0 M 132,mO

8 STET STAIN DWS OM BH Bh 132,mO o% 132,(m
9 STET LITT CLS 3 th 2,585,m0 OY" 2,585,m0



PT. IIIilSUMBER HASITSEMPUBIIA
Medrca Drsposable, Hospita Equipmenl Anlisepljc &
DrsinfedarrL Denral& LEb Supply

*\rv..onem€d co rd I sales@oner'led co id

Nomor : 0013/ltl5 sBY XNllVzOrg
Pe.ihal : SgI4Llg!3!4E[E3Iga

surabaya, 8 Agustus 2019

Kepada Yth:

RS. Mard Undecn
il. Undaan Kulon 19

SURABAYA

Dentan hormat
Eersama ini kami PT. INTISUMBtR HASIISEMPURNA, ingin menawarkan keria sam. untuk kebutuhan

di Rs- Mata Undaan, one stop shopplng, denSan h.r8a kompethif, baranB selalu tersedia, dan
penSirlman van8 cepat.

Adapun harta yang kamitawarkan sepertl di tabelbawah inl:

Demikian surat penawaran ini kami sampaikan dentan hardpan kamlblsa b€rpardslpasl untuk
memenuhl kebutuhan diRs, Mata undaan.
Kabar baiknva kami nantikan.

nya kahlucaptan terima kaslh

Io ProduL dan Ut[ran XafllGan H.rrr + PDf{ l(et

I
2

3

SYRINGE PUMP AGIIIA ( ID ) BH lL2r0,0(D
r7,050,@
5,142,814

unit

. l|lt
unh

E.GT

Noo E-Gt
E-cet

aGruA coNNEcr sP nvA (zq!8_!1? l_ _
INFUSIASYRINGE PUMP ( 5P 7 } 8H
|NFUS|A VOLUMETRTC PUMP ( VP 7 ) 8H Unlt s,76t,245 E-Cat

5

6

7

I

IENSI DIG YUWELLTYPE YE 680 E Pcr 1,925,000

1,188,(x]0

Non E-€at

Non E.C€tIROTLY TENSI DIG YUWETT YE58OE Pcs

STANDART INFUS SS DETUXE INDOMED Bh 435,000 E{nt
EMERGENCY TROLLEY PLUS W,/ LOCX INDOM€D SET Bh .,

Unlt

23,5m,000 E{at
9

10

DEFIBRILATOR D€ sTD BH 113,719,0fi1 E-cat

DEFISRII.ATOR 05 sIO + NIBP BH

MEJA GYNEC ELECTRIC INDOMED

MErA GyNAEcoloc BuBN-ssl[ooiiaEp E 6,cr gH

Unit r74,240,000 on E-Cat

t2
Unit 33,55O,mO E-cat

Bh 7,2m,m0 E-cet

E-Cat1l MgA GYNECOLOG PC INDOMED th 429O,m0

Jri

T''
t,/ t

+'/i

Kepala Cabang



J. Penutup

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

Surabaya, 3 September 2019

Hormat Kami,

dr. Dini Dharmawidiarini, Sp.M (K)
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I(TPUTUS A N MENTERJ K.SSEHATA N R EPUB LI K INDONESIA
NOMOR 8e4lMENKES I SKlvtr / 2O7O

TENTAIIG

PEDOMA.I' PEMTELENGGARAAN PELAyANAN HIGH CAPJS UMT (HCUI
DI RUMAIT SAIST

DENGAN RSJIMAT TUHAN YAIiIG MAHA ESA

MEIVTERI I(gSERATA.}' RDPUE LIK INDONASI.A.

