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bahwa dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan
pelayanan publik s€suai dengan asas penyelengqa.raan

pemerintah yang baik dan guna mewujudkan kepastian hak
dan kew4jiban berbagai pihak yang terkait dengan
penyelenggaraan pelayanal publik wajib men)rusun,
menetapkan scrta menerapkan Standar dan Maklumat
Pelayanan;

bahwa Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kes€hatan
yarrB memberikan pelayanan keeehatan kepada masyarakat
memiliki peran yang sangat suategis dan mcmp€rcePat
peningkatan der4iat kesehatan masyarakata. Oleh karena itu
Rumah sskit dituntut untuk memberiksn pelayanan yang
bermutu sesuai dcngan standar yang ditetapkan dan dapat
menjangkau se luruh lapisan masyarakat;

c bahwa untuk memberikan acuan dalam penilaian ukuran
kinerja dan ku6[t,rs penyelenggaraan pelayann sebagaimana
dimakeud huruf a dan huruf b, perlu menetapkan
Kepuflrsan Dircktur Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang
tentang Standar Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah
gidikqlasg.

l. Undang-Undang Nomor 29 tahun 2OO4 tentang Praldik
Kcdokteran (Lcmbaran Negara Tahun 2O04 Nomor 116,
Tambahan lembaran Negara Nomor 4431);

2. Undang-undang Nomor 36 Tahun 20Og tentang Kcsehatan

{kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OO9 Nomor
144, Tambatran l.cmbaran Negara Republik lndonesia Nomor
5O63), sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang
Nomor 1l Tahun 2O20 tentang Cipta Kerja {lcmbaran Negara



Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

3. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2009 Nomor
153, Tambahan lrmbaran Negara Republik Indonesia 5O721,
Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(L,embaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
245, Tambahan lrmbaran Negara Republik Indonesia Nomor
6s73);

4. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik (I*mbaran Negara Repubtk Indonesia, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5972);

5. Undang-Undang Nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan
(Lcmbaran Negara republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
307, Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
s612);

6. Peraturan pemerintah nomor 65 Tahun 2005 tentang
Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan
Minimal (kmbaranNegara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 15O, Tambahan lembaran negara Nomor 4585|;

7 . Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2O21 tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan {Lembaran Negara
Republik Indonesia tahun 2Q21, Tambahan lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6659;

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2O18
Tentang Badan Layanal Umum Daerah;

9. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11

Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2Ol7 Nomor 3O8);

10. Kepufusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
129lMenkes/SK/lll2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit;

I 1 . Peraturan Bupati Dairi Nomor I 5 Tahun 2O 19 tentang
Kedudukan, Susunan Orgarrisasi, T\rgas Dan Fungsi Serta
Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Dairi;

12. Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun 2O2O tentang Tarif
l.ayanan Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Daerah Sidikalang;



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

13. Peraturan Bupati Dairi Nomor 7 Tahun 2022 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta
Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Dairi.

14. Keputusan Bupati Dairi Nomor 96144011112018 tentang
Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang sebagai
PoLa Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah

MEIUTUSXAN

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SIDIKALANG TENTANG STANDAR DAN MAKLUMAT PELAYANAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDIKAI,.ANG

Menetapkan Standar dan Maklumat Pelayanan Rumah Sakit
Umum Daerah Sidikalang sebagaimana tercantum dalam
Lampiran Keputusan ini.

Standar Pelayanan RSUD Sidikalang sebagaimana dimaksud
dalam dilrhrrn kesatu meliputi ruarg lingkup:

1. Pelayanan Pendaftaran dan Admisi

2. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat dan PONEK

3. Pelayanan Instalasi Rawat Jalan

4. Pelayanan Instalasi Rawat Inap

5. Pelayanan Instalasi Rawat Intensif (ICU)

6. Pelayanan Instalasi Bedah Sentral

7. Pelayanan Instalasi Laboratorium

8. Pelayanan Instalasi Radiologi

9. Pelayanan Instalasi Farmasi

1O. Pelayanan Unit Tlansfusi Darah

I1. Pelayanan Instalasi Gizi

12. Pelayanan Bendahara Penerimaan/Kasir

13. Pelayanan Ambulance

Standar Pelayanan sebagaimana terlampir dqlam Lampiran
Keputusan ini wajib dilaksanakan oleh seluruh
petugas/pelLraksana di RSUD Sidikalang dan dijadikan acuan
datam penilaian kinerja oleh Direktur, aparat pengawasan dan
masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik.

Dalam rangka menerapkan Standar Pelayanan sebagairnana
dimaksud dalam dilchrrn KETIGA, RSUD Sidikalang menyatakan

KEEMPAT



KELIMA

KEENAM

KETUJUH

kesanggupan dan kewqliban dalam melaksanakan pelayanan
yang dimuat datram suatu Maklumat Felayanan.

Maklumat Pelayanan sebagaimana dimaksud dalam diktum
KEEMPAT terlampir daLam Keputusan ini.

Semua biaya yang ditimbulkan dengan adanya keputusan ini
dibebankan kepada anggaran RSUD Sidikalang.

Keputusan ini mulai berlaku scjak ditetapkan dengan
ketentuan apabila dikemudian hari terdapa.t kekeliruan dalam
penetapan keputusan ini alcarr diiakukan perbaikan
scbagaimana mestinya.

Ditetapkan di Sidikalang
Pada Tanggal : 24 Su,*,,.' t41
I)ire LrPT RStID Sidikala Ig
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f ,a mnir:an K euu tu san f]irektur RS tID Sidikalans
I$omor :400.? I 3s1 /DIR/SK|I|?A?4
Tanggel: p .!,rnu...' >otq

Tentang: Standar dan Maklumat Pelayanan Rumah Sakit Umurn Ilaerah
Sidikalang
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Rumah Sakit me[utart $IHO merupa.kan bagian integral dari scbuah
orgarrisasi sosial dan kesehaten yang berfungsi untuk menyediakan pelayanan
kesehatan yang paripurna, baik secara kuratrt dan rehabilitatif maupun kuratif
dan preventif kepada masyarakat terutamayang bersifat peiayanan kesehatan
perorangan, drsa-Itlpmg tugas utama sebagar Ruma-fl Saf(rt ruJuf€n. Menurut
Undang-Undang Nomor 44 tahun 2OO9 Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan k-esehatan yans men,'elenggaral<an pela5ranan kesehatan
perorangan secara paripurna, yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat

_ialan. dan gawat darrrat' Rumah Sakit dalam menialankan kesiatannva harus
melibatkan masyanelkat untuk merrcapai upaya kesehatan yang optimal,
Rumah Sakit sebagai instihrsi pelayarran publik harus dapat memberikan
peiayanan keparia masyarai<ar dengan mutu atau kuaiiras yang baik, seirinEBa

kesel,amat pasien khususnya atau masyarakat umumnya dapat terjarn-in.

RSijD Sitiiiraiang i:crada di wiiafah Kabupalun Dairi, <iipimpin oieh

seorang Direknrr yang secara teknis bertanggungiawab kepada Kepala Dinas
dan secara operasional kepada Bupati selaku Kepala Daerah. Pada tanggal 12

Januari 2017 RSUD Sidikalang ditetapkan sebagai RSU tipe C sesuai dengan
Surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupa.ten Dairi Nomor :

+4O.4421O932/U2017 tentang Persetujuan Penetapan Kelas Rumah Sakit
Umum Daerah Sidikalang.
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11 pelayanan yaitu : Spesialis Anak, Spesialis Penyakit Dalam, Spesialis
Kebidaaan dan Penyakit Kaadu*gan, Spcsialis Bedah, Spesialis Paru, Spesialis
Jantung /EKG, Spesialis JiwalPsikiatri, Spesialis Patologi Ktinik, Spesialis
Radiologi, dan Spesialis Anastesi dengan status kepegawaiannya Dokter
Spesialis Tetap {PNS Tetap), dan Kemitraan/Kontrak.
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2. STAITDAR PtsLITYAI{AIT

1. STANDAR PET"AYAITAI{ PETDAT"TARAT DATI AT}trIIST

A. Proses Penyampaian Pelayanan (Service Delivery)
1 Persyaratan

Pelayanan
1. Pasien Rawat Jalan

a. KTPIKK
b. Kartu BPJS/Kartu Jaminan asuransi pasien

lainnya
c. Surat mjukan (iika pasien rujukan)

2. Pasien IGD
a. Pernyataan Pelayanan Rawat Jalan
b. rilP/KK
c. I(artu BPJS/Kartu jaminan asuransi pasien lainnya
d. Iturhr Berobat Pasien/MR (bagi pasien lama)

3. Pasien Rawat lnap
a. Surat Kiriman rawat
b. SEP rawatjalan (pasien BPJS)

2 Sistem
Mekanisme,
Prosedur

1. NAWAT JAI,Afr
A. Ileft&r Sccara talual

a. Pasien / keluarga mengambil nomor antrian
pendaftaran

b. Pasien melakukan cek kelengkapan berkas
administrasi pendaftaran dibagian admisi.

c. Pasien menunggu antrian
d. Petugas pendaftaran memanggil pasien sesuai

dengan nomor antrian
e. Pasien menyerahkan seluruh berkas yang

diperlukan kepada petugas pendaftaran untuk
diproses.

f. Pasien menunggu di Poliklinik yang dituju

B. Daftar Secara Onllne Via Aplikasi Moblle JI{fr
atau RSIID $[dtLehlg
a. Pasien / keluarga lx24jam sebelum kunjungan
b. Pada hari janji poliklinik, paeien BPJS

melakukan registrasi ulang diloket pendaftaran
c. Pasien menunggu di Poliklinik yang dituju.

