
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

NOMOR 44s I 659 / 2024

TENTANG

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH
PROVINSI JAWA TENGAH,

Menimbalg : a. bahwa untuk melal<salakafl ketentuan Pasal 1 Peratural
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dar Reformasi
Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang Pedoman
Stardar Pelayanan bahwa setiap penyelenggara
Pelayanan Publik wajib menetapkan dan menerapkan
Staldar Pelayalal Publik untuk setiap jenis pelayanan;

b. bahwa dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan
publik di lingkungar Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma, MPH Provinsi Jawa Tengah diperlukan
standar baku pelayanan sebagai pedoman bagi petugas
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat; dan

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana di
maksud dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkarl
Keputusan Direktur tentang Standar Pelayanan Publik di
Lingkulgan Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah.

Mengingat : 1. Undang-Undarg Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembarar Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 112 Tambahan kmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5038);

2. Undang-Undang Nomor 23 Taiun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembara! Nega-ra Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan l,embaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimaaa
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undalg-
Undarg Nomor 11 Talun 2O2O tentang Cipta Keia
(Lembaral Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
245, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6573);

3. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun
2o23 Nomor 105, Tambahar l€mba-rar Nega-ra Republik
Indonesia Nomor 6887);



Menetapkan
KESATU

4. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik (kmbaran Negara Republik
lndonesia Tahun 2012 Nomor 215, Tatabt*tan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5357);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Taiun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaar Undang-Undang Nomor 17 Tahun
22023 terLtalfg Kesehatan (Lembarar Negara Republik
Indonesia Tahruj., 2024 Nomor 135, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6952);

6. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Dan
Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentarg
Pedoman Standar Pelayanan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 615);

7. Peraturan Menteri Kesehatal Nomor 3 Tahun 2023
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Janfna-n Kesehatan (Berita
Negara Repubtik lndonesia Tahun 2O23 Nomor 35);

8. Perature[r Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 7 Tahun
2015 tentang Pelayanan Publik (Lembaran Daerah
Proyinsi Jawa Tengah Tahun 2015 Nomor 7, Tambahat
l,embaran Daerah Provinsi Jalva Tengah Nomor 78);

9. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12'fah:un 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah (t embaran
Daeral Provinsi Jawa Tengah Tahun 2O23 Nomor 12);

10. Peraturan Gubemur Jawa Tengah Nomor 75 Tahun 2021
tentang Orgarrisasi Dan Tata Keda RumaI Sakit Umurn
Daerah dr. Adhyatma, MPH Provinsi Jawa Tengah Kelas B
(Berita Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2021 Nomor
7 5\;

11. Peraturan Direlrtur Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun
2024 tentang Tarif Pelayanan pada Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhvatma
MPH Provinsi Jawa Tengah.

MEMUTUSKAN:

Standar Pelayanan Publik di lingkungan Rumah Sakit Umum
Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah, meliputi:

a. Pelayanan Gawat Darurat;
b. Pelayanar Rawat Jalan;
c. Pelayanan Rawat Inap;
d. Pelayanan Farmasi;
e. Pelayarlan Laboratorium Patologi Anatomi;
f. Pelayanan Laboratorium Klinik dan BDRS;
g. Pelayanan Radiologi:
h. Pelayanan Radioterapi;
i. Pelayanan Kedokteran Forensik dal Medikolegal;
j. Petayanan Rehabilitasi Medik;
k. Pelayanan Katerterisasi Jantung;
l. PelayanarKemoterapi;
m. Pelayanan Medical Check Up;
n. Pelayanan Haemodialisa;
o. Pelayanan Intensive Care;
p. Pelayanan Bedah Sentral;



KEDUA

KETIGA

XEEMPAT

KELIMA

KEENAM

KETUJUH

q. Pelayarar Pendidikar Praktek Mahasiswa;
r. Pelayanan Kasir; dan
s. Pelayanan Pendaftaran (Rekam Medis).

Rincian Sta-nda-r Pelayanar Publik masing-masing jenis
layanan sebagaimana dimaksud pada diktum KESATU
terlampir darr menjadi bagia! yang tidak terpisahkaa dari
Keputusan ini.
Direktur wajib menlrusun, menetapkan mal<lumat pelayarar
sebagai janji dan/atau komitmen pelaksanaan Standar
Pelayalar Publik.
Standar Pelayalan Publik dalam Keputusan ini wajib ditaati
dan dijadikan pedoman dalam memberikan pelayanan.
Rinciarr Standal Pelayaran Publik yarg berkaitan dengai
pelayanan langsung dengan sesuai kebutuhan informasi
masyaral<at serta Mal<lumat Pelayarrarl wajib dipublikasikan.
Direktur menetapkan petugas khusus layanan dan petugas
pengelola pengadual.
Keputusan ini mulai berlaku sejat ditetapkan.

