
 

MODUL I 

 

MANAJEMEN PELAYANAN MEDIK 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN : 

Mahasiswa mampu mengembangkan wawasannya dalam hal yang berkaitan 

pengertian Rumah Sakit, ruang lingkup dan pelayanan medik yang ada di rumah 

sakit dan menerapkan  manajemen di unit pelayanan masing-masing 

MATERI 

MANAJEMEN PELAYANAN RUMAH SAKIT 

Manajemen pelayanan rumah sakit  rumah sakit meliputi  pelayanan medis 

(Instalasi Rawat Jalan & Instalasi Rawat Darurat, Instalasi Rawat Inap) dan 

Pelayanan Penunjang Medis (laboratorium, radiologi, rehabilitasi medik, 

farmasi dan gizi)  serta pelayanan penunjang umum (logistik, pemeliharaan, 

dll). Dalam perkembanganya telah terjadi pergeseran kecenderungan arah  

perkembangan  rumah sakit. Hal ini akan berdampak dalam manajemen  

serta pengelolaan rumah sakit.  

 

KECENDERUNGAN ARAH PELAYANAN KESEHATAN DI INDONESIA 

A. Paradigma Lama 

Paradigma lama tentang rumah sakit Indonesia menurut nilai-nilai tradisional 

berciri antara lain sebagai berikut : 

 Regulasi pemerintah tentang rumah sakit, baik milik negara 

maupun milik swasta, sangat kuat; 



 Manajemen belum profesional (belum berdasarkan kompetensi), 

umumnya manajemen dilakukan oleh dokter yang biasanya dipilih atas dasar 

senioritas. Direktur seringkali masih merangkap melakukan kegiatan klinik. Di 

rumah sakit pemerintah pimpinan umumnya hanya menjalankan dan mematuhi 

peraturan dan ketentuan yang ada, secara organisatoris; 

 Rumah sakit adalah tempat merawat dan berobat bagi orang yang 

sudah jatuh sakit, bukan tempat untuk orang sehat. Rumah sakit lebih 

berorientasi kuratif dan rehabilitatif; Pelayanan preventif hanya 10% sedangkan 

kuratif 90% (Ascorbat Gani, 1999) 

 Rumah sakit adalah institusi pelayanan sosial, yang tidak boleh 

bertujuan laba (not-for-profit). Adalah “tidak bermoral” untuk mendapatkan 

keuntungan dari musibah orang sakit; 

 Rumah sakit lebih berorientasi ke dalam, tidak mempunyai kegiatan 

di luar dindingnya sendiri. Rumah sakit adalah unit yang berdiri sendiri, bukan 

merupakan komponen dari suatu jaringan rumah sakit; 

 Peran dokter paling dominan, dokter adalah otonom, otokritik dan 

otokratik. Profesi lain di rumah sakit hanya dianggap berfungsi melayani dan 

membantu dokter sedangkan output pelayanan dokter hanya dapat dikritik oleh 

sesama dokter. Banyak dokter spesialis hanya menganggap rumah sakit 

sebagai perpanjangan tempat praktek, tempat ia merawat pasien pribadinya. Di 

rumah sakit swasta honor untuk jasa dokter adalah yang tertinggi dibandingkan 

dengan komponen-komponen biaya lain; 

 Tidak ada hubungan kerja yang terintegrasi antara berbagai profesi 

di rumah sakit. Seakan-akan masing-masing profesional dan masing-masing 

unit bekerja sendiri-sendiri; 

 Mutu pelayanan dan mutu asuhan belum menjadi perhatian khusus. 

Baik-tidaknya mutu pelayanan hanya diukur menurut persepsi dokter, bukan 

diukur menurut nilai-nilai dan harapan pasien. Upaya menjaga mutu ada, 

namun umumnya belum merupakan program yang mantap dan efektif; 

 Pasien tidak banyak menuntut haknya. Ia biasanya menurut 

apapun yang diputuskan dokter. Kepuasan pasien tidak menjadi perhatian; 

 Teknologi modern mulai menjadi dambaan rumah sakit. Pengadaan 

teknologi tinggi terutama berorientasi dan bermotivasi meningkatkan 



pendapatan rumah sakit. Teknologi umumnya dibeli tanpa didahului kajian 

teknologi dan kajian ekonomi yang matang. 

 

Sebagian besar dari kenyataan dan nilai-nilai di atas tidak tepat lagi untuk 

masa kini dan waktu yang akan datang, karena lingkungan dan situasi sudah 

jauh berubah dan cenderung akan terus berubah. Kenyataan-kenyataan 

seperti di atas menunjukkan banyaknya kelemahan-kelemahan dalam 

perumahsakitan kita, yang membuatnya tidak tangguh dalam persaingan 

global. 

 

B. Pembaharuan Konsep Bagi Pelayanan Kesehatan  

Tujuan nasional pembangunan kesehatan adalah agar bangsa kita mencapai 

derajat kesehatan yang optimal bagi setiap orang untuk dapat hidup produktif 

secara sosial dan ekonomis. Salah satu upaya dalam mencapai itu tentulah 

dengan membangun sistem pemeliharaan kesehatan yang memadai.  

Ada tiga tujuan ideal bagi suatu sistem nasional untuk pemeliharaan kesehatan 

: 

 Menyediakan upaya kesehatan yang bermutu & manajemen resiko 

mencakup patient safety; 

 Menyediakan upaya pemeliharaan kesehatan dasar yang 

terjangkau dan sama bagi setiap orang; 

 Memanfaatkan sumberdaya dan sumberdana kesehatan secara 

efisien (cost containment) 

 

Jika dirangkum, tiga hal di atas bertujuan menyediakan pelayanan kesehatan 

yang bermutu, aman, adil, merata, efisien, serta terjangkau oleh setiap 

penduduk. Seiring dengan kelangsungan proses reformasi dibidang kesehatan 

ada pemaknaan baru terhadap reformasi kesehatan dengan pemberdayaan 

primary health care (PHC), realokasi sumberdaya untuk pelayanan preventif 

dan promotif dan menjadikan rumah sakit sebagai pusat rujukan sekunder dan 

tertier. 

 



C. Misi Baru Rumah Sakit Indonesia 

Rumusan baru mengenai misi rumah sakit sekarang secara umum adalah : 

 Memberikan pelayanan yang memenuhi kebutuhan, tuntutan dan 

harapan yang meningkat tentang pemeliharaan kesehatan pada individu dan 

masyarakat yang sudah berubah dalam banyak aspek. Ini berarti pelayanan 

yang berfokus pada konsumen atau pasien. 

 Memberdayakan sumberdaya kesehatan yang terbatas secara 

efisien dan efektif untuk memenuhi kebutuhan, tuntutan dan harapan yang 

meningkat itu. Ini berarti pelayanan yang bermutu, namun tetap efisien. 

 Membuat rumah sakit tangguh bersaing dalam alam pasar bebas 

global. Pengaruh globalisasi RS pada era AFTA antara lain adalah; konsumsi 

kesehatan yang dapat berpindah kenegara lain, masuknya layanan kesehatan 

asing, perpindahan SDM kesehatan. Ini berarti perlu penyempurnaan struktur, 

proses dan output dan outcome di rumah sakit. Semua ini terutama sangat 

tergantung dari komitmen, pengetahuan, keterampilan dan perilaku setiap 

warga rumah sakit. 

 

D. Rumusan Paradigma Baru Rumah Sakit Indonesia 

Agar misi baru seperti dirumuskan di atas berhasil, paradigma tentang rumah 

sakit harus bergeser dari nilai-nilai lama yang tidak lagi mendukung. 

 Deregulasi oleh pemerintah, atau regulasi yang suportif dan tidak 

mengekang atau menghambat. Motivasi laba diabsahkan dan Budaya dikotomi 

pemerintah-swasta harus diubah menjadi falsafah “bauran pemerintah-swasta” 

(public-private mix) yang saling mengisi dan konstruktif, dalam penelitian 

Ascorbat Gani menyebutkan pola pembiayaan oleh swasta 73% , pemerintah 

27%. 

 Kepemimpinan rumah sakit berdasarkan kompetensi harus bervisi 

maju, kreatif dan inovatif; 

 Sumberdaya manusia harus profesional dan sepenuhnya terlibat 

dan terikat (committed) dalam upaya terus menerus menyempurnakan seluruh 

proses dan outcome, serta sepenuhnya menghayati dan melembagakan 

falsafah pendekatan “orientasi pada pasien” dan “orientasi pada masyarakat” 



(patient oriented, community oriented), pelayanan ditujukan  pada keselamatan 

pasien (patient safety) 

 SDM dihargai dengan sistem imbalan yang merangsang 

partisipasinya; 

 Organisasi dan manajemen harus integratif termasuk profesional 

dokter yang harus dapat berintegrasi dengan profesi lainya di rumah sakit., 

disamping itu rumah sakit harus efisien, fleksibel, serta antisipatif dan responsif 

terhadap perubahan. Kerjasama yang lintas-sektor dan lintas-fungsi harus 

menjadi bagian dari budaya rumah sakit. Demikian juga team building dan 

team work. Harus dirumuskan visi, misi dan tujuan yang jelas dan memacu 

bagi setiap orang dalam organisasi;Rumah sakit memiliki hospital bylaws 

sebagai acuan penyelenggaraan operasional yang merupakan sekumpulan 

peraturan yang harus dipatuhi baik oleh para klinisi mupun fihak manajemen 

 Didukung oleh sistem pembiayaan nasional yang memadai dan 

memenuhi harapan rumah sakit sebagai provider dan konsumen pemakai jasa 

(Manage care/ JPKM); 

 Rumah sakit tidak berdiri sendiri, melainkan membangun aliansi 

strategis dengan rumah sakit atau institusi lain yang terkait, baik di dalam 

negeri maupun di negara lain; 

 Rumah sakit berorientasi dan berperspektif global. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MANAJEMEN PELAYANAN MEDIK 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa mampu memahami mengenai lingkup kegiatan, beban kerja , syarat 

khusus serta tataletak dan alur pelayanan  yang ada di pelayanan medik rumah 

sakit. 

 

MATERI 

 

A. INSTALASI RAWAT JALAN 

1. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Instalasi Rawat Jalan adalah tempat untuk diselenggarakan pelayanan 

preventif, promotif dan kuratif dan rehabilitatif yang diselenggarakan dengan 

standar tertentu tanpa menginap. Kebutuhan dan fungsi ruang-ruang rawat 

jalan adalah a) sebagai ruang pemeriksaan b) ruang tindakan c) ruang perawat 

dan administrasi d) ruang tunggu e) ruang pertemuan dokter f) Toilet pasien, 

petugas g) spoelhock. Adapun  Lingkup kegiatan berasal dari berbagai 

poliklinik yang ada yang telah dikelompokan berdasarkan kebutuhan yaitu 

sebagai berikut : 

1). Poliklinik Umum  

2). Poli Gigi 

3). Poliklinik Spesialis Dasar yaitu 

 Poliklinik Penyakit Dalam 

 Poliklinik Bedah umum 

 Poliklinik Kebidanan dan Kandungan 

 Poliklinik Anak 

4). Poliklinik spesialis lainnya  

 Poliklinik Mata,  

 Poliklinik THT 

 Poliklinik Kulit 



 Ortopedi  

 Urologi 

 Poliklinik Paru 

 Poliklinik Jantung 

 Poliklinik Jiwa 

 Poliklinik saraf 

 Variasi lainnya  dikembangkan sesuai kebutuhan 

 

2. BEBAN KERJA 

Yang dimaksud dengan beban kerja pada unit poliklinik adalah jumlah pasien 

rawat jalan yang harus dilayani oleh tiap sub unit setiap tahun. 

Sebelumnya perlu dihitung kapasitas pelayanan yaitu dihitung dari jumlah 

pasien perhari dibandingkan dengan jam kerja poliklinik serta rata-rata lamanya 

pemeriksaan yang dibutuhkan oleh dokter untuk satu pasien, dibedakan pada 

beberapa poliklinik yang spesifik seperti umum, gigi dan spesialis lainnya. Hal 

ini  dapat diperkirakan kebutuhan tenaga dan beban kerja masing-masing serta 

pembagian ruang disesuaikan dengan kebutuhan. Untuk menentukan rencana 

beban kerja ditetapkan berdasarkan proyeksi yang diperkirakan dengan 

memperhatikan kapasitas maksimal pelayanan dengan satuan 

pasien/hari/dokter atau perawat atau petugas administrasi, dalam hal ini setiap 

petugas dapat dihitung beban kerjanya.  

Dalam menetapkan proyeksi jumlah pasien untuk setiap unit (masing-masing 

poli) yang akan ditetapkan sebagai data dasar bagi kebutuhan ruang untuk 

pelayanan, perlu ditetapkan beberapa asumsi : 

1). Proporsi jumlah pasien pada tahun proyeksi sesuai dengan proporsi jumlah 

pasien rata-rata menurut data-data beberapa tahun terakhir, kecuali pada 

beberapa jenis pasien yang dianggap perlu dikoreksi. 

2). Untuk memperhitungkan jumlah pasien yang harus dilayani setiap hari. 

Diambil hari kerja setiap tahun selama 300 atau 250 hari (50 minggu x 5 

hari), satu hari pembersihan.  