2. IGD
a. Pasien / Keluarga mendaftar ditempat pendaftaran
b. Pasien / keluarga menyerahkan seluruh berkas

yang diperlukan kepada petugas pendaftaran
untuk

I
I



c. Petugas pendaftaran menyerahkan SEP rawatjalan
(Pasien BPJS) dan Pernyataan Pelayanan Rawat
Jalan ke Petugas IGD

3. RAWAT INAP
a. Pasien / keluarga mendaftar kebagian pendaftaran

IGD
b. Petugas pendaftaran rnenyiapkan rekam medis

dan mencetak gelang pasien
c. Petugas pendaftaran melakukan admission
d. Pasien / keluarga menandatangani generaloonsent
e. Petugas menjelaskan tentang tata tertib RS dan

memberikan Kartu Penunggu Pasien Rawat Inap
f. Berkas Rekam Medis dan gelang pasien diberikan

oleh petugas pendaftaran kepada petugas IGD.
3. Jangka Waktu

Pelayanan
f . Waktu pelayanan 15-20 menit
2. Pendaftaran Rawat Jalan

Senin s.d Sabtu : Jam 7.45 s.d 11.0O
3. Pendaftaran IGD dan Rawat Inap dibuka24 larrr

Biaya/tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
2O2O tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5. Froduk layanan Pelayanan Pendaftaran dan Admisi
6. Pengelolaan

Pengaduan
1. Langsung : Unit Terkait
2. Email : rsud.sidikalan@qmail.com
3. Kotak Saran

B. Proses Pengelolaan Pelayanan di Internal Organisasi (Manufacturing)
1 Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang

Pelayanan Publik (l,embaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor ll2, Tambahan
Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 5038)

2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang
Rumah Sakit (kmbaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2OO9 Nomor 153, Tambahan lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5A721

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129 I Menkes/SK/Il / 2OO8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
4+O/AU 153/DIR ISK/vtl2022 Tentang Kebijakan
Pelayanan Rekam Medis

4.



2 Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

1. RuangT\:nggu
2. Ruang administrasi/pendaftaran pasien IGD dan

Rawat Inap
3. Meja admisi rawat jalan
4. loket pendaftaran
5. TV informasi RS

6. Banner/leallet
7 . Set computer
8. Alat finger print
9. CCTV
10. Ruang penyimpanan Rekam Medis

3 Kompetensi
Pelaksana

1. Petugas Rekam Medis memiliki kualifikasi minimal
D-III
Petugas administrasi/ pendaftaran memiliki
kualilikasi minimal SMA sederajat
Petugas administrasi pendaftaran memiliki
keterampilan komputerisasi
Seluruh petugas menguasai Standar Prosedur
Operasional (SPO) yang berlaku
Seluruh petugas mampu berkomunikasi secara lisan
dan tulisan dengan baik

2

3

4

5

4 Pengawasan
Internal

Kepala Bidang Pengendalian Informasi dan
Pengembangan Rumah Sakit melalcukan pengawasan
secara periodik melalui rapat bidang (setiap
bulannya) dan rapat sewaktu-waktu dalam keadaan
yang dianggap penting
Dilakukan langsung oleh Kepala Bidang
Pengendalian Informasi dan Pengembangan Rumah
sakit melalui ccTV

I

.)

5
Pelaksana
Jumlah Petugas Pendaftaran dibagi dalam 3 shift:

1. Petugas shift pagi :

a. Pendaftaran rawat jalar 4 orang
Jadwal : Jam 7.45 s.d l1.OO WIB

b. Pendaftaran IGD dan Rawat Inap I orang
Jadwal : Jam 7.30 s.d 14.30 WIB

2. Shift sore :

Pendaftaran IGD dan Rawat Inap 1 orang
Jadwal : 14.3O s.d 2O.3O WIB

3. Shift malam :

Pendaftaran IGD dan Rawat lnapl orang
Jadwal : 20.30 s.d 7.30 WIB

6 Jaminan
Pelayanan

1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan

I
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4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripuma
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminaa
Keamanan dan
Keselamatan

1. Patient salety berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya Kerahasiaan Rekam Medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai staadar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
I Evaluasi

Kineda
Pelaksana

I . Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepa.la Bidang PIRS

2. Sunrey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
sarafl

2, STAXDAR PEI,AYANAIT II{STALAST GAWAT DARURAT DAIY POITEK

IIo KOXFOI{ET{ URAIAIT
A. Proses Penyampaian Pelayanan (Seruice Delivery)

1 Persyaratan
pelayanan

1. KTPIKK
2. Karhr BPJS/ Kartu jaminan asuransi pasien lainnya
3. Surat rujukan dari FKTP [iika rujukan)

Sistem
Mekanisme,
Prosedur

1. Pasien datang
2. Dilakukan pemeriksaan/tindakan medis
pasien
3. Pendaftaran oleh keluarga/ pengantar
4. Pemeriksaan penunjang (bila ada)
5. Pengambilan obat ke Depo Farmasi IGD
6. Penyelesaian administrasi di kasir
7. Pasien pulang/ rawat inap/rujuk/meninggal

kepada

at Waktu
Pelayanan

1. Waklu pelayanaa maksimal 3 jam sesuai dengan
kondisi

pasieh
2. Pelayanan IGD dibuka 24 jam

4 Biaya/tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
202O tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk

Layanan
Pelayanan pasien gawat darurat

6 Pengelolaan
pengaduan

. l,angsung : Unit Terkait

.Email :rsud.sidikalan{rDsmail.com
1

2
3 . Kotak Saran

B. Proses Pengelolaan Pelayanan di Internal Organisasi (Manufacturing)
1 Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 20O9 tentang

I
I

I
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Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia
Tahun 2O09 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2O09 tentang
Rumah
Sakit (Lcmbaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5O72)

3. Keputusan Menteri Kesehata-n Nomor
1 29 / Menkes / SK/ II / 2OO8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
856/ Menkes/SK/IX/2O09 Tentang Standar Instalasi
cawat Damrat (IGD) di Rumah Sakit

5. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O I 0 1 / | 5r / DtR I SK I Vl I 2022 Tahun 2O22 Tentang
Kebijakan Pelayanarr Medis dan Keperawatan di UPTD
RSUD Sidikalang

6. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O I Ol I 17 I I DIRi SK/VI I 2022 Tahun 2022 Tentang
Panduan Skrining dan Triage di UPT RSUD Sidikalang

a Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

l. Ruang tunggu
2. Ruang administrasi/ pendaftaran pasien
3. Ruang triase
4. Ruang pelayanan (R. Resusitasi, bedah, non bedah,

anak)
5. Nurse station
6. Kamar bersalin
7. Ruangbayi
8. Ruang isolasi
9. Depo farmasi
10. Banner,/ leallet
1 l. TV informasi RS
12. Alat kesehatan/ pemeriksaan
f 3. WC pasien & keluarga
14. CCTV
15. Bed Pasien
16. Kursi roda
17, Oksigen tabung

Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis sesuai dengan kompetensi
berdasarkan spesialisasi masing-masing

2. Dokter telah memiliki sertifikat ACLS/ATLS

I
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3. Tenaga keperawatan telah memiliki sertifikat PPGD

dan memiliki kualifikasi minimal D-III
4. Tenaga kebidalan telah memiliki sertifikat APN dan

memiliki kualiftkasi minimal D-llI
5. Tenaga farmasi memiliki kua.lifikasi minimal AA

