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RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
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KEPUTUSAN DIREKTI]RRT'MAH SAKIT MATA UNDAAI\
NOMOR : 266alRSMUDilll0l I

TAI{GGAL : I NOPEMBER 2011
TENTANG

KEWAJIBAN DOKTER PENANGGTJNG JAWAB PEL,I\YANAII (DPJP)

DI RTJMAH SAKIT MATATJNDAAI\ SIJRABAYA

MENIMBA}.IG

MENGINGAT

l. Bahwa setiap pasien yang dirawat di rumah sakit
perlu ditentukan Dolter Penaggung Jawab

Pelayanan (DPJP).
2. Bahwa Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP)

wajib memberikan penjelasan yang dapat dimengerti
oleh pasien mengenai rencana pelayanan yang akan

diberikan.
3. Bahwa untuk menggalakkan upaya keselamatan

Kejadian Tidak
ijakan Dokter

Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP).

4. Bahwa Untuk kepentingan tersebut di atas, maka

perlu diterbitkan Surat Keputusan Tentang

kewajiban Dokter Penanggug Jawab Pelayanan
(DPJP)

Undang-UndangNomor 36 Tatrun 2009 tentang

Kesehatan;
Undang-Undang Nomor 44 Tatrun 2009 tentang

Rumah Sakit
Buku Panduan Nasional Keselasratan pasien Rumah

Sakit @atient Safety) Departemen Kesehatan

Republik Indonesia Tahun 2006.

Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita

Penyakit Mata @4M) Nomor : 0l/P4M-
RSMU/SK/IV D0f,l8 tentang Pengangkatan Direktur

Penanggrrng Jawab Rumah sakit MataUndaan

Surabaya
Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita

Penyakit Mata @4M) Nomor : l75lP4M'
RSMU/PERA/II42}}S tentang Organisasi dan Tata

Kerja

l.

2.

3.

5.
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MEMPERHATIKA}I

MEMUTUSI(ANI

MEI\TETAPKAI\I: KEWAJIBAIT IX)KIER PENAhIGGT,NG JAWAB

PELAYANAN (DPJP) DI RTDIAH SAKIT MATA T]NDAAN ST]RABAYA,

PERTAMA

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) adalatt

seorang Dokter Spesialis.

Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) adalatt

seorang Dokter Yang Bertanggrmg Jawab Terhadap :

l. Rencana Pelayanan Kesehatan yang diberikan
kepada Pasien. Rencana Pelayanan ini harus ditulis
di Rekaur Medis.

2. Penjelasan Yang benar dan dapat dimengerti oleh
pasien dan atau keluarganya mengenai kondisi
penyakiL rencana pelayanan, termasuk prosedur

yang akan dilaksanakaqhasil pelayanan serta

kemungkinan terjadinya resiko dan komplikasi.

Seorang Dokt€r hanya diperbolehkan menjadi Dokter

Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) untuk kasus penyakit

utama dari pasien yang merupakan bidang keibnuan yang

dikuasainya

keluargannya

Saran mflrpun rencana pelayanan yang diberikan oleh

dokter konsultan tnrus diketahui oleh Dokter Penanggung

Jawab Pelayanan (DPJP) agar tidak bertentangan dengan

pelayanan yang telah dan akan diberikan
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KEENAM

KETUJTJH

KEDELAPAN

KESEMBILAN

KESEPULT.JH

KESEBELAS

KEDUABELAS

Pasien dapat menerima pelayanan dari Dokter Penanggung

Jawab Pelayanan ( DPJP ) maupun dokter konsultan pada saat

yang sama ( rawat bersama).