3). Waktu kerja pelayanan poliklinik adalah ditetapkan sesuai dengan jam kerja 

dengan waktu istirahat bergantian, dengan demikian pemanfaatan ruangan 

yang ada dapat menjadi optimal 

 

3. SYARAT KHUSUS 

Konsep dasar poliklinik pada prinsipnya ditetapkan sebagai berikut :  

1). Ruang Tunggu dirancang untuk semua poliklinik, diusahakan pemisahan 

ruang tunggu untuk penyakit infeksi dan non infeksi serta anak dan 

kebidanan 

2). Sistem sirkulasi dilakukan dengan satu pintu (pintu masuk dan pintu keluar 

pasien sama, pintu masuk keluar tersendiri bagi dokter berbeda dengan 

untuk pasien) 

3). Poli yang ramai sebaiknya tidak saling berdekatan 

4). Koridor petugas dipisahkan dari koridor pasien 

 

4. TATA LETAK 

◙ Skema Hubungan Antar Ruang 
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Hubungan antar unit di Rawat Jalan : 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pola Pelayanan 

Prosedur pelayanan di Instalasi Rawat Jalan adalah sebagai 

berikut: 

a. Pasien lama maupun baru mendaftar di loket pendaftaran, 

kemudian data pasien dicatat dalam rekam medik dan 

kemudian status pasien dikirimkan ke tenaga medis di masing-

masing poliklinik yang dituju pasien; 

b. Pasien menunggu antrian pemeriksaan di ruang tunggu untuk 

masing-masing poliklinik; 

c. Setelah dilakukan pemeriksaan kemudian pasien : 

 Diberikan resep untuk dibeli/ditukar di Apotek; 

 Pulang dengan catatan harus kembali pada hari 

berikutnya; atau dapat langsung pulang tanpa harus 

kembali lagi; 

 Rujukan ke penunjang medis; 

 Pengantar ke rawat inap; 

ADMISSION 

MAIN HALL 

SARANA PUBLIK 

NON MEDIS 

- KANTIN 
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- TOILET, DLL 

PENUNJANG MEDIS INSTALASI 

RAWAT INAP 

Rawat Jalan 

Rawat Jalan 

Poliklinik  IGD 



 Dilakukan tindakan medis di kamar tindakan. 

d. Setelah dilakukan pemeriksaan, rekam medik pasien tersebut 

setelah selesai jam kerja, diambil oleh petugas rekam medis 

untuk pengolahan data dan diarsipkan dibagian rekam medis; 

e. Rincian biaya tindakan medik, biaya pemeriksaan penunjang 

medik dibayar oleh pasien pada loket pembayaran yang telah 

ditentukan. Bukti pembayaran merupakan bukti untuk 

pengambilan hasil dari loket pemeriksaan penunjang; 

f. Pasien yang akan dirawat di Instalasi Rawat Inap, diberikan 

surat pengantar rawat oleh dokter yang memeriksa, dan 

dibawa ke loket pendaftaran rawat inap sekaligus mengurus 

semua persyaratan administrasi rawat inap. 

  

2. Perincian Fungsi Instalasi 

Tabel Perincian  Fungsi Instalasi Rawat Jalan 

Petugas Fungsi Pelayanan 

Sekretariat  Melakukan urusan ketata usahaan IRJ 

 Melakukan urusan kepegawaian IRJ 

 Melakukan urusan kerumahtanggaan IRJ 

 Melakukan penyusunan program dan 
hubungan masyarakat IRJ 

 Melakukan tata kelola pendidikan dokter 

Ruangan  Penyiapan fasilitas dan ketenagaan melalui : 
a. Perencanaan kebutuhan IRJ 

b. Koordinasi intern 

c. Pemantauan kegiatan IRJ 

d. Evaluasi kegiatan & pelaporan 

 Melaksanakan tindak lanjut yang ditetapkan 
Ka. IRJ 

Dokter  Pemeriksaan, penegakkan diagnosa dan 
pemberian tindakan 

 Pengkajian mutu pelayanan dan audit medik, 
jurnal dll 

 Pelaksanaan pengajaran, supervisory dan 
penelitian 

Perawat  Penyiapan fasilitas perawatan melalui: 



 Penetapan dan pelaksanaan standar asuhan 

keperawatan 

 Pemantauan/ evaluasi perawatan IRJ 

 Melaksanakan tindak lanjut yang ditetapkan 
Ka. IRJ 

Pekarya  Penyiapan penunjang dan fasilitas IRJ, 
melalui : 
1. Evaluasi sarana penunjang IRJ 

2. Inventarisasi jumlah & kualitas fasilitas IRJ 

3. Melaksanakan koordinasi & komunikasi 

dengan bagian lain, atas perintah Ka. IRJ 

 Melaksanakan kegiatan lain yang 
diperintahkan oleh Ka. IRJ 

 

 

B. UNIT GAWAT DARURAT (EMERGENCY) 

1. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Unit Gawat Darurat adalah tempat dilaksanakannya pelayanan gawat darurat 

pada masyarakat yang menderita penyakit akut dan mengalami kecelakaan 

sesuai standar (Standar Pelayanan Rumah Sakit, 1999), menerima pasien 

selama 24 jam dan wilayah sekitar rujukan rumah sakit umum serta 

Puskesmas. Rencana pengembangan Unit Gawat Darurat diarahkan atas 

perkiraan kebutuhan dengan mengikuti standar. 

 

2. BEBAN KERJA 

Dalam menambah jumlah ruang unit gawat darurat harus diperhatikan 

beberapa asumsi : 

1) Proporsi jumlah pasien pada tahun proyeksi sesuai dengan proporsi 

jumlah pasien rata-rata menurut data yang ada dalam beberapa tahun 

terakhir. 

2) Untuk memperhitungkan jumlah pasien Gawat Darurat diambil dari data 

jumlah pasien gawat darurat yang telah dilayani selama lima tahun 

terakhir. 



3) Untuk memperhitungkan bebannya diambil dari angka proyeksi 

berdasarkan kasus-kasus yang mulai ada dan diperkirakan berkembang 

pada masa mendatang. 

4) Waktu kerja Unit Gawat Darurat adalah selama 24 jam dengan 

pengaturan dinas secara bergantian (shift) 

5) Program Ruang (terlampir). 

 

 

c.   SYARAT KHUSUS 

Konsep dasar UGD ditetapkan dengan beberapa pertimbangan dasar, yaitu a) 

adanya ruang penerimaan (Adminsitrasi, ruang tunggu, rekam medis dan ruang 

triase), b) adanya ruang tindakan/ pembagian area dan sirkulasi dengan dasar: 

1). Pemisahan antara ruang tindakan Bedah dan Non Bedah,  ruang 

Resusitasi, ruang isolasi, ruang Observasi, ruang tindakan kebidanan/VK 

UGD (semi steril), ruang persiapan operasi, OK UGD, Ruang 

Dekontaminasi (digunakan untuk pengguyur pasien dengan keracunan 

kimia, dilengkapi  kamar mandi dengan Shower, eyewash dan exhausfan).  

2). Dilakukan pemisahan sirkulasi antara pasien dengan perawat / dokter 

3). Pengaturan sirkulasi perawat / dokter dan tempat alat-alat medik (bench) 

sehingga dimungkinkan penggunaan alat-alat secara bersama 

4). Pembentukan ruang-ruang rawat darurat yang memungkinkan juga untuk 

digunakan sebagai ruang periksa, observasi dan ruang resusitasi pada 

pemahaman rawat darurat 

5). Lab kecil sederhana 

6). Out let depo farmasi 

7). Keseluruhan ruang dan alat ditetapkan untuk dapat digunakan selama 24 

jam 

8). Mempunyai pintu masuk khusus yang mudah dilalui kendaraan dan 

mudah dilihat, dimana UGD harus terletak pada area depan (tapak muka 

rumah sakit), alur sirkulasi ambulance bergerak satu arah (one way drive) 

9). Memiliki area untuk penanganan korban bencana masal (mass disaster 

cassuallities preparedness area) 



10). Berdekatan dengan UPTD RS (unit transfusi darah RS) 24 jam, unit ini 

harus ada sesuai dengan persyaratan UGD-PONEK 

11). Ruang jaga dokter dan perawat 

12). Pengembangan kedepan dapat disiapkan UGD terpadu dilengkapi dengan 

laboratorium cito dan radiologi.  

 

 

 

d. TATA LETAK 

Skema Hubungan Antar Ruang 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk kemudahan dan kelancaran pelayanan perlu disediakan space untuk tempat 

parkir brankar/kursi roda bagi pasien pengunjung yang dapat digunakan instalasi lain 

di rumah sakit, pada umumnya terletak dekat UGD/Rawat Jalan, sedangkan gas 

medik (oksigen) disimpan secara khusus/sentral oksigen.  
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Hubungan UGD dengan unit lain  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pola Pelayanan 

a. Pasien masuk ke UGD melalui ruang admission UGD 

selanjutnya diperiksa oleh petugas yang ada melalui proses 

triage yaitu dokter jaga atau petugas lainnya; 

b. Pengantar pasien diminta menunggu diruang tunggu;  

c. Selanjutnya dokter jaga akan melakukan proses pemeriksaan 

pasien sesuai dengan indikasi medisnya; 

d. Setelah diagnosa kerja ditegakkan termasuk memanfaatkan 

(bila perlu) pemeriksaan penunjang medis (Laboratorium, 

Radiologi atau alat elektromedik lainnya) maka dilakukan 

pemeriksaan ke unit masing-masing. Khusus untuk 

pemeriksaan laboratorium, spesimen darah diambil oleh 

petugas laboratorium; 

e. Bagi pasien yang memerlukan observasi khusus, dapat 

dirawat di Ruang Observasi Rawat Darurat untuk 1x12 jam. 

Sesudahnya harus pindah ke ruang rawat lain, dirujuk atau 

dipulangkan; 

f. Pasien yang harus dioperasi segera, selanjutnya dikirim ke 

kamar bedah setelah dilakukan persiapan baik administrasi 
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maupun teknis medis pra operasi. Apabila tindakan bedah 

bersifat elektif maka disalurkan ke Instalasi Kamar Bedah; 

g. Pasien yang memerlukan rawat inap disalurkan ke Instalasi 

Rawat Inap; 

h. Setiap tindakan dan kebutuhan pelayanan selanjutnya dari 

UGD dilakukan terlebih dahulu Inform consent oleh dokter jaga 

kepada pasien atau keluarga pasien; 

i. Dokter jaga berkewajiban membuat surat rawat (Admission 

Note), bila pasien memerlukan rawat inap; 

j. Penderita/pasien yang telah selesai dilayani di UGD dan 

diputuskan akan dirawat maupun ditindaklanjuti dengan 

operasi maka keluarganya disalurkan ke unit admission untuk 

persetujuan administrasi dan keuangan; 

k. Bila kondisi pasien tidak dapat ditanggulangi di RS Pendidikan 

Universitas Riau atau atas permintaan pasien atau keluarga 

maka dilakukan rujukan ke rumah sakit yang lebih lengkap 

dengan pengantar dari dokter jaga UGD dan didampingi oleh 

perawat; 

l. Untuk kondisi pasien dan keluarga yang mengalami problema 

ekonomi dan rohani mendapat dukungan pendampingan dari 

petugas sosial medis dan kerohanian; 

m. Untuk pasien meninggal di UGD sebelum dibawa pulang oleh 

keluarganya terlebih dahulu didiamkan selama 2 jam. 

 

2. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia yang terlibat secara struktural dalam 

pelayanan kesehatan di Instalasi Rawat Darurat terdiri dari: 

a. Kepala Instalasi sebagai pejabat struktural; 

b. Kepala ruangan sebagai pejabat operasional; 

c. Supervisor sebagai pejabat fungsional dengan kompetensi 

kegawatdaruratan; 



d. Tenaga medik sebagai pelaksana fungsional dengan 

kompetensi kegawatdaruratan dan dokter spesialis lainnya on 

call bila diperlukan; 

e. Perawat pelaksana sebagai staf pelaksana fungsional minimal 

diploma dengan kompetensi kegawatdaruratan; 

f. Tenaga administrasi sebagai pelaksana administrasi dan 

tenaga umum, supir ambulans dan keamanan dengan 

kemampuan sertifikasi intern kemampuan memberikan 

support bantuan hidup dasar. 

 

C. INSTALASI RAWAT INAP  

a. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Instalasi Rawat Inap adalah tempat dimana diselenggarakannya pelayanan 

kesehatan dengan menginap dan pemberian pelayanan dilaksanakan secara 

terus menerus selama 24 jam dengan standar yang telah ditentukan. Lingkup 

kegiatan adalah pelayanan medis, asuhan keperawatan, gizi, administrasi, 

rekam medik dan kegiatan pelayanan kebutuhan keluarga (konsultasi medis, 

doa, dapur kecil, toilet, ruang tunggu). Jumlah tempat tidur disesaikan dengan 

kelas rumah sakit 

 

b. BEBAN KERJA 

Cara menghitung jumlah tempat tidur ada dalam kajian master plan, realisasi 

dan perkembangannya disesuaikan dengan : 

- Nilai BOR 

- Jumlah Pertumbuhan penduduk 

- Jumlah tempat tidur di rumah sakit lain / ratio perbandingan jumlah tempat 

tidur : jumlah penduduk 

- Faktor lain yang diterapkan dalam perencanaan rumah sakit. 