(Asisten Apoteker)
6. Petugas Administrasi/pendaftaran memiliki

keterampilan komputerisasi
7. Seluruh petugas menguasai Standar Prosedur

Operasional (SPO) yang berlaku
4 Pengawasan

lnternal

5 Jumla,h
Pelaksana

l. Kepala Bidang Pelayalan dan Penunjang Medik
melakukal pengawasan secara periodik melalui rapat
bidang (setiap bulannya) dan rapat sewaktu-waltu
dalam keadaan yang dianggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepa.la Bidang Pelayanan
dan Penunjang Medik melalui CCTV
Semua Dokter Spesialis on call dan stand by untuk
konsultasi per bagian
Dol,cter Umum masing-masing 2 orarg Liap shift.
Jadwal terbagi ddam 3 shift :

a. Shift pagi : Jam O8.0O WIB s.d 14.30 WIB
b.Shift siang : Jam 14.30 \MB s.d 20.30 wIB
c. Shift malam : Jam 2O.3O WIB s.d 08.00 WIB
Perawat 4-5 orang tiap shift. Jadwal terbagi dalam 3
shift :

a. Shift pagi : Jam O8.O0 WIB s.d 14.3O WIB
b. Shift siang: Jam 14.30 WIB s.d 20.30 WIB
c. Shift malam : Jam 20.3O WIB s.d 08.00 WIB
Bidan 2 orang tiap shift. Jadwal terbegi dalam 3
shift :

a. Shift pagi : Jam 08.00 WIB s.d 14.30 WIB
b. Shift siang: Jam 14.30 WIB s.d 2O.3O WIB
c. Shift malam : Jam 20.3O WIB s.d 08.00 WIB
Petugas pendaftaran, admin IGD dan petugas depo
farmasi masing-masing I orang iap shift. Jadwal
shift sama dengan perawat dan bidan
Tenaga kebersihan 1-2 orang tiap shift. Jadwal shift
terbagi 3 yaitu :

a. Shift pagi : jam O7.OO WIB s.d 15.OO WIB
b. Shift siang : jam l5.OO WIB s.d 22.00 WIB
c. Shift Malam : jam 22.00 WIB s.d 07.00 WIB

I

J

4

5

6

6 Jaminan
Pelayanan

1. Visi dan misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat pelayaran

I
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4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripurna
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan

SOP
7 Jaminan

Keamanan dan
Keselamatan

l. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Te4aganya Kerahasiaaa Rekam Medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayana.n berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
8 Evaluasi

Kinerja
Pelaksana

3. STAIIDAR PELAYAxAI IIISTAI"ASI RAWAT JALAII (R.A",AL)

IIo KOIIFOTElr I'RAIAN
A. Proses Penyampaian Pelayanan (Service Delivery)

Persyaratan
Pelayanan

1. Pasien Umum : Bukti pendaftaran rawat jaian / nomor
antrian

2. Pasien BPJS : Bukti pendaftaran rawat jalan / nomor
antrian

2 Sistem
Mekanisme,
Prosedur

1 . Pengambilan nomor antrian pendaftaran oleh
pasien/ keluarga

2. Pemeriksaan kelengkapan berkas persyaratan
pendaftaran oleh admisi

3- Melakukan pendaftaran di loket pendaftaran. Pasien
umum / BPJS mendapatkan nomor antrian
poliklinik, langsung menunggu di poliklinik.

4. Pasien menunggu pemanggilan sesuai dengan nomor
antrian po[klinik yang dituju

5. Pasien diperiksa oleh dokter
6. Pemeriksaan penunjang (laboratorium atau radiologi)

jika diperlukan. Bagi pasien umum membayar
pemeriksaan penunjang di kasir

7. Pemberian terapi atau resep obat oleh dokter
8. Pembayaran mobilisasi tindakan dikasir (pasien

umum)
9. Pasien mengambil obat di apotek
1O. Pasien Pulang
11. Jika pasien memerlukan tindakan lanjutan, pasien

dirawat atau dirujuk
? Waktu

Pelayanan
1. Waktu pelayanan 3 jam sesuai dengan kondisi pasien
2. Pelayanan Poliklinik dibuka setiap hari :

1. Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjane Medik

2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

1.



a. Senin - Kamis : Jam O8.OO - 14.30 WIB
b. Jumat : O8.00 - 12.30 WIB
c. Sabtu : 08.00 - f 3.00 wIB

4 Biayaltadl Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
2O2O tentangTarif l,ayanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2Ol4
5 Produk

Layanan
1. Polikinik Penyakit Dalam
2. Polikinik Bedah
3. Polikinik Anak
4. Polikinik Kebidanan dan Kandungan
5. Polikinik Par/DOTS
6. Polikinik EKG /Jantung
7. Poliklinik Fisioterapi
8. Polikinik Gigi
9. Folikinik Psikiatri
1O. Poli Umum

6 Pengeloiaan
pengaduan

B. Proses Pengelolaan Pelayanan Di Intemal Organisasi (Manufacturing)
1 Dasar Hukum 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang

Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OOg Nomor 112, Tambahan
lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-undaag Nomor 44 Tahun 2OO9 Tentang
Rumah Sakit (I.embaran Negara Republik Indonesia
tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O72)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
l29/Menkes/ SK I 1l I 2OO8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44o I OL I 151 /DIR/SKiVI I 2022 Tatun 2022 Tentang
Kebijakan Pelayanan Medis dan Keperawatan di UPTD
RSUD Sidikalang

5. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44A / OL / 59 I DtR/ SKIrrI / 2A22 Tahun 2022 Tentang
Kebijakan Pelayaran Rawat Jalan di UPTD RSUD
Sidikalang

2 Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

i. Ruang Ttrnggu dilengkapi dengan kursi tunggu,
banner/ leallet, Televisi layanan informasi

2, Ruang Poliklinik Penyakit Dalam
3. Ruang Polikinik Bedah

I

I

| 1. Langsung : Unit Terkait
I Z. n*"it : rsud.sidikalanslasmail.com

I s. xor"r. s"*"



4, Ruang Polikinik Anal<
5. Ruang Polikinik Kebidanan dan Kandungan
6. Ruang Polikinik ParulDOTS
7. Ruang Polikinik EKG /Jantung
8. Ruang Poliklinik Fisioterapi
9. Ruang Polikinik Gigi dan Mulut
1O. Ruang Polikinik Psikiatri
11. Ruang Poli Umum
12, Ruang Laktasi
13. AIat kesehatan/pemeriksaan diagnostik

EKG, Spirometri, Slit Lamp, dll
14. CCTV
15. Bed Pasien
16. Kursi roda
17. Toilet Pasien & Keluarga

USG,

J Kompetensi
Pelaksana

Seluruh petugas menguasai
Operasional (SPO) yang berlaku

Staldar Prosedur

4 Penganvasan

Internal
I. Kepala instalasi rawat jalan dan kepala ruangan

poliklinik melakukan pengawasan secara periodik
melalui supervisi dan rapat ruangan rawat jalan
setiap bulan dan rapat sewaktu-walrhr dalam
keadaan yang dianggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepala Bidang Pelayanan
melalui CCTV

5 Jumlah
PeLaksana

1. Dokter spesialis sebanyak 18 orang
2. Dokter Gigi 3 orang
3. Dokter Umum 5 orang
4. Tenaga Perawat sebanyak 2l orang
5. Tenaga Bidan 5 orang
6. Tenaga kebersihan 1 orang

6 Jaminan
Pelayanan

1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2, Motto RSUD Sidikaiang "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripurna
5. Pel,ayanan sesuai dengal Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan

a. Patient safet5r berdasarkan STARI(ES 2022
b. Tedaganya kerahasiaan rekam medis
c. SDM yang kompeten
d. Peralatan yang sesual standar
e. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
8 Eva.luasi

Kine4'a
Pelaksana

Rapat Evaluasi triwulan yang dilakukan oleh direktur
dan kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik

I

I

1



2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

4. ATAI|DAR PEL/IYAITAN II{STALASI RAWAT IITAP (RANAP}

l. Pasien rencana dirawat dari IGD, IGD PONEK & atau
rawat jalan

2. Melakukan pendaftaran Rawat inap
3. Petugas mengantar pasien ke ruang rawat inap
4. Petugas rawat inap timbang terima pasien dan

orientasi ruangan
5. Pasien diantar perawat rawat inap ke kamar rawatan
6. Dilakukan asuhan medis dan asuhan keperawatan

selama perawatan
7. Pasien pulang jika sudah sembuh
8. Jika memerlukan pemeriksaan & tindakan lanjutan

pasien dirujuk
9. Penyelesaian pembayaran di kasir (Untuk Pasien

Umum) dan Administrasi
1O. Pasien Ru uk

lYo XOUPONEI{ URAIAI{
A. Proses Pen am Pe Service Deli

I Persyaratan
Pelayanan

l. Surat Perintah Rawat dari DPJP
2. Rekam Medis Rawat Inap
3. SEP Rawat Ina untuk rta BPJS

2 Prosedur

3 Waktu
Pelayanal

1. Waktu pelayanan pasien dirawat 3-5 hari/ sesuai
dengan kondisi pasien

2. Pelayanan rawat inap buka 24 jam
4 Biaya/tarilf Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun

2O20 tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk

Layanan
Pelayanan Pasien Rawat Inap

6 Pengelolaan
pengaduan

1

2
3

. Langsung : Unit Terkait
Email rsud. sidikalang'a.,emai1,com

. Kotak Saran
B. Proses Pengelolaan Pelayanan Di Internal Organisasi (Manufacturing)

I Dasar Hukum 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2O09 tentang
pelayanan Publik (l,embaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor I 12, Tambahan
lrmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang
Rumah Sakit (Lcmbaran Negara Republik Indonesia
tahun 2OO9 Nomor 153, Tambahan l,embaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072)

I

I



3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129 / Menkes/ SK / tl I 2OOB Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
444 / A L / I 5 1 / DIR/ SK I VI I 2022 Tahun 2A22 Tentang
Kebijakan Pelayanan Medis dan Keperawatan di UPTD
RSUD Sidikalang

5. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O I O L / 17 5 I DIR / SK I Yl I 2022 Tahun 2022 Tentang
Kebijakan Pelayanan Rawat Inap di UPTD RSUD
Sidikalang

2 Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

1. Ruang tunggu
2. Ruang Security
3. Ruang Rawat Inap {Kelas I, II, ilI & R. Isolasi}
+. Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam & Syaraf (Kelas I,

II, III, tsolasi ]
5. Ruang Rawat Inap Anak (Kelas I, II, & III)
6. Ruang Rawat Inap Parr {Kelas I, [I, & m]
7. Ruang Rawat Isolasi Covid 19 (R. Tek. Negatif R.