Mcn unba-ng

Mengingat

: a. bahwa untuk nrenrenulri kebucuhan pclayatan
pengobatan, pcrawatirr-: dan observasi sccara ketat
terhadap pcnyakit mcnular maupun tida.k menular
diselenggarakan pela-varran High Care Uait (HCU) di
rurnah sakiti

b. bnhwa dalam rangka merrye lengg;ara-karr pclayanan
HCU yar:,g bcrkr::rli{.rs dan mcngcdepankan
kcselamatan pasien di lrrniah sakir perlu disusurr
suatu pcdoman;

c. Urr hwa berdasarkarr perrimba-ngan scbagaimana
climaksud dalam hurul a dan huruI b, pcrlu
rnenetapkan KeputLlsiitl lvlenteri Kcsehatan tcntajrg
Pcdoman Penycleng_garaan Pelayanan HQh Care lJntt
(HCU) di Rumah Sakir.,

1. Urrdang-Undang Norrror 29 Tahun 2004 tentaxg
Pr alctik Kcdokteran U,r:mbaran Ncgara Rcpubtil<
Indonesia Tahun 2OO4 Nomor ll6, Tambahan
kmbararr Negara Rcprrblik lndonesia Nomor 4431);

2 Undang-Unda.ng Norr,rr 32 Tahun 2OO4 tentang
Pemerintahan Daerah (Lenrbaran Negara Rcpublik
lndonesia Tahun 2OO4 Nomor i25, Tambahal
[-embaral Negara Rr,:pub]ik Ind'-:lcsia Nomor 4437),
sebagaimana tela-h dirrbah terakhir dengan Undang^
undang Nomor 12 frrl,rr:r 2008 rentang perubahan
l(edua Atas Undang-urrciang Nonror g2 Tahun 2OO4
tentang Pemennta}rn Daerah lt embara$ Negara
Reprrblik Indonesia Talrr.rn 2O0E Nomor 59.
Tambahan Lcmbaran Ncgara Repub).ik Indonesra
Nomor 4844):



3. Undang-Undang Nomor 3ti Ta-hur 2009 tentang
Kcschatan {Lcmbarcr. Ncg;rra Repub}ik Indonesia
Tnhun 2OO9 Nomor 1.14, Tarnbahan [e mbarar Negara
Rcprrblik Indonesia Nor nor 5O63);

4. Undeng-Undang Norr.or +Jt Taltun 2OO9 tenung
Rurnah Sakit {Lcmbii:'.-rn Ncgara Repub[k Indonesia
Tahun 2OO9 Nomor '153, Tirnrtrahan Lr m bara-n Negara
Rcpublik lndonesia Nor:r,rr 5072);

5. Peral.uran Pcmcrintah Non:o:- 32 Tatrun 1996 teniang
Tcnaga Kesehata.n lLr'rnlrrran Negara Republ.ik
lndonesia Tahun : .l(rir Nomor 49, Ta-srbahan
[.cm barat Negara Rcl;ul.,ljk Indonesia Nomor 3637);

6. Pcri\turaJl Perrrr.'rin f ah Nr::rro:' 38 Tirhun 2007 tentang
Pembagian Umsan ltr rrri'i inrahan Antara Pemcrintah,
Pcnrcrinta'ltan Dacreh lirtrvinsi dan Pemerintalran
Dacralr KabupatcnT I(,rtir rLcmbaran Ncgara Republik
lntlonesia Tahun j(-)(17 Nomor 82, Ta.or balr an
Lcnrbaran Negara Rep-rblik Indonesia Nomor a737);

7. Pcraturan Presiden No::rtrr 24 'fahun 2OIO tentang
I(cdudukan, TUgas, r:rrr Fr:::gsi Kementerian Negara
sefta Susunan Organisasi, Tugas, dan Fungsi Eselon I
i(ijnlcnteriat Negara;

8. I(cput usar) Me;::uri Kese llaten Nornor
i333,/Menkes/SK/XIl/l(r99 rcrrtang Stand:rr
Pclayanan Rurnah Sai.j t;

9. Per;rtura:r Men I ,rri Keschatarr Nomor
l;75/ Mcnkcs/Pcr/Xlr j005 ccnru.rrg Organisasi diiri

Tzrta Kcrja Dcpartemcn ltr:richar-rln sebageimana te!: rlr
diltl':ah tcra.kirir dc:n;:l rn l,e: irtrlran Menteri Kesehatan
Nornor 439 / llcnkes,i;'ef r"VI,/ J00,,1 [cntang Pcruba-hirn
Kedua Atas Peratu:i{ iVlc:tteri Kesehatan Nomor
I575/ Per/Mcnkes/Xl./ 2i)05 tcntarlg Organisasi dan
Tata Kerja D€partcntcn l(esehaiar::

IO. PeraturaJ't Msriteri Kesehahn Nomor
5 I2/lt{enkes/Per llV,, .l.At t7 tc:}rar'rrt tzin PrakCi.k darr
Pelaksanaan Praktik i<:f .lnlifcrrn :

MEMUTUSKAN:
Mcnetapkan :

KESATU : KEPUTUSAI{ MEN?Eil KESEHATAN TENTANG
PEDOMAil PEIIVELENGGARJI.AN PELAYA.TIA.IJ HIGH
CAEE UMT IHCUI DI RUMJH SAI{TT.