 

c. SYARAT KHUSUS 



Dalam merencanakan Unit rawat Inap perlu ditetapkan dulu prinsip-prinsip 

dalam perencanaan instalasi rawat inap. 

1).   Konsep Perawatan yang sebaiknya dianut adalah perawatan terpadu 

(integrated care) untuk meningkatkan efisiensi pemanfaatan ruang. 

2).   Standar luas ruangan adalah sbb : 

-  Luas kamar VIP   + 21,5  m2/tempat tidur  

-  Luas kamar kelas I   + 15     m2/tempat tidur  

-  Luas kamar kelas II  + 10 m2/tempat tidur 

-  Luas kamar kelas III +   8 m2/tempat tidur 

3).  Khusus untuk pasien-pasien tertentu harus dipisahkan seperti : 

- Pasien yang menderita “penyakit menular” 

- Pasien atau penyakit dan pengobatan yang menimbulkan bau 

(seperti 

 penyakit tumor), ganggren, diabetes. 

- Pasien yang menderita (mengeluarkan suara/dalam ruangan). 

Keseluruhan ruang-ruang ini harus terlihat jelas dalam kebutuhan 

jumlah & jenis pasien yang akan dirawat. 

4).  Ruang-ruang rawat inap sebaiknya dikelompokkan dalam bagian sebagai 

berikut : 

a).     Ruang VIP terkletak dalam 1 blok, jendela-jendela kamar berorientasi 

ke pandangan luar yang lapang/ketaman dengan jumlah pasien VIP 

1 orang dengan fasilitas KM/WC didalam. 

b). Ruang kelas I dan II digabung dalam 1 blok : 

(1). Kelas I untuk 2 tempat tidur 

(2). Kelas II untuk 4 tempat tidur  



c). Kelas III a dan III b boleh digabung dalam 1 blok dan dapat pula 

dipisahkan . 

   (1). Klas III a untuk 6 tempat tidur. 

   (2). Klas III b untuk 8 tempat tidur.  

 

Setelah pengelompokan ruang berdasarkan kelas, dikelompokan pula 

berdasarkan fungsi sesuai Unit Pelaksana Fungsional (UPF/SMF), sebagai 

contoh di kelompok kelas III ada UPF bedah, penyakit dalam dan umum. 

Unit isolasi dibuat terpisah dengan kelas tersendiri. Demikian pula dengan 

unit kebidanan dan anak. 

5). Stasiun perawat (nurse center) maksimum 1 nurse center melayani 40 

tempat tidur, letak stasiun perawat harus terletak dipusat blok yang dilayani 

agar perawat  dapat mengawasi pasiennya secara efektif, kebutuhan lain 

adalah ruang untuk kepala instalasi, administrasi dan kantor 

6).  Bila ruang perawatan tidak di lantai dasar harus ada akses yang  mudah 

bagi pelayanan dengan roda atau lift khusus. 

7).  Akses pencapaian kesetiap ruangan/blok harus dapat dicapai dengan 

mudah. 

8).  Jumlah kebutuhan ruang harus disesuaikan dengan kebutuhan jumlah 

pasien yang akan ditampung. 

9).  Sinar matahari pagi sedapat mungkin masuk ruangan. 

10). Alur petugas dan pengunjung dipisah 

11). Masing-masing ruang rawat 4 spesialis dasar mempunyai ruang isolasi 

12). Ruang Rawat: anak disiapkan juga 1 ruangan neonatus. Terkait dengan 

persyaratan, ruang bayi  (neonatus) terbagi tiga, ruang bayi sehat, bayi 

patologis dan observasi, pada umumnya berdekatan dengan bagian 

kandungan  



13) Ruang administrasi pulang berbeda dengan admission 

14) Ruang konsultasi penerimaan complaint pasien 

15). Program ruang terlampir. 

 

d. TATA LETAK 

Skema hubungan antar ruang  

Dokter  Perawat     Service Staf 

    

          

            

 

 

 

         

 

Hubungan Rawat Inap dengan unit lain :  

 

Gambar Hubungan  Instalasi Rawat Inap dengan Instalasi Lain 
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1. Pola Pelayanan 

Pasien yang dirawat adalah pasien yang membawa surat 

pengantar rawat (Admission Note) dari IRJ dan IGD. Bagi pasien 

yang akan dirawat di RS Pendidikan Universitas Riau yang berasal 

dari dokter praktek, puskesmas atau balai pengobatan maka harus 

melalui Instalasi Rawat Jalan dan atau Instalasi Gawat Darurat 

sesuai dengan kondisi pasien yang bersangkutan. Berkas 

status/catatan medik beserta pasien yang akan dirawat dibawa oleh 

petugas dari mana pasien tersebut berasal dan diserahkan kepada 

petugas penerima pasien Rawat Inap (Admission Rawat Inap). 

 

Keluarga pasien mengurus administrasi dibagian pendaftaran rawat 

inap. Pasien di tempatkan pada kelas dan ruangan yang sesuai 

dengan permintaan pasien/keluarganya serta jenis penyakitnya dan 

perawat memberikan penjelasan atas tata tertib rumah sakit serta 

tugas meliputi: 

a. Lapor kepada dokter jaga ruangan; 

b. Tindakan-tindakan pemasangan infus, kateter, dll; 

c. Persiapan operasi/tindakan post operasi; 

d. Membuat inform consent apabila pasien akan dioperasi; 

e. Mengkoordinasikan ke Instalasi Gizi. 

 

Dokter jaga ruangan setelah menerima laporan dari perawat, 

melakukan pemeriksaan terhadap pasien yang bersangkutan. 

Untuk pemerikaan penunjang medik dilakukan oleh perawat atas 

petunjuk dokter ke penunjang medik dan untuk keperluan obat/alat 

dimintakan ke Instalasi Farmasi, selanjutnya obat/alat dipergunakan 

oleh pasien. 

 



Bila pasien akan dioperasi dan persiapan operasi telah selesai, 

maka pasien dikirim oleh perawat ke ruang OK. Setelah selesai 

dilakukan operasi, maka petugas OK memberitahukan perawat 

ruangan untuk menjemput pasien tersebut agar dibawa kembali ke 

kamar rawat semula.  

 

Setelah pasien sembuh dan dinyatakan boleh pulang, maka 

keluarga pasien mengurus rincian biaya perawatannya (akomodasi 

dll termasuk biaya operasi bila dioperasi) melalui petugas billing 

ruangan yang akan membuat semua rincian biaya perawatan 

tersebut. Setelah semua rincian biaya perawatan tersebut diterima 

dan perhitungannya cocok, maka pasien/keluarga pasien 

melakukan pembayaran rawat inap tersebut pada loket/kassa rawat 

inap yang telah ditentukan. Jika proses pembayaran selesai maka 

pasien diperbolehkan keluar ruangan dengan membawa surat 

pengantar pulang dan surat kontrol. 

 

2. Program Fungsi Pelayanan Instalasi Rawat Inap 

Tabel 5. 1 

Program Fungsi Pelayanan Instalasi Rawat Inap 

Petugas Fungsi Pelayanan 

Sekretariat  Melakukan urusan ketata usahaan IRNA 
 Melakukan urusan kepegawaian IRNA 
 Melakukan urusan kerumahtanggaan 

IRNA 
 Melakukan penyusunan program dan 

hubungan masyarakat IRNA 
 Melakukan tata kelola pendidikan dokter 

Ruangan Penyiapan fasilitas dan ketenagaan 

melalui: 

 Perencanaan kebutuhan IRNA 
 Koordinasi intern 
 Pemantauan kegiatan IRNA 
 Evaluasi kegiatan & pelaporan 
 Melaksanakan tindak lanjut yang 



ditetapkan Ka. IRNA 

Dokter  Melakukan pemeriksaan, penegakkan 
diagnosa dan memberikan tindakan 
medis  

 Melakukan pengajaran, supervisory dan 
penelitian 

 

Perawat  Penyiapan fasilitas perawatan melalui 
penetapan dan pelaksanaan standar 
asuhan keperawatan 

 Pemantauan/ evaluasi perawatan IRNA 
 Melaksanakan tindak lanjut yang 

ditetapkan Ka. IRNA 

Pekarya  Penyiapan penunjang dan fasilitas IRNA, 
melalui : 
a. Evaluasi sarana penunjang IRNA 

b. Inventarisasi jumlah & kualitas fasilitas 

IRNA 

c. Melaksanakan koordinasi & komunikasi 

dengan bagian lain, atas perintah Ka. 

IRNA 

 Melaksanakan kegiatan lain yang 
diperintahkan oleh Ka. IRNA 

 Melaksanakan persiapan proses 
pengajaran 

 

 

D. INSTALASI BEDAH SENTRAL (IBS) 

a. LINGKUP KEGIATAN/FUNGSI RUANG 

Fungsi instalasi bedah sentral adalah tempat dilakukannya tindakan 

pembedahan secara elektif maupun akut yang membutuhkan kondisi 

sterilitas yang tinggi. pelayanan bedah meliputi bedah minor dan 

bedah umum/spesialistik (ortopedi, urologi, dll). Bedah sentral sering 

disebut juga COT (central theater operation) 

 

 

 



b. BEBAN KERJA 

1). Untuk sebanyak 50 TT rawat inap disediakan satu kamar operasi, 

disamping itu perlu OK di UGD yaitu OK emergensy.. Sedangkan 

jenis  OK lainnya digunakan untuk tindakan pembedahan elektif 

termasuk kebidanan dan tindakan bedah dengan resiko infeksi 

sangatlah penting dan merupakan persyaratan yang harus dipenuhi 

berdasarkan penyelenggaraan rumah  

2). Waktu kerja OK/IBS adalah 24 jam dengan pengaturan dinas shift, 

pemanfaatan IBS ini dapat dimaksimalkan  dengan pengaturan kerja 

yang baik terutama penjadwalan bagi dokter anestesi serta pranata 

anestesi, instrumentasi medik dan pembantu operator karena 

ketiadaan sumber daya penting  ini dalam observasi pada beberapa 

rumah sakit sering menimbulkan keterlambatan respon dalam 

pelayanan dan pemanfaatan IBS yang tidak optimal 

c. c. SYARAT KHUSUS 

Dalam pengelompokan zonasi OK terletak pada zona privat berdekatan 

dengan UGD, ICU, UPTD tranfusi darah serta dapat diakses dengan mudah 

dari rawat inap dan penunjang medik. Konsep kebutuhan ruang dan 

persyaratannya adalah sebagai berikut : 

a) Dilakukan pemisahan sirkulasi barang steril dan barang kotor 

b) Dilakukan pemisahan alur pasien masuk dengan pintu tersendiri dan 

pasien keluar demikian pula akses masuk petugas. 

c) Dua OK berdekatan dilayani oleh setidak-tidaknya satu ruang scrub 

(tempat cuci tangan ahli bedah) yang dapat tembus pandang kedalam 

dua kamar operasi. 

d) Pembagian daerah sekitar kamar bedah adalah sbb: 1) daerah publik 

(ruang tunggu, koridor, selasar) dapat diakses oleh semua orang, 2) 

daerah semi publik (daerah yang hanya boleh dimasuki petugas, ada 

pembatas untuk pakaian dan sandal khusus), daerah aseptik (hanya 

boleh bagi orang yang berhubungan dengan tindakan operasi, 

pembatasan serta daerah high aseptik yaitu kamar bedah) 

e) Syarat ruang operasi : 



 Pintu ideal harus tertutup selama operasi 

 Pergantian udara 18-25 jam sekali 

 Tekanan udara positif selama pembedahan untuk mencegah 

terjadi infeksi airbone 

 Sistem AC central stabil 26-28 derajat 

 Kelembaban 70% 

 Penerangan jendela mati dengan ketinggian diatas 2m 

 Lantai kuat rata tertutup vinyl mudah dibersihkan, pertemuan dua 

bidang melengkung, tidak membentuk sudut 

 Plafon rata, kuat tidak rontok 

 Pintu mudah dibuka dengan sikut mencegah terjadi infeksi 

nosokomial 

f) OK berhubungan langsung dengan ruang pemulihan (RR : recovery 

room) 

g) Kebutuhan ruang adalah:  Ruang tunggu pengantar pasien, ruang 

admnistrasi dan kantor, ruang persiapan, ruang premedikasi/ induksi 

anestesi, ruang ganti, ruang cuci/ scrub station, ruang bedah (2), ruang 

resusitasi neonatus, ruang sterilisasi, gudang steril (untuk peralatan dan 

linen), ruang depo farmasi dan peralatan, ruang tunggu dokter, kamar 

mandi petugas dan dokter, gudang kotor dan parkir brankar, spoel hock. 