Tanpa Tek Negatif Pria & Wanita)
8. Ruang Raurat Inap Perinatologi
9. Ruang Rawat Inap Kebidanan & Obgrn
10. Ruang Rawat Inap Kelas I
I I. O4rgen Sentral & Oksigen Tabung
L2. Alat KesehatanlPemeriksaan
13. Nurse Station & Nurse Call
14. Banner/l,eaflet
15. CCTV,TV, AC, dll

3 Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis sesuai dengan kompetensi
berdasarkan spesialisasi masing-masing

2. Dokter telah memiliki sertifikat ACLSi ATLS
3. Tenaga keperawatan telah memiliki sertifikat PPGD dan

memiliki kualifikasi minimal D-III
4. Tenega kebidanan telah rnemiliki sertifikat APN dan

memiliki kualifikasi minimal D-III
5. Tenaga farrnasi memiliki kualifikasi minimal AA (Asisten

Apoteker)
6. Ahli Gizi dengan Pendidikan minimal D-III
7. Petugas Administrasi/pendaftaran memiliki

keterampilan komputerisasi
8. Seluruh petugas menguasai Standar Prosedur

0perasional (SPO} yang beriaku
4 Pengawasan

Internal
1. Kepala instalasi rawat inap melakukan pengaq/asan

secara periodic melalui supenrise dan rapat ruangan



rawat jalan setiap bulan dan rapat sewaktu-waktu
dalam keadaan yang dianggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepala Bidang Pelayanan
melalui CCTV

5 Jumlah
Peiaksanan

l. Dokter Spesialis sebanyak l8 orang
Jadwal Visite Dokter Spesialis Setiap hari (Kecuali hari
minggu dan libur nasional) Jadwal konsultasi
tergantung dengan kondisi pasien,

2. Perawat 68 orang
3. Bidan 33 orang

Jadwal dinas perawat dan bidan terbagi dalam 3 shift :

a. Shift Pagi : 08.O0 - 14,3O WIB
b. Shift Siang : 14.30 - 20.30 WIB
c. Shift Malam ; 20.30 - 08.oo wIB

4. Ten,ge Kebersitran 1 Orang setiap ruangan. Jadwal
shift terbagi 3 yaitu :

a. Shift pagi : jam O7.0O WIB s,d la.O0 WIB
b. Shift siang : jam 15.00 WIB s.d 22.00 WIB

5. c. Shift Malam: jam 22.OO WIB s.d 07.00 WIB
6 Jaminan

Pelayanan
1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalaag "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripurna
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan

a. Patient safet5rberdasarkan STARI(ES 2022
b. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
c. SDM yang kompeten
d. Peralatan yang sesuai standar
e. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
8 Evaluasi

Kineda
Peiaksana

1. Rapat evaluasi setiap bulan di setiap ruang rawat inap
dengan kepala instalasi rawat inap, perawat pengendali
mutut RS dal PPI diikuti oleh seluruh perawat diruang
rawat inap.

2. Survey kepuasan pasien melalui aplikasi dan kotak
sar€rn

I



5. STATIDAR PEr"AyAIfAil IIrSrAr.AgI RAWAT IIITEIISIT UCUf

t{o KOUPIOilEIT URAIIIT
A. Proses Penyampaian Pelayanan (Service Delivery)
1 Persyaratan

Pel,ayanan
1. Lernbaran Konsul rawat Intensif
2, Form Kriteria masuk pasien ICU

2 Sistem
Mekamisme,
Prosedur

1. Pasien rencana dirawat dari IGD atau rawat inap ke
ICU

2. Petugas mengantar pasien ke ruang rawat intensif
3. Petugas ruang intensif timbang terirna pasien dan

orientasi ruaflgan.
4. Dilakukan asuhan medis dan asuhan keperawatan

selama perawatan
5. Pasien pindah ruang rawat/pulang/ruiuk/meninggal

3 Waktu
pelayanan

1. Wakru pelayanan pasien dirawat di ICU 1-3
hari/sesuai dengan kondisi pasien

2. Pelayanan raat intesif buka 24 iam
4 B.iaya/tanf Umum : Sesuai Peraturan Bupati Daid Nomor 14 Tahun

2A2O tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk layanan Pelayanan Pasien Rawat Intensif UCUI
6 Pengelolaan

pengaduan
l. Langsung : Unit Terkait
2. Email : rsud.sidikalan@email.com
3. Kotak Saran

B. Proses Pengelolaan Pelayanan di Internal Organisasi {Manufacturi$g}
t Dasar Hulnrm 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2AOg tentang

pelayanan fublik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2OOq Nomor 112, Tambahan [,embaran Negara
Republik lndonesia Nomor 5038]

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang Rumah
Sakit (kmbaran Negara Republik Indonesia tahun 2OOg
Nomor L53, Tambahan l.embaran Negara Republik
Indonesia Nomor 50721

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
L29 / Menkesl SKI Il I 2AO8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. Keputusan menteri kesehatan Nomor
17 7 8 I Me.nke s / S K / Xil / 2A rc tentang penyelenggaraan
pelayanan ICU di Rumah Sakit

5. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44OlA1l6slDIR IS.K/Wl2O22 Tahun 2A22 Tentang
Kebllakan ICU di UPTD RSUD Sidikalang

2 Saranan
Prasaranan dan
Fasilitas

1. Ruang Tlrnggu
2. Ruang pelayanarr
3. Nurse station

I



4. Ruang isolasi
5. Banner/leallet
6. Alat kesehatan/ pemeriksaan medis
7. CCTV,AC
8. Bed pasien
9. Kursi roda
10. Oxygen sentral

3 Kompetensi
pelaksana

1. Dokter Spesialis Anastesiologi merupakan ketua tim
ICU/ Kepala Instalasi ICU

2. Dokter Spesialis lainnya sesuai dengan kompetensi
berdasarkan spesialisasi masing-masing

3. Dokter telah memiliki sertjJikat ACLSi ATLS
4. Tenaga keperawatan telah memiliki sertilikat PPGD dan

memiliki kualilikasi minimal D-lIl
5. Selunrh petugas menguasai Standar Prosedur

Operasional (SPO) yang berlaku
4 Pengav,,asan

Internal
1. Kepala Bidang Pelayanan melakukan pengawasan

secara periodic melalui rapat bidang (Setiap Bulannya)
dan rapat sewaktu-waktu dalam keadaan yang
dianggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepala Bidang Pelayanan
melalui CCTV

5 Jumlah
pelaksana

1. Dokter Spesialis Anastesiologi sebanyak I orang
2. Dokter spesialis lainnya sebanyak 17 orang

Jadwal Visite dokter spesialis Anatesiologi dan dokter
Spesialis lainnya setiap hari (kecuali hari minggu dan
libur nasional) Jadwal konsultasi tergantung dengan
kondisi pasien. Semua dokter spesialis On CaJl dan Stan
by untuk konsultasi pasien ICU

3. Dokter Umum sebanyak dokter jaga di IGD
4. Perawat 2-3 orang tiap shift. Jadwal terbagi rlalam 3

shift :

a. Shift Pagi : jam 07.30 - 14.30 WIB
b. Shift Siang : jam 14.30 - 21.00 WIB
c. Shift Malam : jam 21.O0 - 08.00 WIB

5. Tenaga Kcbersihan 1 Orang tiap shift. Jadwal shift
terbagi 3 yaitu :

a. Shift pagi : jam O7.OO - 14.OO WIB
b. Shift siang : jam 15.OO - 22.00 WIB
c. Shift Malam : jam 22.0O - 07.00 WIB

6 Jaminan
Pelayanan

l. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang teralreditasi Paripuma



5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP
7 Jaminall

Keamanan dan
Keselamatan

a. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
b. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
c. SDM yang kompeten
d. Peralata-n yang sesuai standar
e. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
8 Evaluasi

Kinerja
Pelaksana

1. Rapat eva-luasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan

2. Survey kepuasan pasien melalui aplikasi dan kotak
safsn

6. STAI|DAR' PELAYAITAI{ IIISTALII$ BEDAH SEI|TRAL (IBSI

}{o TOIf,POT{EI{ URAIAI|
A. Proses Penyampaian Pqlayanan (Service Delivery)

Persyaratan
pelaYanan

Surat persetujuan tindakan kedokteran

.) Sistem
Mekanisme,
Prosedur

1. Dokter menjeliaskan tentang tindakan yang akarr
dilakukan kepada pasien/keluarga dan
menandatangani penjelasan yang diberikan di form
persetujuan tindakan kedokteran

2. Pasien/ keluarga menandatangani persetujuan
tindakan

3. Petugas mengantar pasien ke kamar operasi
4. Petugas kamar operasi timbang
5. Dilakukan tindakan kedokteran, asuhan medis dan

asuhan keperawatan selama di kamar bedah
6. Pindah ke ruangan ravtaL / pulang

Waktu
pelayanan

1. Waktu pelayanan pasien di IBS 2 jam / sesuai dengan
kondisi pasien

2. Pe IBS buka 24
4 Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun

2O2O tentang Tarif l,ayanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk layanan Pelaya4al bedah sentral
6 Pengelolaan

pengaduan
. Langsung : Unit Terkait
. Email : rsud.sidikalan

I
2
3

g(:a)smail.com

. Kotak Saran
B. Prose Pengelolaan Pelayanan di Intemal Organisasi (Manufacturing|

1 Dasar Hukum l. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2O09 tentang
pelayanan Publik {Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO9 Nomor lL2, Tambahan
lrmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38]

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang Rumah

i

i

Biaya / tarif

l.