Apabila kasus penyakit utama yang ditangani oleh Dokter
penanggung Jawab Pelayanan ( DPJP ) sudah dinyatakan
tidak Memerlukan perawatan dibidangnya tetapi perlu
pelayanan di- Bidang keilmuan yang lain, Dokter Penanggung

Jawab Pelayanan ( DPJP ) wajib menyerahkan tanggung
jawabnya kepada dokter Lain sesuai dengan bidangnya.
Dokter yang memberikan Pelayanan selanjutnya adalah

Dokter Penanggung Jawab Pelayanan ( DPJP ) yang baru

Perubahan diagnosa dan perubatran rencana pelayanan harus

disampaikan kepada pasien dan keluarganya

Apabila ditemukan beberapa diagnosa atau penyakit yang

menyertai maka dipilih penyakit yang paling gawat sebagai

penyakit utam4 maka sebagai DPJP adalah dokter yang

bertanggung jawab terhadap penyakit utama

Bila DPJP berhalangan, dapat menunjuk dokter pengganti dan

harus diberitahukan kepada pasien atau keluarganya

Bila DPJP tidak kompeten di dalam tindakan yang akan di
rencanakan maka wajib merujuk ke dokter yang berkompeten

dengan menginformasikan / meminta persetujuan dari pasien

terlebih dahulu

Keputusan ini berlaku mulai tanggal ditetapkan dengan

ketentuan Apabila terdapat kesalahan dikemudian hari akan

diadakan Perubahan sebagaimana mestinya.

DITETAPKAN DI : ST.JRABAYA
PADA TANGGAL: I NOPEMBER

20tl
DTREKTUR

RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

Dr. Herminiati [IB, MARS
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KEENAM

KETUJI.JH

KEDELAPA}.I

KESEMBILA}.I

KESEPULIJH

KESEBELAS
i:' ..r a,l o+

Pasien dapat menerima pelayanan dari Dokter Penaggurg

Jawab Pelayanan (DPJP) rnaupun dokter konsultan pada

saat yang sama (rawat bersama).

Apabila kasus penyakit utama yang ditangani oleh Dokter
Penanggrrng Jawab Pelayanan (DPJP) sudah dinyatakan

tidak memerlukan perawatan dibidangnya tetapi perlu
pelayanan dibidang keilmuan yang lain"Dokter Penanggmg

Jawab Pelayanan (DPJP) wajib menyeralrkan tanggung
jawabnya kepada doktet lain sesuai dengan

bidangnya.Dolter yang membrikan pelayanan selanjutnya

adalah Doliler Penanggrrng Jawab Pelayanan @PJP) yang

baru

Perubahan diagnosa dan perubatran lencarnpelayanan harus

disampaikan kepada pasien dan keluarganya

Apabila ditemukao beberapa diagnosa atau penyakit yang

menyertai maka dipilih penyakit yang paling gawat sebagai

penyakit utama, maka sebagai DPJP adalah dokter yang

bertanggung jawab terhadap penyakit utama.

Bila DPJP berhalangan, dapat menunjuk dokterpengganti
dan harus diberitahukan kepada pasien atau keluarganya

Keputusan ini berlaku mulai tanggd ditetapkan dengan

ketentuan apabila terdapat kesalahan dikemudian hari akan

diadakan perubalran sebagaimana mestinya

DITETAPKA}.I DI : SURABAYA
PADA TAIIGGAL : I NOPEMBER20II

DIREKTI.'R
RUMAH SAKIT MA.ffft{DAAN

DT. IIERMINIATI HB, MARS

i ari.r 1'(.1c,- A , :
l"-i^r,

,rl 
-a- , />-{j ,..

I{44: (L^ t-,-- L IV'

,.'
,'rf i ..rf ,.

t r,..,^;r: ,,tt y i. a I l'/ ,rt \

i ,t.s , ,"'.rli " .lx , ,'. -,

.1 "',' I -*u-./ , 'll
F_(i_"\r17, 

i.{r lr F.. .,,,r,



Alamat Lengkap :

AKTTVITAS
PELAYANA}I

RENCAI{A PELAYANAI{ PASIEN RAWAT INAP

RS MATA I.'NDAA}.I SI.'RABAYA

Hari Rwt l/
TeI.....

Hari Rwt 2/
Tst.....

Hari Rwt 3/
Tgl..-..