 

d. Hubungan  Instalasi Bedah Sentral dengan Instalasi Lain 
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1. Pola Pelayanan  

Pola pelayanan di Bedah Sentral bagi pasien yang membutuhkan 

pelayanan bedah adalah sebagai berikut: 

a. Setelah melalui administrasi dan pengisian rekam medis yang 

dilakukan oleh bagian admission, kemudian dibawa ke ruang 

bedah, di ruang ini juga telah siap bagian anesthesi yang 

merupakan bagian dari pembedahan; 

b. Apabila pasien perlu stabilisasi terlebih dahulu maka dapat 

dilakukan di rawat darurat atau rawat inap, selanjutnya proses 

persiapan dilakukan di instalasi masing masing untuk pra 

persiapan; 

c. Setelah selesai menjalani pembedahan, pasien dibawa ke ruang 

pemulihan untuk perawatan khusus. Pasien tinggal di sini 

sampai sadar; 

d. Selain alur khusus untuk pasien, staf Instalasi Bedah Sentral 

yang akan melakukan pembedahan juga harus melalui prosedur 

khusus yaitu melewati lalu lintas dalam kondisi steril di Ruang 

Kamar Bedah. Staf bergerak/berpindah dari satu area ke area 

yang lain tanpa melalui daerah aseptic.  

 

2. Hubungan Fungsional 

Dalam menjalankan fungsinya Instalasi Bedah Sentral 

berhubungan dengan Instalasi Rawat Darurat, Rawat Jalan, 

Penunjang Medik dan Rawat Inap. Hubungan fungsional tersebut 

dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

 

 

 

 



E. INTENSIVE CARE UNIT (ICU) DAN HIGH CARE UNIT (HCU) 

 

a. LINGKUP KEGIATAN DAN FUNGSI 

Merupakan instalasi tempat dilaksanakan perawatan pasien dalam keadaan 

sakit berat, sesudah operasi berat yang memerlukan perawatan secara 

intensif, pemantauan ketat dan tindakan segera dengan peralatan canggih  

secara komprehensif dan terus menerus berkesinambunganselama 24 jam. 

Pelayanan meliputi hing care unit (HCU) dan intensif care unit (ICU). 

Perbedaan ada pada kompleksitas penggunaan peralatan dan prosedur 

monitoring, HCU lebih sederhana. 

 

b. BEBAN KERJA 

a) Unit ini dibuat untuk memenuhi persyaratan rumah sakit yang 

menyelenggarakan kegiatan perawatan dan operasi sesuai dengan 

master plan. Asumsi beban kerja adalah sesuai kunjungan dan pola 

penyakit. Ruang ICU diselenggarakan berdasarkan kebutuhan, 

ditentukan oleh jumlah pasien, utilisasi, fungsi rujukan suatu wilayah 

dengan jenis SDM khusus memenuhi syarat. 

b) Diperlukan standar minimal serta kriteria medik bagi pasien yang 

masuk HCU dan  ICU meliputi pelayanan insentif pasca pembedahan, 

pelayanan insentif pasca serangan jantung, stroke, dialisa, luka bakar 

dll. 

c) Pembagian jenis ICU primer, sekunder dan tertier dibedakan dari jenis 

peralatan serta penyelenggaraan rekam medik dan kelengkapan 

tenaga ahli onsite. Dalam pembangunan direncanakan ICU primer dan 

HCU. Ruangan ini perlu ada untuk memenuhi syarat debagai rumah 

sakit dengan unggulan trauma center dan menurunkan waktu tunggu 

dan resiko akibat rujukan, namun realisasinya menuggu ketersediaan 

lahan. 

 

c. SYARAT KHUSUS 



Semua peralatan hendaknya berfungsi baik, siap pakai, tersedia terus 

Ada beberapa syarat khusus yang harus dipenuhi dalam 

penyelenggaraan sarana prasarana ICU dengan pemilihan peralatan 

yang mengutamakan fungsinya untuk memenuhi kebutuhan pasien 

a) menerus (persiapan tertulis pemeliharaan alat, keamanan peralatan 

yang menggunakan tenaga listrik perlu dijaga (letak sikring dll). Aliran 

listrik tidak boleh terputus 

b) Harus bebas dari gelombang elektro magnetik 

c) Gedung terletak ditempat yang tenang 

d) Pintu kedap asap, tidak mudah terbakar, terdapat penyedot asap bila 

kebakaran 

e) Terdapat pintu evakuasi (bila ICU tidak berada pada lantai dasar) 

f) Diperlukan ruang yang cukup disekitar tempat tidur untuk melakukan 

pelayanan keperawatan dan tindakan rutin serta kegawat daruratan 

antara lain 

 Tempat tidur mudah diubah posisinya 

 Tersedia oksigen dan pengisap (suction) 

 Perlu sisten alarm dan pendingin /AC dan sterilitas ruangan 

terjaga, sama dengan kamar operasi pertemuan dua bidang 

tidak membentuk sudut 

 Ruang perawat(nurse station) menghadap monitor dan diletakan 

sedemikian rupa agar perawat juga dapat mengawasi pasien 

secara langsung 

 Memerlukan ruang konsultasi bagi keluarga 

 Berdekatan dengan kamar operasi, ruang pulih (RR). Gawat 

darurat dan UGD dan HCU  

 Cukup tersedia ruangan untuk peralatan steril 

 Memerlukan lemari pendingin untuk cairan dan obat 

c). Kebutuhan Ruangan bagi ICU 

 Ruang locker/ruang ganti 

 Ruang perawat 

 Ruan dokter 



 Ruang daerah rawat pasien non isolasi dan daerah rawat isolasi 

 Central monitoring nurse center 

 Gudang alat medik 

 Gudang bersih 

 Gudang kotor 

 Ruang Administrasi 

 Janitor/cleaning service 

 Toilet petugas  

 Ruang tunggu keluarga dan toilet serta mushola 

 

F. INSTALASI KEBIDANAN DAN KANDUNGAN 

a. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Fungsi dari Unit ini adalah untuk kegiatan persalinan. Tingkat 

pelayanan unit ini tergantung pada jumlah persalinan yang dilakukan 

dalam satu tahun serta perhari. Mengingat pengembangan ke depan 

sesuai dengan peran barunya, keberadaan instalasi ini termasuk di 

dalam perencanaan, meskipun tidak terlalu besar kapasitasnya. 

Kegiatan Pelayanan meliputi: pelayanan persalinan, pelayanan nifas, 

pelayanan gangguan reproduksi, pelayanan tindakan 

kebidanan/operasi kecil, pelayanan KB. Walaupun ada  keterbatasan 

lahan, fungsi kegiatan dan implementasi dalam ruaharus disesuaikan 

persyaratan, dipertimbangkan pula pelayanan PONEK (Pelayanan 

Obstetri Neonatologi Emergency) harus dapat dilaksanakan dengan 

kondisi yang ada. 

b. BEBAN KERJA 

Unit ini dibuat berdasarkan jumlah pasien yang dilayani unit tersebut 

tiap tahunnya. Dan dapat dilihat berdasarkan atas asumsi sebagai 

berikut :  

i. BOR awal ditentukan berdasarkan perhitungan mengacu pada jumlah 

tempat tidur, tren kenaikan, data historis dari pelayanan sejenis yang 

ada pada sarana berdekatan dan jumlah penduduk wanita usia subur, 

ini dipakai sebagai dasar proyeksi 



ii. Secara rinci perhitungan BOR diaplikasikan  untuk penghitungan 

beban kerja tiap sub unit, waktu kerja, kebutuhan atas SDM serta 

kebutuhan ruang, hubungan intern serta ekstern unit, alur kegiatan 

pelayanan 

iii. Sebagian persiapan dari pasien dilakukan di ruang perawatan atau 

ruang gawat darurat 

iv. Tiap ruang persalinan dapat dihitung untuk melayani beberapa 

persalinan per hari 

v. Yang membutuhkan pembedahan elektif dilakukan di unit bedah pusat, 

pembedahan cito dilakukan di ruang bedah UGD. 

 

c. SYARAT KHUSUS 

Ada beberapa masalah yang perlu diperhatikan untuk merencanakan unit 

ini, antara lain 

i. Ruang bersalin harus mengelompokkan pasien sesuai dengan jenis 

persalinan yaitu persalinan normal dan persalinan abnormal, sehingga 

membutuhkan ruang pasien sesuai dengan kondisinya 

ii. Ruang bayi dan ruang pemulihan harus diusahakan berdekatan, agar 

dapat dengan mudah melihat keadaan bayinya 

iii. Perencanaan ruang steril, semi steril dan non steril harus benar-benar 

diperhatikan dan sesuai kebutuhan serta tata letak yang menunjang 

kegiatan yang ada, pintu masuk dan keluar berbeda 

iv. Ruang persalinan  dan nifas 

a. Normal 4 tempat tidur 

b. Abnormal 2 tempat tidur (infeksi & eklamsi terpisah)) 

v. Ruangan untuk penempatan ultrasonografi 

vi. Ruangan untuk tindakan :             1 tempat tidur ginekologi 

 

Berdasarkan kebutuhan ruang yang dipersyaratkan diperlukan ruangan-

ruangan sbb: 

a. Ruang administrasi/kantor 

b. Ruang tunggu pengantar 



c.    Scrub station 

d. Ruang persiapan persalinan 

e. Ruang bersalin (kala I s/d IV) minimal 4 tempat tidur bersalin 

f.    Ruang tindakan 

g. Ruang pemulihan 

h. Ruang post partum dengan penyakit/isolasi 

i.    Ruang dokter/diskusi, toilet dokter dan pasien, ruang steril 

j.    Ruang NICU/PICU  

k.    Ruang perinatologi/ r. bayi sesuai dengan standar PONEK, 

dilengkapi dengan tempat cuci inkubator,  

d. TATA LETAK 

Skema hubungan antar ruang 
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MODUL II 

PELAYANAN PENUNJANG MEDIK 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa mampu memahami  karakteristik pelayanan penunjang medik, ruang 

lingkup  dan fungsi pelayanan penunjang medik, pola pelayanan, sistem, alur serta 

hubungan antar unit yang ada di pelayanan penunjang medik . 

 

MATERI 

A. INSTALASI FARMASI 

Instalasi Farmasi merupakan unit penunjang pelayanan rumah sakit yang 

bertugas melaksanakan seluruh pekerjaan kefarmasian di rumah sakit dan 

mempunyai fungsi sebagai berikut: 

 Bertanggung jawab atas perencanaan pengadaan barang-barang farmasi 

(obat, alat medis, bahan medis dan linen medis). 

 Menerima, memeriksa dan menyimpan barang-barang farmasi di gudang 

farmasi. 

 Menjalankan sistem distribusi obat/perbekalan farmasi dari gudang 

farmasi ke SMF/pasien sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

 Mengadakaan pelayanan kefarmasian yang berkaitan dengan pelayanan 

obat/ farmasi pasien. 

 Membuat sistem administrasi yang teratur dan sesuai dengan pedoman 

kerja termasuk pengawasan, pengendalian kegiatan kefarmasian di 

lingkungan rumah sakit. 

 Bekerjasama dengan unit kerja lain dalam memantau dan mengendalikan 

penggunaan obat-obatan dan perbekalan farmasi. 



 Bertanggung jawab atas kelancaran penyediaan obat-obatan/perbekalan 

farmasi untuk semua kebutuhan rumah sakit. 

 Turut serta dalam pelaksanaan penelitian bidang kesehatan dan 

kefarmasian di rumah sakit, terutama dalam pengembangan stabilisasi 

dan formulasi obat, memantau efek samping obat, khususnya dalam 

usaha meningkatkan mutu guna menjamin keselamatan dan keamanan 

penggunaan obat pada pasien. 

 

 

a. Hubungan Fungsional 

Dalam menjalankan fungsinya, Instalasi Farmasi berhubungan dengan 

Instalasi Rawat Darurat, Rawat Jalan, Rawat Inap dan Instalasi Bedah. 

Hubungan fungsional tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

 

Gambar  
Hubungan Fungsional Instalasi Farmasi dengan Instalasi Lain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Pola Pelayanan 

Pola pelayanan obat untuk pasien Rawat Inap dilayani di Tempat 

Penerimaan Pasien (TPP). Pasien kemudian ditempatkan di bangsal 

perawatan. Dari bangsal perawatan, pasien akan memperoleh Kartu Obat 

PENERIMAAN 

PENYEDIAAN 

OBAT-OBATAN 

PENYALURAN 

IRNA VK IRJ/IRD 

APOTEK 

Pihak ke 3 

IBS 



(KO) berisi permintaan obat/alat medis yang akan antarkan perawat ke 

Instalasi Farmasi (apotek, depo farmasi). KO yang telah dilengkapi 

dengan rincian harga obat/alat medis berikut obat yang dibutuhkan 

diberikan ke pasien.  

 

Sedangkan pola pelayanan obat untuk Instalasi Rawat Jalan dan Instalasi 

Rawat Darurat  dilakukan sebagai berikut : 

 Pasien mendapatkan resep dari dokter yang merawat untuk diambil di 

counter Instalasi Farmasi yang tersedia berupa depo obat baik di IRNA 

maupun UGD. 

 Pasien baru mendapatkan obat bila telah membayar sejumlah biaya 

atas pembelian resep tersebut di Admission bagian kasir yang 

dibuktikan dengan verifikasi lunas dari petugas kasir.  