KEDUA

KETICA

KEEMP^T

KETIMA

. :N r :;{i ji:o:'
R€i{E-ii :\9(,jr' , .

Pcdoman Pcnyelcnggaraar Pclayarran High Care Unil (HCU)
di Rumah Sakit scbagaimana dimaksud Diknrm Kcsatu
tercantum dalam La.mpira n Kcpurusarr ini.

Pcdoman sebagaimana dimaksud Diktum Kcdua agar
digunakan scbagai acuan bergi rurnah sakic dan tcnaga
kesehatan dalam menyelengga rakan pclayanan HCU.

Kepala Dinas Kcsehatrn ProvinsilKabupaten/Kota
bersama organisasi profcsi terkait melalculan pcmbinaan
dan pengawasan tcrhadap pclaksanaan Keputusan ini.

Keputusan ini rndai berlaku pada tarrggal ditctapkan.

Direrr pkan di J al<arta
pada tanggal 9 Juli 2010

KESEHAT^N,

ENDANG RAJ{AYU SEDYANINGSI H



LafilFirarl
Kcptrrusan Mentcri Kcschatan
Nonror : 834/MENKES ISK/WI l20t0
Ta.rrggal :9Juli 20lO

PEDOII4AN PEIfYELENCGAXAAN PELAYAIIAN HIGH CAF.E UM" IHCUI
DI RUMA}I SAXIT

I. PENDN{ULUAN

A. Lrtar Bclekeng

Belrwa pelayantul kcsehatiln tllel'tll).1kan hal( setiaP orang yRng

dijamin clalaru Undang-Undang Dasarr Negara Rcpubtik Indoncsia
Tahun 1945 yang harus diwujudkarr dengan upaya pcnjngkatan
derajat kesehatan masyara*at yang set inggi-tinggit'rya.

Pcningkat:an Upaya Kcsehatant Perorangai (U l{Pl di Rurnah Sakit
secara tenr.s menerus ditingkalJ<arr sejalan dcngan l<ebutuhan
masyaraliat dan pcrkembangan ilmu clan teknologi kcdokteran.
Pcngembang:rr pelayanan kesehatarr di Rumah Sakit juga

diara}kan gtrna mcningkatlcan mrrhJ (ian kcselamatan pasicn srrtir
efisicnsi bia5,1 6"o kcmudahan akses scRcnap masyarakat unruk
mendapatkanr pelayanan keschatan.

Pclayanan Htgh Cdre thil (FICU) (li Rumah Sal<ic pcrlu ditingkatkan
secara berkesinambungan dalanr ra:rgka mcmcnuhi kebtttulran
pclayatran pengobaen, pcl aq'atar dal observasi secara ketat yang

semakin meningl<at scbagai a*ibat pcnyakit menular maupun ti(li,k
nrcnular seperd: demarn bcrdarah, malaria, cedera, kcracuna:r,
penyalalgunran NAI>ZA, HlV, 1:cnyakit jantung pcmbuJuh darah,
diabctcs mellitus dan gagal ginjat.

Pedoman ini disusun sebagai perJornlrr bagi Rumah Saldt dalani
rangka penyelenggaraan pelayanarr HCU yang berlrualias dan
mengedepanka.n kcsclamatan pasien di Rurnah Sakit serta menjadi
acuan pcrri'usunan staJrdar prosedur opelasional pelayanan HCU cli

Rumah Sakit Pcmerintah maupun Su.jstii.
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B, Fdsr.feh
Pclayanan HCU pada hakckatnya bcrn{uan dan berorientasi unruk
dapat sccala optimal, nlemperbaiki kondisi kcsehatan pasicn
dengzur rnendayagunakan sumber daya nranusia bcrkompetcn dan
profcsional menggunakan po'alatarr dan obat-obatar scsua.i dengan
stendar da:r pcdoman yang berlaku.