Hari Rwt 4/
Tel""'

PEMERIKSAA}.I

. Keluhan

o Status Praesens

DIAGNOBIS

. flx. Primer

. Dx. Sekunder



. Komplikasi

ASSESSMEN KLIMS

a

. Konsultasi

PEMERIKSAAI\I
PENT'NJA}.IG

Laboratorium
Radiologi
I^ain-lain
(ECG, USG,
PA)

Tindakan

IVFD/ Obat-obatar/
Nutrisi

Lain:

. Rehabilisasi
Medis

. Mobilisasi



TTD & Nama Terang
Dokter Penanggung
Jawab Pelayanan
(DPJP Utama)

TTD & Nama Te,rang

Dokter Penanggung
Jawab Pelayanan
(DPJP l^ain)



RM

LEMBAR PENDIDIKAI\I KEPADA PASIEN

TENTAI\IG KEWAJIBAITNYA

NamaPasien:

Alamat l€ngkap : ......

Hal-hal dibawah ini adalah tentang kewajiban pasien terhadap Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya dan sudah diterangkan oleh Dokter Penanggung Jawab Pelayanan ( DPJP ) kepada
pasien / keluarganya :

. Memberi informasi yang benar, jelas dan jujur tentang riwayat penyakit

. Mengetahui kewajibannyadantanggung jawab pasien dan keluarga

. Mengajukan pertanyaan untuk hal yang tidak dimengerti tentang segala sesuatu yang
berhubungan dengan penyakitrya

. Memahami dan menerima konsekue,nsi pelayanan.
o Memahami instn*si dan menghormati peraturan rumah sakit.
. Memperlihatkan sikap menghormati dan tenggang rasa.
. Me,menuhi kewajiban finansial yang berlaku di rumatt sakit dan disepakati.

Pasien / Kelnarga Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
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RM......

LEMBAR PENDIDIKAI\I KEPADA PASIEN

TENTAI\IG KE WAJIBAI\IITYA

NamaPasien: ......

Alamat l-engkap : ......

Hal-hal dibawah ini adalah tentang kewajiban pasien terhadap Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya, dan sudah diterangkan oleh Dokter Penanggung Jawab Pelayanan ( DPJP ) kepada

pasien / keluarganya :

. Memberi informasi yang benar, jelas dan jujur tentang riwayat penyakit

. Mengetahui kewajibannya dan tanggrrng jawab pasien dan keluarga

. Mengajr*an pertanyaan rmtuk hal yang tidak dimengerti tentang segala sesuatu yang

bertrubrmgan dengan penyakitnYa
. Memahami dan menerima konsekuensi pelayanan.
. Memahami instuksi dan menghomrati peraturan rumah sakit.
. Memperlihatkan sikap mengbonnati dan tenggang rasa.

. Memenuhi kewajiban finansial yang berlaku di rumah sakit dan disepakati.

Pasien / Keluarga Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
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LEMBAR RENCANA PELAYANAN

RM

Nama Pasien :

Alamat Lengkap :

AKTIVITAS
PELAYANAN

RENCANA PELAYA}.IAN PASIEN RAWAT INAP

RS MATA UNDAAN SURABAYA

Hari Rwt l/
Tg1.....

Hari Rwt 2/
Tg1.....

Hari Rwt 3/
Tg1.....

Hari Rwt 4/
Tg1.....

PEMERIKSAA}.I

o Keltrtran

. Status Praesens

DIAGNOSIS

. Dx. Primer
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. Dx. Sekunder

. Komplikasi

ASSESSMEN KLIMS

a

. Konsultasi

PEMERIKSAA}I
PENLJNJAI.IG

Laboratorium
Radiologi
Lain-lain
(ECG, USG,
PA)

Tindakan

IVFD/ Obat-obatan/
Nutrisi

Lain:

. Rehabilisasi
Medis

. Mobilisasi



RUIIAH SAKIT MATA UNDAAN
Jl. Undaan Kulon 19,

TTD & Nama Terang
DokterPenanggug
Jawab Pelayanan
(DPJP Utama)

TTD & Nama Terang
Dokter Penanggung
Jawab Pelayanan
(DPJP Iain)