 

c. Fungsi Pelayanan Instalasi Farmasi 

Tabel   Fungsi Pelayanan Instalasi Farmasi 

Kegiatan 

Petugas Rincian 

Administrasi  Melakukan pekerjaan administrasi umum 

 Tindakan : 
- Pengawasan  

- Manajemen,  

- Komunikasi 

- Distribusi farmasi/alat 

 Evaluasi/ pemeriksaan  

Inventory/ 

Pengendalian 
stok 

 Dokumentasi/pencatatan dan pelaporan 

 Tindakan : 

- Penerimaan 

- Pemeriksaan 

- Penyimpanan 

- Pengeluaran/Distribusi 

Distribusi 
(Depo) 

 Dokumentasi dan pelaporan 

 Tindakan : 

- Unit Dose Dispensing 

- Penyimpanan obat pasien 

- Floor stock 



Kegiatan 

Petugas Rincian 

- Emergency stock 

- Aseptic preparation 

Pusat 
Penyiapan 
Resep Dokter 

 Dokumentasi, pencatatan dan pelaporan 

 Tindakan : 

- Pengadaan stok 

- Penyiapan stok 

- Peracikan 

- Distribusi 

Drug 
Information 
Service 

 Dokumentasi, pencatatan dan pelaporan 

 Manajemen informasi 

 Pelayanan informasi 

 Penelitian 

Sekretariat  Melakukan urusan ketata usahaan Inst. 
Farmasi 

 Melakukan urusan kepegawaian Inst. 
Farmasi 

 Melakukan urusan kerumahtanggaan 
Inst. Farmasi 

 Melakukan penyusunan program dan 
hubungan masyarakat Inst. Farmasi 

Ruangan Penyiapan fasilitas dan ketenagaan 

melalui : 

a. Perencanaan kebutuhan Inst. Farmasi 
b. Koordinasi intern 
c. Pemantauan kegiatan Inst. Farmasi 
d. Evaluasi kegiatan & pelaporan 
e. Melaksanakan tindak lanjut yang 

ditetapkan Ka Inst. Farmasi 

Analis  Penyiapan fasilitas pelayanan melalui 
Penetapan dan pelaksanaan standar 
pelayanan obat/ formularium 

 Pemantauan/ evaluasi kefarmasian 

 Melaksanakan tindak lanjut yang 
ditetapkan Ka Inst. Farmasi 

Pekarya  Penyiapan penunjang dan fasilitas Inst. 
Laboratorium, melalui : 
a. Evaluasi sarana penunjang Inst. 

Farmasi 
b. Inventarisasi jumlah & kualitas fasilitas 

Inst. Farmasi 
c. Melaksanakan koordinasi & 

komunikasi dengan bagian lain, atas 
perintah Ka. Inst. Farmasi 

d. Melaksanakan kegiatan lain yang 
diperintahkan oleh Inst. Farmasi 



 

d. Fasilitas 

Fasilitas yang dimiliki oleh Instalasi Farmasi : 

 Ruang administrasi 

 Ruang counter 

 Gudang 

 Ruang produksi 

 Ruang distribusi 

 

Bentuk ruang counter dibuat berbentuk counter terbuka dengan 

penghalang kaca sehingga dapat lebih membentuk suasana yang lebih 

dekat dengan pelanggan. 

e. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia yang terlibat secara struktural dalam pelayanan 

Instalasi Farmasi terdiri dari tenaga teknis medis dan tenaga non medis 

yang dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

 
 Rincian Tenaga Kerja Instalasi Farmasi 

No. Tenaga Kerja 

1. Apoteker 

2. Asisten Apoteker/SMF/SAA 

3. Tenaga Umum/non medis 

  

 

 

B. INSTALASI RADIOLOGI 

Instalasi radiologi merupakan Instalasi yang melayani pelayanan 

radiodiagnostik. Beberapa kegiatan pemeriksaan yang dilakukan di instalasi 

ini antara lain pemeriksaan radiodiagnostik konvensional seperti 

pemeriksaan tanpa kontras dan pemeriksaan dengan bahan kontras. 



Memberikan pelayanan setiap hari kerja mulai pukul 08.00 – 14.00 WIB 

selebihnya menggunakan sistem jaga shift 

 

a. Hubungan fungsional  

Dalam menjalankan fungsinya, Instalasi Radiologi berhubungan dengan 

rawat jalan, rawat inap dan rawat darurat. Hubungan fungsional tersebut 

dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

 

Gambar  Hubungan Fungsional di Unit Radiologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Pola Pelayanan  

Pasien yang berasal dari lingkup  UGD, IRJ, IRNA  atau pasien kiriman 

dari luar atau Medical Check Up datang ke Instalasi Radiologi dengan 

membawa surat permintaan pemeriksaan. Surat permintaan tersebut 

berisi jenis pemeriksaan yang dimaksud seperti foto rontgen 

konvensional dan USG. 

 

c.  Fungsi Pelayanan Instalasi Radiologi 

IRJ & IRI 

RUANG TUNGGU & 

RUANG GANTI 

PAKAIAN 

 

DIAGNOSA 

 X – RAY 

RONTGEN 

RUANG FILM 

TERAPI 

X- RAY 

UNIT PORTABEL KAMAR BEDAH & IRD 

 



Tabel   Fungsi Pelayanan Instalasi Radiologi 

Kegiatan 

Petugas Rincian 

Administrasi 

Melakukan pendaftaran, pencatatan dan pelaporan: 

Rontgen photo tanpa kontras 

Rontgen photo dengan kontras 

USG 

Sekretariat 

 Melakukan urusan ketatausahaan Inst. Radiologi 

 Melakukan urusan kepegawaian Inst. Radiologi  

 Melakukan urusan kerumahtanggaan Inst. Radiologi 

 Melakukan penyusunan program dan hubungan 
masyarakat Inst. Radiologi 

Ruangan 

Penyiapan fasilitas dan ketenagaan melalui: 

a. Perencanaan kebutuhan Inst. Radiologi 
b. Koordinasi intern 
c. Pemantauan kegiatan Inst. Radiologi 
d. Evaluasi kegiatan & pelaporan 
e. Melaksanakan tindak lanjut yang ditetapkan Ka. 

Inst. Radiologi 

Dokter 
 Membaca hasil pemeriksaan 

 Melakukan prosedur pemeriksaan 

 Membuat laporan hasil pemeriksaan 

Perawat 

 Penyiapan fasilitas perawatan melalui  
Penetapan dan pelaksanaan standar asuhan 
keperawatan 

 Pemantauan/evaluasi perawatan Inst. Radiologi 

 Melaksanakan tindak lanjut yang ditetapkan Ka. Inst. 
Radiologi 

Pekarya 

 Penyiapan penunjang dan fasilitas Inst. Radiologi, 
melalui : 
a. Evaluasi sarana penunjang Inst. Radiologi  

b. Inventarisasi jumlah & kualitas fasilitas Inst. 
Radiologi  

c. Melaksanakan koordinasi & komunikasi dengan 
bagian lain, atas perintah Ka. Inst. Radiologi 

 Melaksanakan kegiatan lain yang diperintahkan oleh 
Inst. Radiologi 

 

d. Fasilitas 

Fasilitas yang dimiliki radiodiagnostik adalah: 



 Peralatan X-Ray 

 Ruang X Ray yang dilapisi Pb 

 Ruang USG Umum dan scanning 

 Ruang gelap 

 Ruang ekspetise 

 Ruang administrasi 

 Toilet 

e. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia yang terlibat secara struktural dalam pelayanan 

kesehatan di Instalasi Radiologi dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

   Tabel  Jumlah Ketenagaan Instalasi Radiologi 

No Tenaga Kerja 

1 Tenaga Medis: 

1. Dokter umum 
2. Dokter spesialis/ahli 

radiology 

2 Paramedis perawatan 

3 Paramedis non 
perawatan/ATRO 

4 Tenaga non medis/umum 

  

 

 

 

C. INSTALASI LABORATORIUM 

Instalasi Laboratorium merupakan instalasi yang menyelenggarakan 

pelayanan Laboratorium Diagnostik secara profesional dan bermutu sesuai 

dengan kebutuhan pasien selama 24 jam. Lingkup kegiatan yang dilakukan di 

Instalasi laboratorium meliputi : 

1. Pemeriksaan Kimia Klinik 

2. Pemeriksaan Gula Darah 

3. Pemeriksaan Hematologi 

4. Pemeriksaan Serologi 



5. Pemeriksaan Bakteriologi 

6. Pemeriksaan Urine 

7. Pemeriksaan Tinja 

 

a. Hubungan Fungsional 

Dalam menjalankan operasionalnya, Instalasi Laboratorium berhubungan 

dengan Instalasi Rawat Darurat, Rawat Jalan, dan Rawat Inap, 

sebagaimana terlihat pada gambar di bawah ini. 

 

Gambar  

Hubungan Instalasi Laboratorium dengan Instalasi Lain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Pola Pelayanan 

Semua jenis pemeriksaan Laboratorium berasal dari pasien Rawat Jalan, 

Gawat Darurat, Rawat Inap, kiriman dari rumah sakit lain atau dokter 

INSTALASI RAWAT JALAN 

TEMPAT 

PENYIMPANAN 

HASIL 

PEMERIKSAAN 

INSTALASI RAWAT INAP 

KAMAR BEDAH 
SARANA PUBLIK 

PENCUCIAN 

 

LABORATORIUM 

KLINIK 



swasta. Pola permintaan untuk mendapatkan pelayanan pemeriksaan 

laboratorium adalah sebagai berikut : 

 Setiap pasien yang akan mendapatkan pelayanan pemeriksaan 

laboratorium, pasien tersebut membawa surat pengantar/surat rujukan 

dari dokter yang merawatnya, dalam surat rujukan/surat pengantar 

tersebut telah tertera jenis pemeriksaan yang akan dilaksanakan. 

 Surat rujukan tersebut dibawa oleh pasien ke loket pendaftaran unit 

laboratorium untuk registrasi dan diberikan rincian biayanya untuk 

dibayar di Kassa. 

 Pemeriksaan laboratorium sesuai dengan permintaan dokter yang 

merujuknya. 

 Setelah selesai pemeriksaan yang diberikan, pasien : 

 Menunggu hasil pemeriksaan 

 Dianjurkan untuk datang kembali pada hari setelah selesai proses 

pemeriksaan laboratorium  

 Bagi pasien yang berasal dari Rawat Inap, apabila karena keadaannya 

tidak memungkinkan untuk dibawa ke Instalasi Laboratorium, maka 

petugas laboratorium akan mendatangi pasien tersebut pada jam-jam 

yang telah ditentukan untuk mengambil specimen atau darah yang 

akan diperiksa. 

 Pembayaran atas pemeriksaan laboratorium dilakukan pada 

loket/kassa. 

 

c. Mekanisme Kewaspadaan Universal 

Biosafety Laboratory Level 2 

 Peraturan Standar 

 Penanggung Jawab Laboratorium harus membatasi akses 

pengunjung masuk ke laboratorium ketika sedang bereksperimen 

 Cuci tangan sesudah kontak dengan material, sesudah 

menggunakan sarung tangan dan sebelum meninggalkan lab 

 Dilarang makan, minum, merokok, memegang lensa, meggunakan 

kosmetik dan berjualan makanan di area Laboratorium 

 Penggunaan pipet harus menggunakan mesin 



 Prosedur harus dilakukan dengan teliti agar tidak terjadi ledakan 

aerosol 

 Ruangan kerja dibersihkan setiap selesai pekerjaan atau ketika ada 

material yang tumpah 

 Semua kebiasaan dan pemborosan dihilangkan sebelum ada 

metode yang diakui 

 Adanya program kontrol untuk efek serangga dan binatang 

pengerat 

 

 Peraturan khusus 

 Pembatasan akses menuju laboratorium sesuai dengan kebijakan 

penanggung jawab laboratorium 

 Menetapkan kebijakan dan prosedur 

 Terdapat peringatan di jalan menuju laboratorium 

 Personel laboratorium menerima kekebalan yang cocok  

 Penambahan specimen secara berkala tergantung dari fungsi dari 

fasilitas 

 Diadakan pelatihan untuk personal lab 

 Tindakan pencegahan 

a. Jarum suntik dan alat penyemprot 

b. Mengunci alat penyemprot 

c. Alat-alat penyemprot harus cocok dengan jarum 

d. Tidak boleh menyentuh langsung barang pecah belah tetapi 

harus menggunakan mesin 

 Spesimen disimpan di dalam botol untuk mencegah kebocoran 

selama pengumpulan 

 Peralatan laboratorium ada ruangan kerja harus dibersihkan 

dengan desinfektan 

 Setiap terjadi kecelakaan/jatuh harus dilaporkan kepada 

penanggung jawab laboratorium 

 Tidak boleh mengadakan pertunjukan hewan di laboratorium 

 



 Peralatan Keamanan 

 Pemeliharaan peralatan dilakukan sewaktu-waktu 

- Prosedur yang baik untuk pemeliharaan yang dapat 

menimbulkan ledakan 

- Konsentrasi tinggi 

 Menggunakan pelindung muka untuk antisipasi infeksi 

 Menggunakan jas atau seragam ketika berada di laboratorium 

 Menggunakan sarung tangan ketika kontak dengan material 

 Fasilitas Laboratorium 

 Menyediakan kunci pintu pembatas 

 Pertimbangan lokasi baru laboratorium dari area publik 

 Di laboratorium harus terdapat bak untuk cuci tangan  

 Laboratorium harus didesain agar mudah dibersihkan 

 Bangku laboratorium harus tahan air dan tahan terhadap bahan 

kimia 

 Furnitur laboratorium harus mampu mendukung  

 Memasang lemari kain dan pembuangan gas 

 Tempat cuci harus mudah dijangkau 

 Penerangan harus cukup memadai untuk menjalankan aktivitas 

 Tidak ada syarat khusus untuk ventilasi. 