C,Maksud dan Tujuen
1. Maksud disusunnya pedoman pcnyeler.lgga_raan pclayanan HCU

ini untuk rnenjadi acuan bagi Runlr,lr Sa-kif Can tenaga kescharan
yang tcrkait dalam menyelenggarirkan pelayanan flCU.

2. Tujuar pedoman penyelenggarain pelayanan HCU ini adalah
sebagai beliku r:
a. Meningkatkan muhr dan kesrlamatan pasien HCU.
b. Meningkackan efisiensi da:t elel<tivir€,s pemanfaatau

pela.vanan ICU bagi pasirr'r kriris srabil yang hanya
menrbu trrhl<arr pelayanan di !lCU.

c, McrringkatJ(gr dan mengembarrgkan sumber daya manusia
keschatan, sarana dan prasarana serca peralatarr HCU.

D. Ruaug Linglmp
Pelayanar HCU dibcrikayr
stabi.l yang memburuhkan
secara ketat.

l<cpatl.r Jrasien dengan kondisi kriCis
pclal,anarr, pcngobatan dan obscrv,rsi

E, Sasaraq
L Dircktur Rumah Sakit.
2. Dinas l(csrl:i.rtzr r; Proviosi/ [(abu;:a te rr / Kota
3. Dokter cian Perawat dan Lcrrrrgii kcsehaiart la:nnya yanLI

mcnrberilcan layanal HCU

F. Pengertlau
L. HQh Care Unif (HCU) adalah unir ;:c)ayanan dj Rumah Sakit bagi

paslbn dcnga-n kondisi respirasi, hcntodinarnik, dan kesadararr
yang stabil .vang masih mcmcrlul(irn pengobotan, perawatan dan
obscrvasi sccara ketel

2. Pclayanan HCU adalah pclur.ruran medik pasien clengan
kebutuhan memcrlukan pcngoba'.a.n, pcra\r,atan clan observasi
secara kerar dengan tingkat pel;rvan:rn yang berada di antal.a lcu
clan ruang rar{,At inap (tidal< perlu i;erawatun ICU namun belum
dapat dirawa t <li ruang ravTat biasa kurcna memcrlut<an observasi
yang keta[).
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3. Penyclenlll;alaat HCU disesuajl<an (:cn.qan kcmampual SDM,
Sarana darr P ra sararta runlah sJkii r)'rnsing-n r:r sing.

4 . Seporaled/ unueotional/ freestdnding HCU adata-h HCU yalg
berdiri scndiri (independent), terpisirir dari lCU.

5. htlegrated HCU adalah HCU yang nren-iacii satu dengar ICU.
6. Paralet hlCU adalah FICU yang tcrlclrrk bcrdcliaur (bersebela.tral)

dengan lCU.

I I. PENGORGAj\IISASTAJV

A. Kcdudukan HCU

Secara slrxktural HCU dapat l-.rrlrrtlir dj bawai Dcpartemcn/
SMF/InstaJasi tertentu scsuai deng.nr klrrsililcasi darr jenis Rurnah
Sakll tcrmasuk l(etersediaan fas:lit:ts, sdrirra prasaraaa dan
peralatan kedokteran serta tenagii Jicsciratan.

Pada Rumah Sakit ke las D dan C f i:i:q lrclum mcmiliki kcmarnpuan
pelayanan ICU, kedudukan HCU bc:'r.r.-ja di barva5 Jn.o1"si Gawar
Darurat. Unirrk Rumah Sakrt ynng tciah menri.ikj ICU, kedudukan
HCU dalarn rucrrjalankan ftrngsi jr,'l:*rrn;rr: (Lr;) fungsi pendidikan
di barvah koordinasi ICU,

Uncuk mewrrjudka.n pclziyanan HCU y'ang oJrtirnal perlu adan1,:'
kcbijakan t::trr kclola manajui:rer. t-,'r'rLtiis rn(tliil',lti uraian tugas darr
targgung .iawalr yalg terinci n:r1r.1:lr.i;l si.(i:t ir kl|nis/ ccktris metlis
yang clituangkan dalam slandar prnsetlrrr operasional HCU.