3.



Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia tahun
2OO9 Nomor 153, Tambahan kmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O72)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129 I Menkes / SK / II / 2008 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O / O t / lO L I DIR/ SK/VI i 2 O22 Tentang Panduan
Pelayanan Unit Kamar Bedah Umum RSUD Sidikalang

z Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

1. Ruang tinda*an pasien sebanyak 2 ruangan ber AC
2. RuangTunggu
3. Ruang sign in pasien
4. Ruang Recovery (RR)

5. Ruang sign out pasien
6. Banner/ lea-Ilet
7. Alat Kesehatan/pemeriksaan
8. CCTV
9. Bed pasien
lO. Kursi roda
11. Orygen tabung
12. Toilet Pasien

a Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis operator sesuai dengan kompetensi
berdasarkan spesialisasi masing-masing

2. Tenaga. keperawatan telah memiliki serlifikat PPDG,
pelatihan kamar bedah dan mcmiliki kualifikasi
minimal D-III

3. Seluruh p€tugas mengu.asai Standar Prosedur
Operasional {SPO) yane berlaku

4 Pengawasan
Intemal

1. Pengawasan langsung oleh Kepala Instalasi Bedah
Sentral

2. Kepala Bidang Pel,ayanan dan Penunjang Medik
melakukan pengawasan secara periodic melalui rapat
bidang (setiap bulannya) dan rapat sewaktu-q/akru
dalam keadaan yang dianggap penting

3. Pengawasan oleh Kepala Bidang Pelayanan dan
Penunjang Medik melalui CCTV.

5 Jumlah
Pelaksana

1. Dokter Spesialis operator sebanyak 6 orang
2. Dokter Spesialis Anastesi sebanyak 1 orang
3. Perawat anastesi sebanyak 3 orang
4. Perawat sebanyak 17 orang
5. Tenaga kebersihan 1 orang

6 Jaminan
Pelayanan

1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripuma
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP



7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Teqaganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelaya.nan berpedoman kepada SK, Pandua-n dan SOP

yang berlaku
8 Evaluasi

Kinerja
Pelaksana

1. Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik
dengan kepala instalasi Bedah Sentral, Kepala
Ruangan dan staf

2. Suwey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
sara!

7. STANDAR PEI"AYAI{4,}I IITBORATORITIM

HO ITO}IFOI{EI{ URAIAN
A. Proses Penyampaian Pelayanan (Service Delivery)

1 Persyaratan
pelayanan

1. Rawat Jalan
a. JKN : 1) Iembar permintaan pemeriksaan

laboratorium
2) Iembaran SEP

a. Umum : Lembar permintaan pemeriksaan
Iaboratorium

2. IGD dan Rawat Inap : lembar permintaan
pemeriksaan Laboratorium

2 Sistem
Mekanisme,
Prosedur

l. Pasien atau petugas lGD/rawat inap menyerahkan
lembar permintaan pemeriksaan laboratorium kepa.da
petugas laboratorium

2. Petugas laboratorium mengambil spesimen pada
pasien sesuai dengan permintaan dilembar
permintaan laboratorium

3. Spesimen diproses dan diperiksa. Hasil laboratorium
diekspertise oleh Dokter Spesialis Patologi Klinik

4. Hasil Laboratorium diserahkan kepada
pasien/ keluarga

3 Waktu
Pel,ayanan

Waktu pelayanan :

1. Cyto IGD dan Rawat Inap : < I Jam
2. IGD (Non Cytsl : < 2 Jam
3. Rawat Jalan : < 2,5 Jam
4. Rawat Inap (Non Cyto ) : < 3 Jam setelah pengambilan

sampel
5. Untuk pemeriksaan rujukan tergantung dari

laboratoeium rujukan Pelayanan laboratorium buka
24 jan

4 Biaya/tarif Umum: Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
2020 tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Talun 2O14

i

i

t

I

I



Produk layanan Pelayanan Laboratorium 24 Jam
6 Pengelolaan

Pengaduan
l. Langsung : Unit Terkait
2.Email :rsud.sidikalan@gmail.com
3. Kotak Saran

B. Proses Pengelolaan Pelayanan di Internal Organisasi (Manufacturing)
1 Dasar Hukum 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 20O9 tentang

pelayanan hrblik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO9 Nomor 112, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-r:ndang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (Irmbaran Negara Republik Indonesia
tahun 2OO9 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
L29 / Menkes / SK/II/20O8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O.Oll 159/DIR/SK/VI|2A22 Tentang Kebijakan
Pelayanaa Laboratorium Klinik Tahun 2O22

2 Sarana
Prasarala dan
Fasilitas

1. Ruang tunggu dilengkapi dengan kursi tunggu
2. Ruang pengambilan spesimen darah dilengkapi bed

pasien dan kursi
3. Ruang administrasi
4. Ruang pemeriksaan
5. Alat kesehatan/pemeriksaan diagnostik
6. CCTV
7. Kursi roda

2 Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis Patologi Klinik menjadi
penanggungiawab dan Kepala Instslasi Laboratorium

2. Analis laboratorium memiliki kualifikasi minimal D-III
3. Selunrh petugas menguasai Standar Prosedur

Ope rasional (SPO| yang berlaku
4 Pengawasan

Internal
1. Kepala Instalasi laboratorium dan kepala ruangan

melakukan pengawasan secara periodic melalui
supervise dan rapat ruangan setiap bulan dan rapat
sewaktu-walrtu dalam keadaan yang diarrggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepala Bidang Penunjang
melalui CCTV

5 Jumlah
Pelaksana

1. Dokter spesialis Patologi Klinik sebanyak 3 orang,
melakukan Ekspertise hasil dari laboratorium 24
jam

2. Tenaga Ahli Laborratorium Medis sebanyak 14 orang.
Jadwal dinas dibagi menjadi 3 shift :

a. Shift Pagi : jam O8.OO - 14.30 WIB
b. Shift Siang : jam 14.30 - 2O.3O WIB
c. Shift |,[alern : jam 2O.3O - 08.00 WIB

3. Petuga.s administrasi 1 orang. Jadwal O8.O0 - 14.30
WIB

l

5.



4. Tenaga Kebersihan 1 Orang tiap shift. Jadwal shift
terbagi 3 yaitu :

a. Shift pagi : jam 07.00 - 14.00 WIB
b. Shift siang : jam 15.0O - 22.00 WIB
c. Shift Malam : jam 22.OO - 07.00 WIB

6 Jaminan
Pelayanan

l" Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidilelang "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripurna
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai staidar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
8 Evaluasi

Kinerka
Pelaksana

l. Rapa.t evaluasi triwulan yang dilakukan oleh
Direktur dan Kepala Bidang Pelayanan dan
Penunjang Medik

2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
safan

8. ATATDAR PELAYANAJ{ RAI'IOIPGI

c

4

KOTP'OITEIT I,RAIAT{
A. Proses Penyampaian Pelayanal (service Deliverv)

1 Persyaratan
Pelayanan

kmbar Permintaan Pemeriksaan Radiologi

Sistem
Mekanisme,
Prosedur

2

Pasien atau petugas IGD / rawat inap menyerahkan
lembar permintaan pemeriksaan radiologi kepada
petugas radiologi
Dilakukan persiapan pemeriksaan radiologi oleh
petugas kepa.da pasien sesuai dengan SPO yang
berlaku
Petugas ragiologi melakukan pemeriksaan radiologi
pada pasien sesuai dengan permintaaa di lembar
permintaan radiologi. Hasil pemeriksaan diekspertise
oleh dokter spesialis radiologi
Hasil pemeriksaan diserahkan kepada pasienl keluarga

L)

4

I

rawat
3 Waktu

pelayanal
1

2
Waktu pelayanan 1 Jam
Pelayanan Radio logi buka 24 Jarn

Biaya/ tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
2020 tentang Tarif layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk layanan Pelayanan Radio logi 24 Jam
6 Pengelolaan