 

d. Fungsi Pelayanan Instalasi Laboratorium 

Tabel  Fungsi Pelayanan Instalasi Laboratorium 

Kegiatan 

Petugas Rincian 

Administrasi Melakukan pendaftaran, pencatatan dan pelaporan 

Sekretariat  Melakukan urusan ketata usahaan Inst. Laboratorium 

 Melakukan urusan kepegawaian Inst. Laboratorium 

 Melakukan urusan kerumahtanggaan Inst. Laboratorium 

 Melakukan penyusunan program dan hubungan 
masyarakat Inst. Laboratorium 

Ruangan Penyiapan fasilitas dan ketenagaan melalui: 

a. Perencanaan kebutuhan Inst. Laboratorium 
b. Koordinasi intern 



Kegiatan 

c. Pemantauan kegiatan Inst. Laboratorium 
d. Evaluasi kegiatan & pelaporan 
e. Melaksanakan tindak lanjut yang ditetapkan Ka. Inst. 

Laboratorium 

Spesialis  Melakukan supervisi atas pelayanan laboratorium 

 Melakukan pemeriksaan 

Analis  Penyiapan fasilitas perawatan melalui  
- Penetapan dan pelaksanaan standar pemeriksaan lab 

 Pemantauan/ evaluasi perawatan Laboratorium 

 Melaksanakan tindak lanjut yang ditetapkan Ka. Inst. 
Laboratorium 

Pekarya  Penyiapan penunjang dan fasilitas Inst. Laboratorium, 
melalui : 
a. Evaluasi sarana penunjang Inst. Laboratorium 
b. Inventarisasi jumlah & kualitas fasilitas Inst. 

Laboratorium 
c. Melaksanakan koordinasi & komunikasi dengan bagian 

lain, atas perintah Ka. Inst. Laboratorium 

 Melaksanakan kegiatan lain yang diperintahkan oleh Inst. 
Laboratorium 

 

e. Fasilitas 

Instalasi Laboratorium mempunyai fasilitas : 

 Ruang tunggu 

 Ruang locker petugas 

 Ruang administrasi 

 Ruang penyimpanan alat dan bahan 

 Ruang pengambilan spesimen 

 Ruang persiapan bahan reagent 

 Ruang pemeriksaan 

 Ruang cuci alat 

 Toilet 

 Sirkulasi yang dibedakan antara karyawan, pengunjung, para analis 

dengan barang dan bahan 

 

 

 



4.INSTALASI REHABILITASI MEDIK 

Pelayanan rehabilitas medik bertujuan memberikan tingkat pengembalian fungsi 

tubuh setinggi mungkin kepada penderita sesudah kehilangan fungsi dan 

kemampuan yang meliputi upaya pencegahan / penanggulangan, pengembalian 

fungsi dan mental pasien. Instalasi Rehabilitasi Medis merupakan salah satu unit 

penunjang rumah sakit dan mempunyai fungsi untuk melaksanakan tugas 

pelayanan rehabilitasi medik secara terpadu dengan pendekatan medik, 

psikososio- edukasional-vokasional untuk mencapai kemampuan fungsi 

semaksimal mungkin berdasarkan kemampuan yang ada meliputi : 

a. Pelayanan Fisioterapi/Terapi Fisik : 

 Kinesiterapi: 

 - Terapi latihan; latihan lingkup gerak sendi, streching, latihan 

penguatan, latihan mobilisasi dan ambulasi, latihan aktivitas 

sehari-hari, latihan motorik halus, Latihan fisik paru 

 Terapi inhalasi : nebulizer 

   Termoterapi : SWD (Short Wave Diatermy), Infra red radiation, 

Ultra Sound diatremy (USD) 

 Elektroterapi : Electrical Stimulation 

 Trans cutaneus Electrical Nerve stimulations 

 Combined Therapy 

b. Pelayanan Okupasi Terapi 

 Suportif; 

 Fungsional. 

c. Pelayanan Psikol 

 Pemeriksaan kehidupan emosi/ kepribadian; 

 Pemeriksaan kematangan sosial; 

 Pemeriksaan bakat/minat yang dihubungkan dengan evaluasi 

vokasional. 

d. Pelayanan Sosial Medis 

 Penanganan pasien terlantar dan/ atau yang diterlantarkan; 

 Penanganan pasien tidak mampu; 

e. Pembinaan Mental dan pelatihan/perawatan terhadap Penderita 

 Pre operasi dan pasca operasi 



 Penderita penyakit kronis/ dengan tirah baring yang lama 

f. Perawatan pasien usia lanjut dengan tirah baring yang lama  

 

Skema hubungan antar ruang 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Pola Pelayanan 

Pola pelayanan untuk mendapatkan pelayanan rehabilitasi medik adalah 

sebagai berikut : 

1. Pelayanan 

Pola pelayanan untuk mendapatkan pelayanan rehabilitasi medik adalah 

sebagai berikut : 

a. Setiap pasien yang akan mendapatkan pelayanan rehab medik, 

pasien tersebut membawa surat pengantar/ surat rujukan dari dokter 

yang merawatnya, dalam surat rujukan/ surat pengantar tersebut 

telah tertera diagnosa dan kondisi yang diperlukan untuk pemulihan, 

diberikan kepada pasien; 

b. Surat rujukan tersebut dibawa oleh pasien ke loket pendaftaran unit 

rehab medik; 

Gudang 

alat 

Psikologi 

dan sosial 

medik 

Ruang 

Pemeriksaa

n diatur 

bergantian 

Fisio 

Terapi 

/.gym 
Administrasi  

Ruang 

tunggu 

Ruang 

pertemuan 

R. Rehab 

Okupasi 

Pasien 

masuk 

Jogging 

tract/taman 



c. Pasien diperiksa oleh dokter Rehabilitasi medik dan didiagnosa 

permasalahan yang berhubungan dengan fungsional pasien serta 

merancang program penanganannya kemudian diberikan layanan 

rehab medik sesuai dengan program dokter rehabilitasi medik atau 

permintaan dokter yang merujuknya; 

d. Setelah selesai layanan yang diberikan, pasien akan : 

 Dikirim kembali kepada dokter yang merujuknya 

 Dianjurkan kembali kepada dokter yang merujuknya 

 Pulang dengan diberi petunjuk untuk kontrol/ latihan 

e. Bagi pasien yang berasal dari Ruang Rawat Inap, apabila karena 

keadaannya tidak memungkinkan untuk dibawa ke unit rehab medik 

dan terapi yang akan diberikan tidak memerlukan peralatan yang 

tidak portable, maka dokter dan petugas rehab medik akan 

mendatangi pasien tersebut pada jam-jam yang telah ditentukan; 

f.   Pembayaran atas layanan rehab medik dilakukan pada loket/ kassa. 

 

b.  Fungsi Pelayanan Rehabilitasi Medik 

Tabel  Fungsi Pelayanan Rehabilitasi Medik 

Kegiatan 

Petugas Rincian 

Administrasi Melakukan pendaftaran, pencatatan dan 
pelaporan manajemen, informasi dan 
komunikasi 

Dokter ahli 
rehabilitasi 
medik dan 
Fisioterapis 

 Pemeriksaan & Diagnosa : 

 Pemeriksaan Fisiologik : 
 Muskuloskeletal 
 Neuromuskular 
 Pediatri/Tumbuh 

kembang 
 Jantung Paru 
 Kebugaran dan Olah 

Raga 

 Tindakan/Terapi : 
 Elektroterapi 
 Akiniterapi 
 Mekanoterapi 
 Massage 
 Manipulasi 



Kegiatan 

Sekretariat  Melakukan urusan kepegawaian Inst. 
Rehab Medik 

 Melakukan urusan kerumahtanggaan 
Inst. Rehab Medik 

 Melakukan penyusunan program dan 
hubungan masyarakat Inst. Rehab Medik 

Ruangan  Penyiapan fasilitas dan ketenagaan 
melalui : 
a. Perencanaan kebutuhan Inst. Rehab 

Medik 
b. Koordinasi intern 
c. Pemantauan kegiatan Inst. Rehab 

Medik 
d. Evaluasi kegiatan & pelaporan 

 Melaksanakan tindak lanjut yang 
ditetapkan Ka Inst. Rehab Medik 

Pekarya  Penyiapan penunjang dan fasilitas Inst. 
Rehab Medik, melalui : 
a. Evaluasi sarana penunjang Inst.. 

Rehab Medik 
b. Inventarisasi jumlah & kualitas fasilitas 

Inst. Rehab Medik 
c. Melaksanakan koordinasi & 

komunikasi dengan bagian lain, atas 
perintah Ka. Inst. Rehab Medik 

 Melaksanakan kegiatan lain yang 
diperintahkan oleh Inst. Rehab Medik 

 

 

c. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia yang terlibat pada Instalasi Rehabilitasi Medik 

RSUD Wangaya Kota Denpasar terdiri dari tenaga fisioterapi, sebagai 

berikut : 

Tabel  Rincian Tenaga Kerja Instalasi Rehabilitasi Medik 

No. Tenaga Kerja 

1. Tenaga Medis : 

a. Dokter umum 
b. Dokter spesialis/ahli 

2. Fisioterapis 

  

 



   

Lingkup pelayanan Rehabilitasi Medik Lanjut (sekunder, tertier) 

1. Pelayanan Okupasi Terapi 

 Suportif 

 Fungsional 

2. Pelayanan Psikologi 

 Pemeriksaan intelegensi (anak) 

 Pemeriksaan kehidupan emosi/kepribadian 

 Pemeriksaan kematangan sosial (tumbuh kembang) 

 Pemeriksaan bakat/minat yang dihubungkan dengan evaluasi 

vokasional 

3. Pelayanan Sosial Medis 

 Penanganan pasien terlantar dan/atau yang diterlantarkan 

 Penanganan pasien tidak mampu 

 Penyaluran adopsi anak 

4. Pembinaan Mental terhadap Penderita 

 Pre Operasi 

 Penderita yang akan meninggal dunia 

 Pelayanan pemulihan psikis pasca operasi dan pasca serangan 

stroke 

 Pelayanan pada penyakit kronis 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODUL III  

PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa mampu memahami  lingkup kegiatan, hubungan anatar ruang beban 

kerja serta persyaratan untuk penyelenggaraan kegiatan non medik di rumah sakit. 

 

MATERI 

1.UNIT KESEKRETARIATAN  

a. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Unit kesektratariatan adalah unit pelayanan admnistrasi baik internal maupun 

eksternal. Unit kesekretariatan Rumah sakit berada dibawah unit umum yang 

terdiri dari personalia/kepegawaian tata usaha, keuangan, perbendaharaan, 

akuntansi/verifikasi, diklat dan ruangan direksi serta ruangan ruangan kerja 

para pimpinan lain dan ruang rapat, ruang komite medik serta perpustakaan 

dan gudang ATK. 

 

b.BEBAN KERJA 

Kesekretariatan merupakan pusat kegiatan perkantoran yang terpisah dari 

area kegiatan pelayanan, berada ditempat umum yang dapat dcapai oleh 

semua pengunjung 

 

c.SYARAT KHUSUS 

Beberapa konsep dasar yang perlu diperhatikan dalam penentuan ruang 

kesekretariatan  adalah sebagai berikut :  



1). Ruang pimpinan kepala dan kepala subbagian dan kepala seksi 

dipisahkan tersendiri dari ruang staf lainnya. Sedangkan ruang kerja staf 

sekretariat dijadikan satu ruangan yang disekat dengan dinding partisi. 

2). Pengelompokan divisi diarahkan sebagai berikut :  

 Bagian medik  letaknya didekatkan dengan ruang rapat komite 

medik dan perpustakaan serta ruang rapat umum/aula 

 Bagian administrasi dan keuangan & akuntansi, verifikasi serta 

perbendaharaan/kasir dan SPI 

3). Penempatan administrasi sedapat mungkin mudah dicapai dan dapat 

memiliki ruang tunggu 

4). Kebutuhan Ruang  

     Ruang Pimpinan dan staf 

 R. Direksi  (direktur dan wakil direktur) 

 R. Kepala Bagian dan  Sub Bagian Tata Usaha 

 R. Kepala  Pelayanan Medis dan Penunjang Medis 

 R. Kepala Bagian Keuangan dan Umum/SDM 

 R. Sub Bagian Personalia/Kepegawaian 

 R. Sub Bagian Umum/kesekretariatan dan tatausaha 

 R. Sub Bagian keuangan, kasir dan akuntansi 

 R. SPI  (ruang kantor dan arsip) 

 

Ruang Kelompok Jabatan Fungsional 

 R. Komite Medik 

 R. Rapat komite medik 

Service / Penunjang 

 R. Rapat umum/aula 

 Gudang ATK / alat 

 Toilet 

 R. MEP 

 Lobby 

 



 

 

2.UNIT REKAM MEDIK (RM) DAN MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN 

(MIK) 

 

a.LINGKUP KEGIATAN 

Rekam medik adalah sumber MIK yang handal yang memiliki kegiatan 

merekam dan menyimpan berkas-berkas dan memuat informasi mengenai jati 

diri, riwayat penyakit, hasil pemeriksaan dan pengobatan dan tindakan yang 

dilakukan pada pasien yang dkelola menggunakan sistem informasi baik 

manual maupun komputerisasi untuk mendukung cakupan luas informasi 

pelayanan medis yang efektif.  Sistem rekam medik yang diterapkan di rumah 

sakit umum adalah sentralisasi, sehingga: 

 Setiap pasien hanya akan memiliki 1 nomor 

 Ruang penyimpanan berkas rekam medik pasien rawat jalan dan 

rawat inap menjadi satu 

 Adanya tempat penyimpanan bagi rekam medik yang tidak lagi 

digunakan untuk kemudian dimusnahkan setelah waktu tertentu. 