E.Suaber Deya Maousia (SDMI

Pelayaran ticL; dilalokan oleh T:::, rt.;',lilj dr.ri l)oktcr Spesialis clarr
Doktcr seri.iL dibancu oleh Pcrarr'.rl. 'li:;, Pclr.yirrra.n HCU terse'lrrii
tclah mendaJrzrtlian pelatihan das,;r. HCU yirng clisclenggarakan r_rlr.lr

Organisasi I'rolcsi. Adapun susi.irilr) Tir:r Peliyanar I-lCU adaluh
sebagai ber'ilcu r:

l, Koordir:ir'.nr :

Dokrer Sjrr:sialis yang [r:la[r nrrrrlikn i lx.llti);irn dasar-dasar ICU.
2. Anggota :

a. Doktcr- SpesiaLis/Dokter.yang tc-i.Jr mengikutr peladhan Basic
LiJe &tpporl.



b. Perawa'r" yang telah mengikuri pe)rrtiit-:.n Basic Lile gtpport dan
dapat melakukan pcmar]tat.;rn fircnggunakan pcralatarr
mon itor.

Jurnlajr Dokter Spesialjs, Dokter c!;in Pcrawat discsuaikao
dcnga.n jam keda pslayanan HCU 24 jam, bcban kerja dan
kornp.lel<sitas kasus pasien yang r;r':tlr[)utuhl<an pelayanan HCU.

SDM pelayanan HCU di.l'raruskan trrruk mengikuti pendidikan
dan pclatihan secara berkelanjrLtatr guna mcmpercahankaJr dan
mc nin gkertkrrn kompetens inya ggsuai r'le n ga.n pe rl(cmban gar i Lnl'J

dan telcnologi kedoktcran.

UI, PENI'SLENCC ARAAI{ PELAYAISAN HCU

Penyclenggaraarr pelayanan HCU lrirr r is tlir:rirperhatikan ketersediaart
SDM Kcsehatan, sarara, prasarana dan pe ralatan yarg t€rsedia di
rurnah salci t serta beban kcrja pclayanan, memperhalikan bata leaak
ruangan/bangurren dan kemudaharr akses dcngarr unit pelayanan
lain yang tcrka.it,

A. Pelayeoau HCU

Pelayanan FICU adala-h tindakan nrcr)is vang dila.trcsanakan melalui
pendekaan Tirn multidisiptin yang rerdiri dari Doktcr Spcsialis da:r
Doktcr scrta dibanru olelr Pelawar yalrg bel<crja secaJa interdisiplin
dcngal folir.rr; pelayanan pen !,-r.t ti:maan pada pasien yang
membutuhkan pengobatan, pera\ ,;rt;{n dan observasi secara keta(
sesuai dengan standal proscdrrr operasional yang berlaku di
RurDah Sakit.

Pelayanalr HCU meliputi pern. r'rtauan pasien secara ketar,
menganalisis trasil pemantarran dan ntelakulcan tjndalcan rnedik
dan asuhan heperawatan.

Ruang lingkri:: pemanrauan yang harus Cillkukan an tara lain:
1. Tingkat kesada-ran.
2. Fungsi pe:'rrapasan dan sirkulasi dengan inte n'al walctu minirnal

4 (ernpat) jam atau disesuarkan dengnn keadaan pasien_
3. Oksigenasi denga-n menglir-!:lj tl..;rii oksimeter secara tet.us

mcnerlls.
4- Keseimbangan cai rarr dcngan inte n,ul walctu minimal g (delapatr)

jam atar.r disesuaikan dengan liu.i,l,rln pasien.