Pengaduan
1. Langsung : Unit Terkait

I

NO

i
I



2
3

Email : rsud. sidikalanp(Z)smail. com
Kotak Saran

B Proses Pengelolaan Pelayanan Di Internal Organisasi (Manufacturing)
1 Dasar Hukum

2 Sarana
Prasaranan dan
Fasilitas

l. Ruang tlxrggu
2. Ruang Pemeriksaan USG dilengkapi bed pasien
3. Ruang Ekspertise
4. Ruang pemeriksaan dengan alat x-ray
5. Ruang gaati baju pasien
6, Ruang prosesing Film
7. Alat Kesehatan/ Pemeriksaan diagnostik
8. CCTV
9. Kamar mandi pasien

3 Kompetensi
pelaksana

1. Dokter Spesialis Radiologi menjadi penanggung jawab
dan Kepala Instalasi Radiologi

2. Radiografer memiliki kualifikasi minimal D.III
3. Petugas elektromedik (ATEM) memilki kualifikasi

minimal D.III
4. Seluruh petugas rnenguasai Standar Prosedur

Operasional (SPO) vang berlaku
Pengawasan
Internal

l. Kepala lnstalasi radiologi dan kepala ruangan
melakukan pengawasan secara periodic melalui
supervise dan rapat ruangan setiap bulan dan rapat
sewaktu-waktu dalam keadaan yang dianggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepala Bidang Penunjang
melalui CCTV

5 Jum-lah
Pelalsana

l. Dokter Spesialis Radiologi sebanyak 1 Orang,
Melakukan ekspertise hasil radiologi 24 Jam

2. Radiografer sebanyak 11 orang. Jadwal dinas dibagi
menjadi
a. Shift Pagi :jam O8.0O - 14.30 WIB
b. Shift Siang : jam 14.30 - 20.30 WIB
c. Shift Malam : jam 2O.3O - 08.00 WIB

3. Tenaga Kebersihan 1 orang dengan jadwal kerja :

l. Und.ang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
pelayanan Publik (lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2OO9 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O38)

2, Undang-undang Nomor 44 Tahun 2O09 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2OO9

Nomor 153, Tambahan lrmbaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5O72)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129l Menkes/ SK/ II / 20OB Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O / A | / I 53 / DtR / SK I Vl I 2022 T enrang Kebijakan
Pelayanan Radiologi di RSUD Sidikalang

I

I

!



a. Shift pagi : jam O7.0O - 14.00 WIB
b. Shift siang : jam 15.00 - 22.OOWlB
c. Shift Malam : jam 22.OO - O7.OO WIB

6 Jamian
Pelayanan

1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripurna
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

l. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Te{aganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
8 Evaluasi

Kine{a
Pelaksanan

1. Rapat Evaluasi tiwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala bidang Pelayanan dan Penunjang Medik

2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

9. STANDAR PEL/IYAIIA.il FARTASI

ro l(OilPOITEIf T'RfiAIS

I Persyaratan
pelayanan

I . Rawat Ja-lan
a. JKN : 1) kmbar resep dokter

2) Lembaran SEP
b. Umum : lrmbar resep dokter

2. IGD dan Rawat Inap : Lembar resep dokter
Sistem
Mekanisme,
Prosedur

A. Rawat Jalan
1. Pasien/keluarga mengambil nomor antrian dan

menyerahkan resep di apotek
2. Petugas apotek menyiapkan obat
3. Pemberian obat ke pasien/ keluarga sesuai dengan

nomor antrian pasien

B. IGD dan Rawat Inap
1. Pehrgas ruangan menyerahkan resep ke petugas

apotek/ depo farmasi IGD
2. Petugas apotek/ depo menyiapkan obat
3. Petugas apotek/ depo membcrikan obat kepada

petugas ruangal
3 Waktu

Pelayanan
1. Waktu pelayanan 15 menit
2. Pelayanan Farmasi 24 Jalr.

4 Biaya /tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
2O20 tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2O14

I

A, Proses Penyampaian Pelayanan

2. I

I

I



5 Produk layanan Pelayanan Farmasi 24 Jam
6 Pengelolaan

pengaduan
l. Langsung : Unit Terkait
2.Email :rsud.sidikalan$dsmail.com
3. Kotak Saran

B. Pmses Pengelolaan Pelayanan di Internal Organisasi {Manufacturing}
I Dasar Hukum 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 20O9 tentang

pelayanan ftrblik (kmbaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO9 Nomor 112, Tambahan
kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang
Rumah Sakit (ternbaran Negara Republik Indonesia
tahun 20O9 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129/Menkes/SK/IIl2008 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O I Ol I 97 I DlF-l SKlvl I 2022 Tahun 2022 Tentans
Kebijakan Pelayanan Farmasi di UPTD RSUD
Sidikalang

Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

1. Ruang tunggu dan ruang adminisrasi dilenglapi
dengan kursi tunggu

2, I"okel penyerahan obat dan penerimaan resep
3. Gudang obat
4. Ruaag racikan obat
5. Banner/leallet
6. Set computer
7. Alat kesehatan

3 Kompetensi
PeLaksana

1. Apoteker menjadi penanggungiawab dan Kepala
Instalasi Farmasi

2. Seluruh petugas mengu.asai Standar Prosedur
Operasional (SPO) yang berlaku

4 Pengawasan
Intemal

1. Kepala instalasi farmasi melakukan pengav/asan
secara periodik melalui supervisi dan rapat ruangan
setiap bulan dan rapat sewa.trtu-waktu dalam keadaan
yang dianggap penting

2. Dilakukan oleh Kepala Bidang Penunjang melalui
Kepala Seksi Penunjang Medis

5 Jumlah
Pel,aksana

1

2
. Apoteker sebanyak 6 orang

Asisten Apoteker (AA| sebanyak 16 orang. Jadwal
dinas dibagr menjadi 3 shift:
a. Shift Pagi : jam 07.30 - 14.30 WIB
b. Shift Siang : jam 14.30 - 20.30 WIB
c. Shift Malam : jam 20.3O - 08.00 WIB
Staf Admin gudang farmasi I oralg
Tenage kebersihan I orang dengan jadwal kerja :

a. Shift pagt : jam 07.00 - 14.00 WIB
b. Shift siang : jam 15.OO - 22.00 WIB

4

I

2.



c. Shift Malam : jam 22.OO - 07.00 WIB
6 Jaminan

Pelayanan
1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat Pel,ayanan
4. RSUD Sidikatang terakreditasi Paripuma
5. Pelayanal sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jarninan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

l. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berliaku
8 Evaluasi

Kinerja
Pelaksana

1. Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik

2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

IO. STA.ITDA.R PELI\YANAN TRAIISTUSI DARAII

TO URAI.AN
A. Proses Penyampaian Pelayanan fService Deliverv)

1 Persyataran
Pelayanan

A. Permintaan Darah Pasien
1. Pasien Umum

a. Lembar Permintaal Darah untuk Tranfusi
b. Sampel Darah Pasien

2. Pasien BPJS
a. Lcmbar Permintaan Darah untuk Transfusi
b. Sampel Darah Pasien
c, Fotokopi SEP Rawat Inap
d. Fotokopi Kartu BPJS

B. Donor Darah
Mengisi kmbar Persyaratan Donor Darah

2 Sistem
Mekanismc,
Prosedur

A. Permintaan Darah Pasien
1. Keluarga pasien memberikan lembar permintaan

darah untuk transfusi dari Dokter beserta sampel
darah pasen kepada petugas transfusi darah

2. Petugas mengecek stok darah sesuai dengan
permintaan di lembar permintaan

3. Dilakukan crass m.atch antara sampel darah
pasien dengan darah yang tersedia sesuai dengan
permintaan darah

4. Jika hasil cocok, darah dapat diberikan kepada
keluarga pasien setelah diproses sesuai
permintaan dokter

B. Donor Darah
I . Calon pendonor mengisi lembaran persyarata,n

donor darah

I

I
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2. Petugas transfusi darah melakukan pemeriksaan
berat badan, tekanan darah, pemeriksaan Hb dan
Golongan darah pada calon pendonor

3. Jika semua syarat terpenuhi, calon pendonor
dapat mendonorkan darahnya

4. Dilakukan proses penyadapan darah
5. Petugas tranfusi memberikan fooding kepada

pendonor
3 Wal<tu

Pelayanan
Waktu pelayanax permintaan darah pasien I jam
Waktu pelayanan donor darah 45 menit
Pelayanan transfusi darah 24 iam

1

2
.)