Proses kegiatan pelayanan unit ini terbagi atas dua  bagian, yaitu : 

Untuk pasien rawat jalan (termasuk UGD) 

a) Proses alur dokumen medik 

b) Proses alur pasien 

Untuk pasien rawat inap (termasuk OK) 

c) Proses alur dokumen medik 

d) Proses alur pasien 

 

b. BEBAN KERJA 

Beban kerja pada unit ini adalah jumlah rekam medik pasien yang harus 

dilayani, yaitu pasien rawat jalan, rawat darurat, pasien masuk untuk rawat 



inap, pasien pulang dan pasien yang meninggal per tahun, dan banyaknya 

laporan yang harus dikerjakan. 

Dalam menetapkan kebutuhan pelayanan unit ini digunakan data dan informasi 

medik pasien. 

c. Syarat khusus 

 Pengisisan mengenai riwayat penyakit harus lengkap dalam waktu 24 

jam 

 Memiliki ruangan yang cukup untuk menyimpan data, tahan api dan air 

serta tidak lembab, bersih dari debu 

 Lokasi penyimpanan RM di zona semi publik, berdekatan dengan 

administrasi pendaftaran, rawat jalan dan UGD 

 Ruangan server terletak tersendiri 

 Memiliki pintu masuk yang tidak langsung untuk menjaga kehilangan 

atau pengambilan RM oleh yang tidak bertanggung jawab 

 

d. TATA LETAK 

  Skema hubungan antar ruang 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  SIM 

Ruang 

Administrasi 

Rekam 

Medik 

Pendaftaran  

Ruang 

Data  Ruang 

Pengolahan 

R. Kantor 

file/arsip   Ruang 

simpan   

RM rajal 
Ruang 

simpan 

RM ranap  

server 



3.  PEMULASARAN JENAZAH 

a. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Fungsi kamar jenazah adalah : 

a) Tempat meletakkan / penyimpanan sementara jenasah sebelum 

diambil oleh keluarganya 

b) Tempat memandikan jenasah 

 

b. BEBAN KERJA 

a) Beban kerja untuk kamar jenazah  adalah lamanya jenazah / hari 

yang disimpan, dianggap selama rata-rata 3 hari 

b) Pelayanan untuk kamar jenazah  dilakukan 24 jam,  

c) Ruang jenazah dapat menampung  2 – 4 jenazah 

d) Jumlah lemari pendingin dihitung 1% dari jumlah tempat tidur 

 

c. SYARAT KHUSUS 

a) Kamar jenazah  mempunyai hubungan yang kuat dengan 

beberapa unit lain yaitu : 

 Unit gawat darurat 

 Unit kebidanan dan penyakit kandungan 

 Unit perawatan 

d. TATA LETAK 

Skema hubungan antar ruang 

 

  

 

 

 

 

Pengantar 

jenazah 

Ruang 

Tunggu 

Jenazah 

Ruang Adm 

Ruang 

memandikan 

jenazah 

Ruang 

mengeringkan 

jenazah 

Ruang  doa 

sembahyang 

Keluar  



 

 

4.INSTALASI GIZI / DAPUR 

a. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Sistem pelayanan dapur yang diterapkan di rumah sakit umum sentralisasi kecuali 

untuk pengolahan formula bayi, mempunyai fungsi untuk mengolah, mengatur 

makanan pasien setiap harinya, serta konsultasi gizi. 

 

b. BEBAN KERJA 

Perkiraan kebutuhan pelayanan unit dapur, diperhitungkan terhadap jumlah 

tempat tidur di rumah sakit umum didasarkan tahun yang lalu. Untuk rumah sakit 

umum baru kebutuhan pelayanan didasarkan pada presentasi jumlah perkiraan 

kebutuhan / kapasitas rumah sakit umum 

 

c. SYARAT KHUSUS 

Konsep tata ruang unit dapur dan instalasi gizi mempunyai hubungan yang 

kuat dengan unit perawatan, dan unit kandungan 

Perletakan unit dapur ditempatkan pada daerah servis jauh dari pencapaian 

maupun penglihatan pengunjung serta mempunyai pintu masuk / keluar 

tersendiri. 

 

 

 

 

 

 

 



 

d. TATA LETAK 

Skema hubungan antar ruang 

  

 

 

 

 

 

 

 

5.UNIT CUCI (LAUNDRY) 

a. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

Unit cuci melakukan pelayanan sesuai kebutuhan dan permintaan dari 

instalasi/unit rumah sakit. 

Analisa data permintaan dari instalasi adalah sebagai berikut :  

1). Rawat inap 

2). Rawat jalan 

3). Unit gawat darurat 

4). Lain-lain 

 

Kegiatan cuci terdiri dari : 

1). Penerimaan collecting & sorting 

2). Desinfeksi bila perlu dengan cara chlorinasi 

3). Cuci dan pemisahan anatar linen infeksi dan non infeksi 

4). Pengeringan 

Bahan 

makanan 

Ruang 

Penerima 

Gudang 

kering 

Gudang 

basah 

R. Masak  

Pendingin 

daging , 

sayuran  

Distribusi 

makanan 

semi 

steril 

Ke ruang 

pasien 

Ruang 

persiapan 

Ruang 

Diskusi Gizi 



5). Seterika 

6). Perbaikan 

7). Pemberian kode dan bungkus 

8). Penyimpanan 

9). Persiapan pengiriman 

10). Pengiriman 

11). Alur cucian masuk dan keluar berbeda untuk membedakan linen kotor dan 

steril 

 

Agar dapat melakukan pekerjaan pokok, unit cuci dilengkapi pula fasilitas : 

1). Sub unit administrasi yang mencatat, menghitung bahan cucian kotor yang 

masuk serta melakukan pencatatan terhadap arus cucian bersih yang 

keluar 

2). Gudang obat cuci, desinfektan dan ruang jahit 

3). Fasilitas staf termasuk kerja, WC, locker dan ruang istirahat 

 

b. BEBAN KERJA 

Unit satuan untuk mengukur beban kerja unit cuci adalah kebutuhan 

cucian tiap instalasi pokok, perhari dan tahun dalam kg. 

 

c. SYARAT KHUSUS 

Konsep tata ruang unit cuci pada prinsipnya didasarkan atas analisa beban kerja, 

ketenagaan, peralatan, kebutuhan ruang, hubungan fungsional dan alur kerja 

yang berlaku secara menyeluruh. 

 

d. TATA LETAK 

 

 

 



 

Skema hubungan antar ruang 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. INSTALASI PEMELIHARAAN SARANA RS (IPS RS) 

1. LINGKUP KEGIATAN / FUNGSI RUANG 

 Tugas pokok dan fungsi yang harus dirangkum unit ini adalah sebagai 

berikut :  

a. Pemeliharaan dan perbaikan ringan pada : 

 Peralatan medik (optik, elektro medik, mekanis, dll) 

 Peralatan penunjang medik 

 Peralatan rumah tangga dari besi (termasuk tempat tidur) 

 Peralatan rumah tangga dari kayu 

 Saluran dan perpipaan 

 Listrik dan elektronik 

e. Kegiatan perbaikan dilaksanakan dengan prosedur sebagai berikut: 

 Laporan dari setiap unit yang mengalami kerusakan alat 

Linen kotor 

Ruang 

Penerimaan 

Ruang 

Desinfeksi 

Ruang Cuci 

Ruang Jahit 

Ruang 

Pengeringan 

Ruang 

Setrika/ R. 

Steril 

Distribusi 



 Peralatan diteliti tingkat kerusakannya untuk mengetahui tingkat 

perbaikan yang diperlukan kepraktisan teknis pelaksanaan 

perbaikannya (apakah cukup diperbaiki ditempatnya, atau harus 

dibawa ke ruang workshop) 

 Analisa kerusakan 

 Proses pengadaan komponen / suku cadang 

 Pelaksanaan perbaikan / pemasangan komponen 

 Perbaikan bangunan ringan 

 Listrik / elektronik 

 Telpon / aiphone / audio visual 

 

2. BEBAN KERJA 

Untuk menampung kegiatan pemeliharaan, perbaikan alat, dan bekerja 

sesuai dengan jam kerja rumah sakit 

 

3. SYARAT KHUSUS 

Sesuai dengan fungsi work shop adalah untuk memperbaiki dan sebagai 

tempat pemeliharaan alat, maka sifat ruangan adalah : 

 Terletak jauh dari daerah perawatan dan gedung penunjang 

medik, sebaiknya diletakan di daerah service karena banyak 

menimbulkan kebisingan 

 Merupakan ruangan yang luas tanpa sekat, sebagai ruang 

tempat perbaikan alat 

 

4. TATA LETAK 

 

 

 

 



 

Skema hubungan antar ruang 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. PELAYANAN CSSD 

CSSD ( Central Sterilization Service Departement) 

 Peralatan yang akan disterilkan diterima di kamar 

penerimaan barang kotor, kemudian 

dicatat/diadministrasikan oleh petugas kamar CSSD; 

 Menyiapkan alat yang akan disterilkan; 

 Memberikan identitas alat-alat yang disterilkan memakai 

autoclave tape; 

 Menimbang alat yang akan disterilkan; 

 Membungkus alat yang akan disterilkan; 

 Memasukan alat yang sudah dibungkus yang akan 

disterilkan ke autoclove; 

 Alat yang sudah disterilkan dikeluarkan dari autoclove dan 

diangkat ke tempat rak steril dan ditunggu sampai dingin; 

 Melayani permintaan alat yang telah steril dari unit kerja; 

Administrasi  

Ruang 

Penerimaan 

Gd. Bengkel 

Halaman 

luar untuk 

perbaikan 

alat di luar 

Ruang Pengecatan 

Ruang Listrik 

Ruang 

Elektromedik 

Ruang Peralatan 

Ruang Mesin 

Ruang Perpipaan 



 Semua peralatan diberikan desinfektan dan anti karat; 

 Pendistribusian peralatan yang sudah steril kepada unit 

kerja pengguna melalui kamar bersih/steril yang dilayani 

oleh petugas CSSD.  

Gambar Skema Pola Pelayanan Laundry 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Skema Pola Pelayanan Sterilisasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Penerimaan 

/alat/instrumen kotor 

yang akan disterilkan 

 

 
 Pencucian 

alat/instrumen 
yang akan 
disterilkan 

 

 Pembungkusan 
alat yang akan 
disterilkan 

 

 Memberikan label 

Proses 

sterilisasi dalam 

mesin autoclove 

Pengangkatan 

dari mesin 

autoclove, 

didinginkan 

Disimpan pada rak steril dan 

didistribusikan kepada unit pengguna 

Proses sterilisasi 

handschoen,linen 

MEMILAH, 

MERENDAM, 

MEMBERIKAN 

DESINFEKTAN 

PROSES 

PENCUCIAN 

DENGAN MESIN 

CUCI DAN 

PENGERINGAN 

PENYIMPANAN LINEN 

BERSIH DAN 

PENDISTRIBUSIAN KE 

UNIT KERJA 

PENERIMAAN 

CUCIAN KOTOR 

PROSES 

PENYETRI

KAAN 



MODUL IV 

MANAJEMEN KINERJA 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa mampu memahami mengenai kinerja, kegunaan dan penerapan dalam 

pengelolaan rumah sakit serta kaitannya dengan pendataan di rumah sakit 

MATERI 

A. PENGERTIAN MANAJEMEN KINERJA 

KINERJA :Tingkat pencapaian hasil atas pelaksanaan tugas /pekerjaan tertentu 

MANAJEMEN KINERJA :Keseluruhan kegiatan yg dilakukan untuk meningkatkan 

kinerja perusahaan/organisasi, termasuk kinerja individu, kinerja kelompok 

Dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal  

B. KINERJA PERUSAHAAN  

Berasal dari kinerja individhu, kelompok atau organisasi, sehingga  penilaian kinerja 

suatu  perusahaan dipengaruhi oleh 3 faktor 

 Dukungan Organisasi  

 Kemampuan manajemen 

 Kinerja individu 

Dukungan organisasi 

Merupakan kegiatan  membagi tugas pokok  unit-unit  untuk pencapaian tujuan 

organisasi 

Misal : tugas pokok pelayanan UGD :  

memberi pelayanan yang cepat, tepat dan memuaskan pelanggan 



Pembagian tugas : 