..:,,,J',\j n
ii:t;.,:J, .4,\!r .r

Tutdtlan riulrit dan a6uhan keper:..ui,r.,n 1'an4 ililakukan addah'
I Bentusn lildup Dassf | 5usl l:_;i $,rppo': (BHD/BLSI da rr

Berr tuan !{irlup Lanjut/ Advanr:t':l !;. t Support (BHL/At.Sl
a Jalan ri$tas /Adrurqg, I

Mcnrllth;rrkan jalen rrlfas (sar:par (k.riglfl nrclakuken Intubs3l
cndorlckc'rll,

b Pcm,rlrsar,','rrrtrllsi l9reotl r"r.tt
Mampr: nr.:lakukan hantru n n.r:,r!i l hrnth: r ill stlpcrrttl.

c Sirkrrlrrsi l{'irnrlatror/ :

I I lvtar jl pr.l melaklrksn rcsusit-isi caiJan
2l lvtnnpu melakukan de0brilasi
3) Mar:rpr r rnehl *en komprccr i*nr -.rrg hrar

2, Tcrapr oksi!{cn.
3 Pcnggun.:rrrt oblt 'rlratAn '.1:li,.rl: l { :;rcl:::a=;ut/ slabiL&tsi (or',1!

Inolronih. Ohirr onti nvcrt, Ohi'r .r ilr;r:.r iunr--::lg. Oba!-ObSt yAng
bcr!||fat vtrB|rl,{:if, tlrur larn l;r:rri

{ Nutriol alttctul &i{tu p;Iru$irjrill.
5 Frtiotcr.rpt scrulr dcr;.g;rrr k..r.l. : i istcn.
6 Evejrrsr sc!rrrulr undaksn cldr r:r' .;. l'rf ;.rr r.'a::q t,clah dibcrrkarr

B. A.lur Pcleyrnrn
F.ito.n j'.JnE lnc: xlflpotkan pelrt t;; '.' i iCl-' (i.rr-,-:: acrasal darr
I Prgcr.,l.r;r,r |,,'711j11 dan lr.-lj
2 Pascn,l.,1.,i1 l,rralal rl.rr: (-'G[]
3 Pl|rctr tiu1r,r" 'lrr:r||d d{n &rlri,: t l..,r,"rr
I Ptlrcn dnprt bc nrnl dln blng',.i r'!,-.,:rS F,i',r,.rt tnep!
Eegen I Alur pasicn den den k. ]{C :,.'

. Ptdcfi baru*.--*i,*.'

Gamt

I t- - ---r-, ICU { -r rKU .-{ 8|n$d J

-5'a

1... . L_
ICU < -r rKUl',! -:n inggtl
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C.Iqdikesi Masuk den lEdifasi Kclulr

Pcnentuarr irrdi)<asi pasicn yang rlasuk ke HCU dan kcluar dari
FICU scrta pasicn yang ridak dianjr.rrkan untuk diraerat di HCU

di tcn Eukan berd asarkarr lrri tcria s ebaga i berilcrtr

I, Indikasi Maslrk
a. Pasicn dclrgarr gagal organ tunggal yant rncmpunyai risih'o

tinggi untuk tcrjadi l<omplikasi.
b. Pasicn yarrg memerlukan perarvatanr pcriope ra tif.

2. Indikasi l(cluar
a. Pasicn sudah stabil yang tidak

PCmarltaLlan yang kctat.
lagi mcmbutuhkarr

b. Pasicn yang mcrnburul< sclringga perlu pindah kc lCU.
3. Yang tidak pcrlr.t masuk HCU

a. Pasien dengnn fasc terrojnal srrirn-r penl'akil (seperti: kanker
stadium n l<hir).

b. Pasien/ l<eluorga yang mcnotaj( untuk direurat dj HCU (atas
dtsar " infonted cons€nl'J.

Cootoh Xasus lodi-kasi Masuk Berdasarkan Kelubao Sistern
Orgaa

A, SISTEM IGRDIOVASKULER :

l. Miukard in fark dcngan hcmodinarnika stabil .

2. Gangguan irama jarrtung dengarr lrcmodinar-nika sutril.
3. Gangguarr iralra jaDru.ng -\,;lllrl memqr luka.n pacu jarltunB

scmcntara/ rncnetap dengan herrroCinamikrr sCabil.

4. Gagal jiintung lcongcstif NYHA Ciass I darr ll.
5. Hiperterrsi "urgcnsi'tanpa ada gagal organ rarget.

B. SISTEM PERNAPASAN I

Oangguan pcrnapasar yalrg mcm.:-:-l L;)<a n frsioterapi yang in tclr :ii f
dan agrcsi.f.