4 Biaya/ tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor L4 Tahun
2O20 tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2O14
5 Produk

Layanan
Pelayanan Transfusi Darah 24 Jam

6 Pengelolaan
Pengaduan

. Langsung : Unit Terkait

.Email :rsud.sidrkalan(a)snaii.com
1

2
3 . Kotak Saran

B. Proses Pengelolaan Pelayanan Di Internal Organisasi (Manufacturinr)
I Dasar Hukum 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang

pelayanan Rrblik (lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 20O9 Nomor 112, Tambahan
Lembara-n Negara Republik Indonesia Nomor 5038)

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (L€mbaran Negara Republik Indonesia
tahun 2009 Nomor 153, Tambahan kmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
I 29/Menkes/SK/II/20O8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O.Ol I 159 / DIR I SK lW / 2022 Tentang Kebijakan
Pelayanan l,aboratorium Klinik Tahun 2022

Sarana
Prasaraaa dan
Fasilitas

1. Ruang tunggu dan nrang administrasi dilengkapi
kursi tamu dan AC

2. Ruang penyadapan dengan AC
3. Bed penyadapan 3 buah
4. Ruarrg Crcss Match
5. Banner/Leallet
6. Daftar pendonor tetap
7. Alat kesehatan

J Kompetensi
Peia-ksala

l. Dokter Spesialis Patologi Klinik menjadi
penangungiawab dan Kepala Unit Transfusi Darah

2. Seluruh petugas menguasai Standar Prosedur
Operasional (SPO) yang berlaku

I

I

2

I



4 Pengawasan
Intemal

1" Kepala unit transfusi darah melakukan pengawasan
secara periodik melalui supervisi dan rapat ruangan
setiap bulan dan rapat sewaktu-waktu dalam
keadaan yang dianggap penting

2. Dilakukan oleh Kepala Bidang Penunjang melalui
Kepala Seksi Penunjang Medis

5 Jumlah
Pelaksana

5. Dokter spesialis Patologi Klinik sebanyak 3 orang,
melakukan Ekspertise hasil dari laboratorium 24
jam

6. Tenaga Ahli Laboratorium Medis sebanyak 14 orang.
Jadwal dinas dibagi menjadi 3 shift :

a. Shift Pagi : jam 08.00 - 14,30 WIB
b. Shift Siang: jam 14.30 - 2O.3O MB
c. Shift Malam : jam 2O.3O - O8.OO WIB

7. Petugas administrasi 1 orang. Jadwal O8.O0 - 14.30
WIB

8. Tenaga Kebersihan I Orang tiap shift. Jadwal shift
terbagi 3 yaitu :

a. Shift pagi : jam 07.00 - 14.00 WIB
b. Shift siang : jam 15.OO - 22.00 WIB
c. Shift Malam : jam 22.OO - 07.00 WIB

6 Jaminan
Pelayanan

1. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikalang "MALUM"
3. Maklumat PeLayanan
4. RSUD Sidikalang terakreditasi Paripuma
5. Peiayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan

8 Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

l. Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik

2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

11. STAIYDAR PEI.AYAI{AIT GI'ZI

ilo KOUPIOI|Eil URAIAIT
4. PIo!9C Penyampaian Pelayanan (Service Delivery)

1 Persyaratan
pelayanan

l. Rawat Jalan
a. JKN : Lembar Perrnintaan Konsultasi Gizi
b. Umum : Lembar Permintaan Konsultasi Gizi

2. IGD
kmbar Skrining Asuhan Gizi

3. Rawat Inap : - Lembar Permintaan Diet makan Pasien
- l,embar Permintaan Konsultasi Gizi

1. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yalg kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku



a Prosedur 1. Petugas IGD melalrukan pengisian Skrining Gizi
2. Petugas Rawat Inap menyerahkan lembar permintaan

diet makan pasien kepada petugas di instalasi gizi
3. Dilakukan persiapan dan pencatatan diet pasien

sesuai dengan SPO lang berlaku
4, Petugas gizi akan meiakukan anamnesa awal terhadap

pasien yang baru masuk pada setiap ruangan. Diet
yang diberikan disesuaikan dengan diagnosa pasien.

5. Asuhan gizi yang diberikan disesuaikan dengan hasil
skrining gizi sesuai dengan SPO yang berlaku

6. Pemberian makan pasien disesuaikan dengan jadwal
yang telah ditentukan

7. Pasien yang pulang dengan diet tertentu akan
diberikan konsultasi cizi

J Waktu
pelayanan

1. Waktu pelayanan Konsultasi $zi + 1 jam
2. Pelayanan gzi dalarn hal pemberian makan pasien

disesuaikan jadwal distribusi
4 Biaya/tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun

2O2O tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk layanan Pelayanan edukasi & konsultasi gizi, asuhan gizi dan

makan
6 Pengelolaan

pengaduan
. Langsung : Unit Terkait
.Email rrsud.sidikala4l{4lmail.com

1

2
3 . Kotak Saran

C. Proses Pengelolaan Pelayanan Di Internal Organisasi (Manufacturing)
1 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang

pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan kmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O38f

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2OO9
Nomor 153, Tambahan [,embaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072)

3. Keputusan Menteri Kesehatal Nomor
I29 I Menkes / SK/III2008 Tentang Standar Pelayaran
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O lOl l66llX/ 2022 Tentang Kebijakan Pelayanan Gizi
RSUD Sidikalang

, Sarana-n
Prasarana dan
Fasilitas

Ruang penerimaan BMK dan BMS
Ruang penyimpanan BMK dan BMS
Ruang persiapan
Ruang pengolahan
Ruang pendistribusian
Ruang pencucian peralatal masak

I
o

3
4
5
6

Dasar Hukum

I
t

I
I

I
I



7. Ruang troli
8. Ruang penyimpanan gas
9. Ruang ka.instalasi gizi dan staf
10. Ruang penyimpanan peralatan
1 l. Ruang istirahat petugas
12. Ruang penyimpanan arsip
13. Kamar mandi petugas

2 Kompetensi
Pelaksana

1 . Sarjana / Diploma [V sebagai penanggungiawab dan
Kepala Instalasi Gizi

2. Nutritionist memiliki kualifikasi minimal D-III
3. Petugas Pramusaji dan distribusi memfiki kualilikasi

minirnal SMA
4. Seluruh petugas menguasai Standar Prosedur

Operasional (SPO) yang berlaku
4 Pengawasan

Intemal
1. Kepala Instalasi eizi melakukan pengawasan secara

periodik melalui supervisi dan rapat ruangan setiap
bulan dan rapat sewakhr-waktu dalam keadaan yang
dianggap penting

2. Dilakukarr langsung oleh Kepala Bidang Pelayanan dan
Penunjang Medik

5 Jurnlah
Pelaksana

1. Nutritionist sebanyak 4 orang, petugas Pramusaji dan
Distribusi sebanyak 9 orang, . Jadwal dinas dibagi
menjadi 3 shift :

a. Shift subuh ; Jam 05.00 ^ 08.00 WIB
b. Shift pagi : Jam 08.00 - 13.00 WIB
c. Shift siang: Jam 13.00 - 18.00 WIB

2. Tenaga kebersihan I orang
6 Jaminan

Pelayanan
I
a

3
4
5

Visi dan Misi RSUD Sidikalang
Motto RSUD Sidikalaag "MALUM"
Maklumat Pelayanan
RSUD Sidikalang terakreditasi Paripuma
Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Patient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yartg berlaku
8 Evaluasi

Kinerja
Pelaksana

l. Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik

2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

i



12. STAJ|DAR PEL/IYATAN BEI{DAIIARA PEXTRIUAAf, I KASIR

KOfPtOITEI| I'RAI J|
A Proseq Penyampai4n Pelayanan (Service Delivery)

I Persyaratan
Pelayanan

1. Pasien rawat jalan Umum sudah melakukan
pendaftaraa online atau pcndaftaran langsung

2. Pasien IGD Umum sudah mendapatkan pelayanan IGD
dan Resep Obat. Pasien sudah mendapatkan
mobilisasi pembayaran.

3. Pasien Rawat Inap yang sudah mendapatkan
mobilisasi pasien pulang beserta mobilisasi obat.

1 Sistem
Mekanisme
Prosedur

1, Untuk Pasien Rawat Jalan
a. Pasien yang sudah mendapatkan tindakan di poli,

pasien menerima mobilisasi dari petugas poli dan
melakukan pembayaran pada loket kasir.

b. Petugas loket kasir menerbitkan kwitansi
pembayaran dan menyerahkan kepada pasien.
Pasien menyerahkan bukti pembayaran kepada
petugas Poli.

c. Pasien Rawat Jalan yang melakukan pemeriksaan
penunjang seperti laboratorium, radiologi dan
lainnya menyerahkan mobilisasi atas pemeriksaan
tersebut dan menyerahkan ke loket kasir dan
melakukan pembayaran.

d. Petugas loket kasir menerbitkan kwitansi
pembayaran dan menyerahkan kepada pasien.
Pasien menyerahkan bukti pembayaran kepada
petugas La.boratorium, Radiologi dan pemeriksaan
penunjang lainnya.