1. Pembuatan struktur organisasi & uraian tugas masing2 

2. Pemilihan teknologi yg digunakan ( IT) 

3. Sarana & prasarana ( komputer, alat UGD, tlp dll) 

4. Dll fungsi manajemen model sistem   

Kemampuan  Manajemen 

Manajemen adalah :  

proses mengkombinasikan dan mendayagunakan  sumber sumber secara produktif 

untuk mencapai tujuan organisasi dengan cara  menyusun sistem dan mekanisme 

kerja (input-proses-output)  

Kinerja individu  

Faktor yg mempengaruhi  

GIBSON (1987) &  prof P. Simanjutak (2005) 

1. Variabel  individhu  (4)  

  a. Kemampuan 

  b. Ketrampilan 

  c. Latar belakang: motivasi & etos kerja      

  (tantangan / keterpaksaan)  

  d. Demografis : pendidikan & latihan 

2. Variabel  Organisasi (6) 

 persepsi individu terhadap organisasi  

Persepsi individu terhadap organisasi dipengaruhi oleh : 

1. STR   ORGANISASI     

2.  DESAIN PEKERJAAN     



3.  BEBAN PEKERJAAN 

4. SUMBER DAYA 

5. IMBALAN 

6. KEPEMIMPINAN 

 

C..PENGARUH KINERJA TERHADAP RUMAH SAKIT 

1. Ada keterkaitan  antar hasil kerja dan proses 

2. Teknologi informasi  menggambarkan keterkaitan ( misal hubungan insentif 

dengan pencapaian pelayanan) 

3. Sistem informasi dapat dijadikan prediksi kinerja dimasa yad (rata2 kunjungan 

dll) 

4.   Dapat mengantisipasi perubahan akibat kinerja yang dicapai  

 

D. PENERAPAN MANAJEMEN KINERJA DI RUMAH SAKIT  

Terdiri dari beberapa fase yaitu : 

Pengukuran:  

- Kecepatan pelayanan 

- Waktu tunggu 

- Kepuasan pasien  

 

Evaluasi : 

- Meningkatnya kepercayaan pasien : 

- Peningkatan pasien baru 

- Peningkatan pendapatan RS 

Diagnosis 

Tindak Lanjut  :  Hubungan berkelanjutan dengan pasien  

 

E. HUBUNGAN KINERJA DENGAN PENDATAAN 



DATA : 

1. Sensus harian (lembaran/kartu/buku register/komputer 

2. Rekapitulasi :  perhari/ triwulan/ semester/th  

Dipengaruhi cara pencatatan (manual/komputerisasi) , SDM ( human error)  

Semakin baik  validitas nya tinggi , Layak untuk digunakan  

 

DATA INFORMASIPROSES

ANALISISLAPORAN

1. Pengukuran kinerja & identifikasi masalah
2.Upaya2
3.Perencanaan/ kegiatan tindak lanjut, 

penanggung jwb, biaya  dan penjadwalan
4.Standar keberhasilan (mutu)
5.Target/tujuan

 

F. HUBUNGAN DENGAN MUTU PELAYANAN DI RS 

 

Mutu  pelayanan = kualitas pelayanan 

 Pelayanan memiliki Standar Standar 

 Mutu Pelayanan dapat diukur memenuhi standar atau tidak 

  tidak memenuhi standar : mutu rendah 

 Ukur kinerja : untuk mengetahui seberapa jauh kurang nya 

 Dilakukan upaya untuk mengatasi 

 Ukur lagi seberapa jauh kinerja meningkat 

 Akan mempengaruhi tujuan organisasi.  



 

CONTOH  

Standar minimal pelayanan (SPM) Ra Jal 

 Waktu  tunggu rawat jalan < 60 menit. 

 jam buka pelayanan  minimal 4 jam. 

  Pencatatan dan pelaporan TB RS > 60%   

 DATA DILAPANGAN : WAKTU TUNGGU SAMPAI  DUA  JAM 

Dilakukan  Evaluasi  

1. Dibagian mana yang mengalami keterlambatan ( alur pelayanan, hitung 

setiap waktu yang diperlukan di masing2 tempat) 

2. Adakah keterlambatan  pelayanan dari SDM : dokter, perawat, petugas adm? 

3. Ukur Kinerja SDM (petugas), sebelum dan sesudah perbaikan 

4. Sanksi dan penghargaan 

 



5. CONTOH  PENGUKURAN KINERJA RAWAT JALAN

PERSPEKTIF                               ASPEK                              INDIKATOR

OUTPUT

PROSES

INPUT
Sumber daya

1. FINANCIAL
2. NON FINANCIAL

1.Inovasi
2.Operasional
3.Layanan lanjutan

1.SDM
2.Teknologi/sarana

1. Penerimaan/hari
2. Kunjungan/hari

3. Pelayanan spesialis
4.Kunj baru/hr
5. Kunj lama/hr

6.Beban petugas
7.Kunjungan baru
8.Kunjungan banding jmlh 

penduduk wilayah/kecm

Tujuan : 
Mengetahui posisi rawat jalan diantara pelayanan RS lain
Mengetahui peran Ra Jal dalam masyarakat
Mengetahui kinerja Ra Jal sesuai perspektif dan aspek

 

PENGUKURAN 

INDIKATOR

1. Penerimaan/hari   
2. Kunjungan/hari

3. Pelayanan spesialis
4.Kunj baru/hr
5. Kunj lama/hr

6.Beban petugas
7.Kunjungan baru
8.Kunjungan banding jmlh 

penduduk wilayah/kecm

Total penerimaan : total hari buka .....orang
Total kunjungan : total hari buka ...... Orang

Total pelayanan spesialis : total kunj ....    orang
Total kunjungan baru /hari :  total hr buka.....      Orang

Jumlah kunj/hr :  jumlah petugas ...... orang
Total kunj baru : total kunjungan         %
Total pasien rajal/ total penduduk per..... 
Wilayah,kecamatan, kota...... %

 

SOAL:  



 Unit Rawat Jalan  RSUD  X  memiliki kunjungan  pasien  poliklinik 

spesialis rata-rata 500  orang/hari dengan jam buka poliklinik mulai  pk 

8.00 s/d pk 14.00. 

 Pelayanan Spesialis yang tersedia adalah  Penyakit Dalam, Anak, 

Kandungan&  Kebidanan dan Bedah.  

 Rasio Jumlah pasien tiap poli adalah ; poli  SpPD :  Sp.A : SpOG : 

SpB adalah 10 : 20 : 15 : 5 

 Waktu rata-rata  seorang dokter spesialis  untuk  memeriksa adalah : 

SpPD 20 menit, SpA 10  menit, SpOG 10 menit dan Bedah 20 menit. 

PERTANYAAN  

1. Berapa masing-masing spesialis yang harus disediakan di tiap Poliklinik agar 

dalam waktu yang ada semua pasien dapat dilayani ? 

2. Apabila  seorang petugas administrasi dalam melayani pasien di admission 

membutuhkan waktu 15 menit /pasien, berapa harus disediakan petugas 

admission untuk melayani semua pasien  dalam  

 waktu yang ada ? 

3. Apabila  dalam  fungsi  pelayanan, seorang perawat harus melaksanakan 

penerimaan  & pemeriksaan awal, memanggil pasien ke poli spesialis 

masing-masing, mendampingi dokter  spesialis saat memeriksa 

membutuhkan waktu 10 menit untuk menerima dan memeriksa awal, 2 menit 

untuk memanggil, maka berapa perawat  yang  diperlukan untuk bekerja di 

poli spesialis rawat jalan tsb ?  

 

F. MANAJEMEN WAKTU & EFEKTIFITAS KERJA  

EFEKTIF : TEPAT GUNA 

PERTANYAANYA 



1. MEMAHAMI SITUASI UMUM (Apa yang perlu saya lakukan , bukan apa yang 

ingin  saya lakukan), MASUKAN IDE 

2. TUJUAN UNIT (pendefinisian ulang  misi dan uraian tugas, hubungan dengan 

pusat dan unit lain) 

3. KONTRIBUSI DIRI TERHADAP PERUSAHAAN, hasil yg diharapkan (target) 

4. SKALA PRIORITAS, RENCANA KERJA DAN PENJADWALAN 

5. AKSI ( komunikasi, peluang, rapat produktif, keputusan, penanggung jawab, 

KITA) 

6. EVALUASI (tegas dan santun, sesuai aturan dan target) 

Diagnosis Waktu 

1. Rekaman  waktu : waktu yg diperlukan untuk menyelesaikan pekerjaan, 

langsung saat peristiwa terjadi, bukan meng-ingat2 

2. Buang hal2 yang tidak penting (tanya apa yg terjadi jika tidak dilakukan) 

3. Memadatkan waktu ( kemampuan konsentrasi, hindari gangguan) 

4. Kontribusi diri (fokus pada pekerjaan, komunikasi efektif, kerja tim, 

pengembangan diri) 

LATIHAN : 

Manajer pelayanan sebuah RS besar selama bertahun-tahun diganggu oleh 

panggilan telepon dari para dokter  yang memintanya untuk mendapatkan tempat 

tidur bagi salah seorang pasien mereka yang harus menjalani rawat inap 

Petugas di administrasi (admin) pendaftaran  “tahu” bahwa semua kamar sudah 

penuh, namun manajer pelayanan hampir selalu dapat menemukan beberapa kamar 

yang kosong. 

Masalahnya  petugas pendaftaran tidak segera diberitahu ketika  satu pasien ada 

yang sudah pulang 



Perawat di unit rawat inap tentu saja tahu,  juga petugas admin rawat inap yang 

melaksanakan tugas untuk membuat tagihan pembayaran juga tahu. 

Namun petugas admin pendaftaran  mendapat laporan  : “jumlah tempat tidur yang 

terisi” setiap pagi pukul 7.00, sedangkan mayoritas pasien dipulangkan setelah 

dokter memeriksa pada siang hari. 

BAGAIMANA  PENDAPAT SDR  MENGENAI MASALAH INI ?  

 

G. KEAMANAN BERKAS FORMULIR 

1. Terhadap fisik penyimpanan untuk menghindari keabsahan dokumen dan 

penyalah gunaan  

2. Terhadap isi untuk menghindari tuntutan fihak terkait 

3. Terhadap kelancaran pelayanan 

 

STATISTIK KESEHATAN 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa mampu memahami mengenai pengertian statistik kesehatan dan 

kegunaan serta hubungan statistik dengan laporan menajemen dn aplikasinya 

MATERI 

STATISTIKA  

Ilmu yang mempelajari bagaimana 

o Merencanakan 

o Mengumpulkan 

o Menganalisis 



o Menginterpretasi 

o Mempresentasikan  data 

STATISTIK 

KUMPULAN ANGKA  (hasil pengukuran/penghitungan) DISEBUT DATA 

STATISTIK RS 

Yaitu statistik yg bersumber pada data rekam medik sebagai informasi yg digunakan 

dalam manajemen untuk pengambilan keputusan 

Unsur-unsur dalam statistik RS 

1. Pengumpulan data 

2. Pengolahan data 

3. Penyajian data 

4. Analisa & interpretasi data 

Pengumpulan data rekam medik berupa 

Register pasien 

Sensus harian 

Rekapitulasi bulanan 

SUMBER DATA STATISTIK RS 

1. Tempat pendaftaran pasien rawat jalan 

2. Instalasi  Rawat Jalan 

3. UGD & OK 

4. Tempat pendaftaran Rawat Inap 

5. Instalasi  pemeriksaan penunjang  

 



CONTOH FORMULIR STANDAR PELAPORAN RS 

1. RL 1 : data kegiatan RS 

2. RL 2a : Data kegiatan morbiditas pasien Ra Nap 

3. RL 2b : Data kegiatan morbiditas pasien Ra Jal 

4. RL 2c : Data status imunisasi 

5. RL 3 : Data dasar RS 

6. RL 4 : Data ketenagaan RS 

7. RL 5 : Data peralatan medik RS dan data kesehatan lingkungan 

8. RL 6 : Data infeksi nosokomial  

KEBUTUHAN DATA DAN PENGIRIMAN 

1. Untuk arsip RS sendiri 

2. Kepala Dinas Kesehatan propinsi 

3. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

4. Pemilik RS (untuk RS Swasta)  

INDIKATOR  UGD 

1. Rata2 pasien UGD per hari= jumlah pasien UGD/jumlah hari 

2. Rasio kasus bedah di UGD= jumlah pasien UGD kasus bedah/jumlah pasien 

3. Rasio kasus non bedah di UGD= jumlah kasus non bedah di UGD/jumlah 

pasien 

4. Rasio kasus kebidanan= jumlah pasien UGD kasus kebidanan/jumlah pasien 

5. INDIKATOR  EVALUASI MUTU 

6. GDR (Gross Dead Rate): angka kematian kasar= jumlah pasien mati/ jumlah 

pasien keluar (H+M)  X 1000%o 



7. NDR (Net Dead Rate): angka kematian bersih (mati >= 48 jam) 

8. Nosokomial infection rate: jumlah pasien infeksi nosokomial/jumlah pasien 

keluar (H+M)----- nosokomial : infeksi yg didapat di RS 

9. Dll. : angka kematian  ibu, angka kematian bayi (AKI, AKB), angka kematian 

sesudah operasi  

10. Rasio kasus UGD yang dirujuk= jumlah pasien yang dirujuk 

 

LATIHAN SOAL 

 

 

 

 

 