C.SISTEM SAMF:
1. Ccdera Kepat Scdang salrprai literat/otroke varrg stabiJ dan

memerlukan tirah baring darr niernerlultan pcnrcli.haraan jalar:
nafas secara khustis, seFerd his?rll lend!r bcikala.

2. Ccdera sumsum tulang bela.ka nq, l:tr,jiirp lehcr yang stabil.
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D-SJSTEM SALURAN PENCERNAAN

Perdaraha rr Sal uran Cerna Bagiu:t .'\ Lir:i t.ltplr h ilrcte nsi ortosta tik
dan respon dengan pemberial cirir'an.

E. STSTEM KELENJAR BUNTU IENDOKRtNI
DKA dengan infus insuljn yang konst n-

F. PEMBEDAHAN:

Pascabedah bcsar derrgan lirr:rrili:lrr:rik stabil api masih
memcrlukal rcsusitasi cairan.

G. IGBIDANAN DAN I(ANDUNGAN:

Pre Eklamsia pada kehamilarr arau pascapcrsalinan.

D. Sarana, PrasarlDA deq Pcrelatan

Pcngadaan sarana, praszrrana, dan peralatan HCU mengiku.u
pcdomen se1:r:rti beriknt:

L Lakasi : Bcrgantung dari model ynng dipilih.
a. Integrated ; bergabung dcrrriarr lC(.1

b. Parale I : bersebclitltrrn C.';rlri,ll ICL
c- Separated : tcFpisah dcng,lr :ctj (dapnr d.rbuat di setiap

bagjan :bagian bedah, bagialr ncurologi, penyalcit dalam, anak,
bagian kcl:idanan, dan lain-iari:r).

2. Desain :

a. Luas daerah unnrk satu temp.rr ti<lur ir.dalah 3 x 3 metcr
b. Mempunl'ai alat pendingin rrr:lngrrrr (ACl
c. Vcntijasi ba.ik, memilikj exhaus! f un
d. Pcocahayarrrr culorrp
c. Lancai bcrsilr
f. Memiliki sumbcr energi listrik ru<lungar.r
g. Luas ruangan discsuaikan cii r:gau krbutuhan
h. Jurnlah [cr::par tidur discsui.rj j<ir:r derrgan kebtrtuhan
i, Memiliki surnber oksigcrr (sentr-al 7 tabungl
j. Memiliki tcnrpat cuci rani4 tl (\!.astafel) yang disesuaikan

dengan ju nrJah t mpat Udur

?. 
Pcralatan

.J a. Eeclsidc Monitor $ang bisa r r-,cltorlitor tekanan darah nadi
/ secara bsrkala, EKG, dan oksirlcr:'i).

v b. Defibritaror
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v c. Alat pcnghisap lendir (Sucfiorr Pu zrp) (Scntral atau Manual)

/ a. ef.t penrbebas jalan nafas (Laringoskop, E|rpa Endotrachcal,
dan lain-lain)

, c. Alat akses pcnrbuluh darah
J f. Pompa infus (.rnlusion htmp/ Syinge pumpl

J g. ,Uat transportasi pasien

E.Penjaoiaan Mutu

Kualitas pelayanan FICU dapar dirrilai dengan trcberapa pcnilaian
objckti.f, scperti:
l. Penurunan skoring derajat kcpa:.;rhan pasien. scperti: SOFA

lSequential Organ Failare AssessnrerrQ, SAPS lsrmplrfed Ac:.trc
PhgsiDlogy Score), dan sebagaiula.

2. Jumlah pasicn yang pinda} kc lCU.
3. Angka kejadian infeksi no.sokomial.
4. Angka kejadian slress ulcer.
5. Angka kejadian phlebttis.
5. Angka kejadian dekubitus.

F. Pcncrtatan dan Pclaporat

Pcncatatan dall pelaporafl di pe la1'a.nan HCU melipuri pencata tan
rckam medis pasietr dan pelaporan kegiatan pclayanan Rumah
Sa}it yang dilaksanakan sesuai dengarr ketentuan pccaruran
penrndang-undangan.