2. Untuk Pasien IGD
a. Pasien IGD menyerahkan mobilisasi atas

pelayanan yang diberikan dari IGD kepada Petugas
Loket Kasir.

b. Petugas l,oker Kasir akan menerbitkan Kwitansi
Obat dan Kwitansi Pelayanal IGD. Pasien
menyerahkan Kwitansi Obat Kepada Depo Farmasi
dan Kwitansi Pelayanan IGD ke Petugas IGD.

p. Untuk Pasien Rawat Inap
a. Pasien rawat inap menyerahkan Mobilisasi Rawat

Inap bes€rta dokumen lainnya (Mobilisasi Labor,
Radiologi, Obat, dll) kepada petugas Loket Kasir.

b. Petugas loket kasir menerbitkan kwitansi
pembayaran dan menyerahkan kepada pasien.
Pasien menyerahkan bukti pembayaraa kepada
petugas Rawat Inap.

c. Untuk pasien rujukan, Petugas IGD/Rawat Inap
mengedukasi pasien /keluarga tentang prosedur
rujukan ke Rumah sakit yang dituju

d. Jika Keluarga pasien setuju, Petugas IGD/ Rawat
Inap mendaftarkan rujukan pasien dalam sistem
ruiukan terintegrasi (mqqghubungi Rumah Sakit
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yang dituju terkait kesiapan penerimaan rujukan).
Jika keluarga pasien tidak setqiu dimjuk maka
kembali ke prosedur Rawat Inap.

e. Dalam sistem Rujukan Terintegrasi, Rumah Salit
yang dihrju menyetujui dan siap menerima pasien
rujukan

f. Petugas IGD/Rawat Inap membuat surat rujukan
g. Bagl pasien umum, petugas IGD/ Rawat Inap

membuat rincian biaya pasien pulang dan biaya
pengunaan ambula:rce (untuk pasien yang sudah
diberikan terapi atau tindakan, bagi yang tidak
mendapatkan terapi tindakan cukup
membayarkan ambulance sqia)

h. Keluarga pasien membayar di loket Pembayaran
dan menerima Kwitansi (bagi pasien umum), dan
menerima surat rujukan.

i. Petugas IGD/ Rawat inap mempersiapkan
kesiapan pasien dan petugas yang lain segera
menghubungi sopir ambulance.

j. Petugas IGD/Rawat inap mendampingi dan
mengantarkan pasien ke tempat tujuan dengan
ambulance. Setelah selesai mengantarkan dan
kembali ke Rumah Sakit petugas menulis laporan
kegiatan pada buku kegiatan.

k. Unit terkait : Rawat inap, IGD, ICU

3 Waktu
peiayarlan

Waktu pelayanan : 24 Jam

4 Biaya/Tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
202O tentang Tarif Layanan BLUD RSUD
Sidikalang

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2O14
5 Produk layanan l,ayanan Bendahara Penerimaan / Kasir
6 Pengelolaan

pengaduan
I
2
3

Langsung : Unit Terkait
Email :rsud.sidikalanefa)email.com
Kotak Saran

B. Proses lolaan di Intemal Organisasi
1 Dasar Hukum 1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang

pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO9 Nomor I12, Tambahan
kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang
Rumah Sakit (kmbaran Negara Republik Indonesia
tahun 2O09 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O72)

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129lMenkes/SK/II12008 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit
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4. SK Dtekhrr RSUD Sidikalang Nomor
44O / Ot / tT I DIR / SK I Vl / 2022 Tahun 2O22 Tentang
Kebijakan Pelayanan Tata Usaha di UPID RSUD
Sidikalang

Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

l. Ruang Pembayaran / laket Kasir
2. Meja Kasir
3. Set computer
4. Tempat penyimpanan Uang
5. Mesin EDC, Barcode QRIS (untuk pembayaran Debet

/non tunai)
6. Kwitansi pembayaran
7. Banner/ leallet
8. CCTV

3 Kompetensi
Pelaksana

l. Sarjana / Diploma D-III sebagai penanggungiawab
dan Kepala Ruangan Kasir

2. Petugas l(asir memiliki kualifrkasi minimal D-III
3. Seluruh petutas menguasai Standar Prosedur

Operasional (SPO) yang berlaku
4 Pengawasan

Internal
1. Kepala Ruangan Kasir melakukan pengawasan secara

periodik melalui supervisi dan rapat ruangan setiap
bulan dan rapat scwaktu-waktu dalam keadaan yang
dianggap penting

2. Dilakukan langsung oleh Kepala Sub Bagian
Keuangan dan Tata Usaha

5 Jumlah
Pelaksana

1. Petugas Kasir sebanyak 2 orang tiap Shift. Jadwal
dinas dibagi menjadi 3 shift :

d. Shift Pagi : Jam 08.00 - 14.30 WIB
e. Shift pagi : Jam 14.30 - 20.30 WIB
f. Shift siang : Jam 20.30 - 08.00 WIB

2. Tenaga kebersihan 1 orang
6 Jaminan

Pelayanan
l. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikatang "MALUM'
3. Maklumat Pelayanan
4, RSUD Sidikalang terakreditasi Paripurna
5. Pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan darr SOP

Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Pa.tient safety berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
3- SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang berlaku
Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

I . Rapat evaluasi triwulan yang dilakukan oleh Direktur
dan Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik

7.

8.
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2. Survey Kepuasan Pasien melalui aplikasi dan kotak
saran

13. STAI| DAR PEI,AYNIAN A,UBULAI{CE

A, Proses Penya.mpaian Pelayanan (Service Delivery)
1 Persyaratan

Pqlayanan
Pasien Rawat Jalan,/Rawat Inap sudah menyeh.rjui
menggunakan Ambulance

2 Sistem
Mekanisme
Prosedur

1. Pasien/keluarga yang telah menyetqlui menggunakan
pelayanan Ambulance melakukan pembayaran dikasir
dan menunjukkan mobilisasi/ bukti pembayaran
kepada petugas Rawat Rajan/Rawat Inap

2. Untuk pasien rujukan, petugas Rawat Jalan/ Rawat
lnap melakukan koordinasi dengan
kordinator/ Pelqgas Ambulance

3 Waktu
pelayanan

Waktu pelayanan : 24 Jam

4 Biaya/Tarif Umum : Sesuai Peraturan Bupati Dairi Nomor 14 Tahun
2O2O tentang Tarif layanan BLUD RSUD
Sidikalartg

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
5 Produk layanan Pelayanan Ambulance
6 Pengelolaan

pengaduan
1

2
3

Langsung : Unit Terkait
Email : rsud.sidikalanq@ernail.com
Kotak Saran

B. Proses Pengelolaan Pelayanan di Internal Organisasi
1 Dasar Hukum l. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang

pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan
kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5O38)

2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Irmbaran Negara Republik Indonesia tahun
2OO9 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5O72)

3. Keputusan Menteri Keschatan Nomor
1 29 / Menkes/ SK/ II / 2OO8 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit

4. SK Direktur RSUD Sidikalang Nomor
44O I O L I I 8 | I DIR/ SK/ VI / 202 2Tentang Pemberlakuan
Panduan Pelayanan Ambulance di RSUD Sidikalang

Sarana
Prasarana dan
Fasilitas

6 unit mobil Ambulance, I unit mobil jenazah

3 Kompetensi
Pelaksana

Menguasai SPO

4 Pengawasan
Internal

1. Kordinator Satpam melakukan pengawasan secara
periodik melalui supervisi dan rapat ruangan setiap
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bulan dan rapat scwaktu - walctu dalam keadaan yang
dianggap penting

2. Dilakukan lanprrog oleh kepala bagran tata usaha
5 Jumlah

pelaksana
Sopir Ambulance 7 Orang

6 Jaminen
Pelayanan

l. Visi dan Misi RSUD Sidikalang
2. Motto RSUD Sidikslartg'MAlUM"
3. Maklumat Pelayanan
4. RSUD Sidikalang teralreditasi Paripuma
5. Pelayanan scsuai dengan Standar Pelayanan dan SOP

7 Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pclayanan

l. Patient safet5r berdasarkan STARKES 2022
2. Terjaganya kerahasiaan rekam medis
3. SDM yang kompeten
4. Peralatan yang sesuai standar
5. Pelayanan berpedoman kepada SK, Panduan dan SOP

yang bcrlaku
8 Evaluasi

Kinerja
Pelaksana

l. Suruey Indeks Kepuasan Masyarakat.
2. Evaluasi standar pelayanan minimal.
3. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung

terkait kineria dan kedisiplinan.

Ditetapkan di Sidikalang
Pada Tanggal : L, &d rvi a4l 1

alangdikSiDtSRDirektur U
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XAXLT'IA'I PBIAYAIAT RI'XAII gAf,IT I'TUI DAENTII AIDIXAI.ATG

Pimpinan dan seluruh staf Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang menyatakan
bahwa:

f. Sanggup pclayanan kesehatan scsuai standar pelayanan
yang telah ditetapkan dengan selalu mengutamakan keselamatan pa.sien.

2. Apabila dalam penyeleng8araan pelayanan tidak sesuai dengan standar
pelayanan yang tclah ditetapkan, kami bersedia menerima sanksi sesuai
peraruran Perundang-Undangan yang berlaku.

Ditetapkan di Sidikalang
Pada Tanggal I A [*',to; to{1

RSfID Sidikalang
:"/ 4,o
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ta Sitanggang
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NIP. 19740522 200502 2 001