Pcncatatan tckanr medis pada Pelayananan HCU santar
dibutuhkan oleh Tim untuk lxmarrrauan dun evaluasi yang
berkcsinambungan dan scbagai d;rsar pertimbangan dalam
mcngambiJ keputusan un tlrk melaktrkan tindakan mcdis scrta
untuk kcpenciogan perlhdungzur hr.rktrm bergi Dolrtcr/Dokrer
Spesiali5,

G- Pctnbi2yrao

Pembiayaan peuyelenggaraar pclayunir:r HCU bagai RS pemcrintalr
dapat diperolch dari :

I, APBD
2. APBN
3, Jam kcsda
4. Jarnftcsmas
S. Asuransi l(cscharan
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6. Masyaralcat dan sumber penrbiayaan lain sesuai dengan
krtcntuan pcraruran pcrundang-und;:ngan.

H.Pembioaan daa Peogawasao

Pearbinaar dan pengawasal penyclenggaraarr kcsehatan adalah
upaya unruk mcngarahl<an, rnclnbcrikan dukungan scrra
mcngawasi pengembargan darl pemt>erdayaan pcnyelcnggaraan
kcschatan,

Pemcrintah dan pemcrinah daerah nrclakukan pcmbinaan dan
pengawasan terhaclap Ru malr Sal<it clengan meliba[kan organisasi
profcsi dan masyara-kat sesuai dengalr trrgas dan fungsinya masing.
masing yang d itakukan secara bcrjcnjang nrelalui standardisasi,
sertjfi kasi, perizi nan, akredi tas i, da n petrcgakan h r-tkum

Pcmbinaan dan pcngawasan sebagairnana dimaksud diara}kan
untuk :

l. Pemenuhan keburuhan pclayztrrati kesehatan yang terjangkau
oleh masyarakat,

2. Peningkatan nrutu pe layanar-l keselratirn,
3. Kesclamaran pasien.
4. Pcngembangarr ja-ngkauan pelayallan.
5. Pcningl<atan lcemampuan kenrandirian Rrrma)-r Sakit.

Pembin aan d arr pengawasan penyelenggaraan pc layanarr l<escha t..ln
tcrrnasuk pelayanal HCU di Rumah Salcit dapat diJalmkan sccara
in ternd maupun eksternal.

Adapun ruang lingkup pembinaal cla.n pengawasan Rumalr Salir
rneliputi:

1. Teknis medis, yaitu upaya cr,:rir.rasi mr.rtu pelayanan medis dan
kcsclamatan pasien yang dilir.ksariakal oleh profesr medis
internal oleh l(omite Medik dan e)istsnr;rl oleh organisasi profesi.

2. Teknis manajemen perumahsdiitan yaitu pengukuran kinerja
berkala yang rneliputi kinerja pe)ayanan dan kinerja kcuangan.

DaJam ralgl<a pelaksanaan pembinaan dan pengawasan,
Pcmcrinuh Pusat, Pemerintah Daerah dapat memberikan sanksi
hulem danr administrasi berupa tcsura_n, tegtuan tertulis, dcnda
atau pcncabutan iin sebagainrana diatur dalam kctenfuan
pcraturan perundang-undangan.



IV-PENUTUP

Pcdoman High Care Unit ini disusun dfilam rangka mcmbcrikan acu:rn
bagi Rumah Sakit ya.ng tclah maupun akan menyclcnggarakar
pclayanan HCU yang bermuhr, aman, efektif dan efisien dengan
mcngutamakan kcselamaan pasien. Oleh l<arena itu, sctiap Rumah
Sal<it diharapkan dapat mcnyesuaikan dengan ketentual yar.lg
terdapat dalam bulru pedoman ini dan dapar nrengembangkanny.a
scsuai dengan l<cbutuhan dan kemampr.ran Rumah Sal<it.

Rumah Sakit yang belurn mcmiliki tCU dan telah memiliki HCU
diharapkan dapat mengembangkar: surnber daya ltcnaga dan saranal
sehingga kclak dapat mcrnbentuk ICU yang mcrupakan pelayanan
lanjutan dari HCU.

Rumal Sakit yang tclah nremiukr tCU dan HCU diharapkan rclap
mcqiaga loalitas HCU schingga bcrlrrngsi sebagai mana diharapkan,

I(ESEHATAN,

RAHAYU SEDYANINGSIH

t0