Ditetapka-n di Semaralg
pada tanggal 5 Agustus 2024

DIREKTUR RSUD dT. AD MPH
JAW

I WAHAB
1t

Itc



KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAII SAI T UMUM
DAERA}I dr- ADHYATMA, MPH PRO\{NSI JAWA
TENGAH TEMANG STANDAR PELAYANAI!
PUBLIK DI L]NGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADIIYATMA. MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NOMoR :44s/6s9/2024
TANGGAL:6AGUSTUS2014

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. AD}IYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : GAWAT DARURAT
A. SERWCE DEI,IUERY

NO KOMPONEN

1
Persyarata rr
Pelayanan

1. Identitas diri
2. Datang langsung/ Rujukan /sisrute/melalui WA

2

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

Mekanisme
1. Pasien datang dilakukarr triase dan assessment awal untuk

menentukan kegawatan.
2. Keltuarga lpetanggung jawab mendaftarkan pasien.
3. Pasien dikategorikan sesuai kondisi kegawatdaruratan (ESI 1-

4r.
4. Pasien mendapatkan pemeriksaan lanjutan oleh Tenaga

Kesehatan.
5. Pasien mendapatkan terapy emergency sesuai kondisi

kegawatdaruratan.
6. Pasien menunggu hasil konsultasi dan observasi berupa

indikasi :

a. Rawat inap
b. Rawat jalart
c. Rujuk
d. Cito Operasi
e. Pemulasaran Jenazah

7. Pasien mendapatkan pelayanan sesuai dengan indikasi
8. Bila b, pasien mendapatkan obat darl menyelesaikal

administrasi ke kasir, dan pularlg.
! Alur

URAIA$



5

.Iangka
Waktu3
Pelayanan

1. < 5 menit terlayani, setelah pasien datang
2. Pelayanan di TGD maksimal 6 jam

Tahun 2023 tentan ak Daerah dan Retribusi Daerah

Produk
Pelayanan

Produk berupa:
1, Pelayanarr penanganan kegawatarr
2. Hasil pemeriksaan Profesionzr-l Pemberi Asuhan
3. Hasil pemeriksaan penunjang
4. Hasil Konsultasi Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP)
5. Surat keterangan sakit
6. Surat perintah Rawat Inap
7. Surat Keterangan Rawat jalan
8. Surat Ketera-nga-n Kematian
9. Surat keterangan kelahiran
Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikal:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jatan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2. Melatui konsultasi/aduaa tatap muka secara laagsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elel.rtronik dengan kalal adual sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605374 al.au 024-7 605297;
b. Faksimile: 024-7 604398,
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurcjosema.rang
g. Instagram : @rsudtugurej o
h. Website : https: / /rstugurejojatengprov.go.id

B. IITANUFACTT]RING
NO KOMPONEN

Sarala,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47 tahun 2018 tentang
Pelayanan Kegawatdaruratan;

2. Peraturar Menteri Kesehatan Nomor 3 Taiun 2023 tentang
Standar Tarif Pelayanarl Kesehatan Dalam Penyelenggaraan
Program Jaminan Kesehatan

3. Peraturan Gubernur Nomor 22 Tahun 2017 tentang Penetapan
Dan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit Umum Daerat Dan Rumal Sakit Jiwa Daerah Provinsi
Jawa Tengah;

4. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023 telftang
Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

5. Peraturan Direkhrr Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor I Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badar Layanal Umum Daerah Ru&ah Sakit

. Tersedia Brankart dan kursi roda

. Ruang pendaftaran

. Ruang triase

. Ruang pemerikasaan dan Tindakan dengan fasilitas lengkap

. Ruang tulggu pasien dilengkapi kursi tunggu

. Ruang farmasi

1

2
3
4
5
6
7 Ruan isolasi de

tma MPH Provinsi Jawa TUmum Daerah dr

iasilitas lcn

6

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Dasar
Hukum

)

I

4. ]Biaya/ Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12

1.

URAIAN



8. Ruang Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif
dengal Iasilitas lengkap

9, Ruang kasir
10. Ruang dekontaminasi
ll.Alat kedokteral dar alat Kesehatan penanganan gawat

daruiat tersedia lengkap

Kompetensi
Pelatsana

1. Dokter / Dokter Spesialis sesuai kompetensi
2. Perawat sesuai kompetensi
3. Bidan sesuai kompetensi
4. Apoteker
5. Tenaga Teknis Kefarmasian
6. Tenaga administrasi (minimal SMA)
7. Pramu ruang {SMAI

4 Pengavasan
Internal

1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepaia bidang
setiap bulal.

2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari-

3. Rapat koordinasi unit dengan kepala instalasi setiap brran.

Jumlah
Pelaksana

8 jenis pelaksana terdiri dari:
1. Dokter Spesialis
2. Dokter Umum
3. Perawat
4. Bidar
5. Apoteker
6. Tenaga vokasi kefarmasiar
7. Administrasi
8. Prarnu Ruang

dimungkinkan adalya rawat bersama dokter spesialis dengar
mempertimbangkan kondisi medis pasien.

6
Jaminan
Pelayaran

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis,
penunjarg medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesuai wakhr pelayanan;

3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali IGD sesuai
dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.

4. Pelayanan dilakukan sesuai dengal standa-r prosedur
operasional

5. Tidak diskrirninatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten
7. Dijamin kerahasiaannya
8. Peralatan/ bahan medis yarlg Siap Pakai

Jaminal
Keamarajl
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanal dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingal pelayanal

sarEma pelayalan dan salala
menjamin/mendukung keamanan,
kesela rnatan penglquna la]/anaIr

8
Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi dalam bentuk:.
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan

5.

7.

penunjarg layajlai
kenyamanan dan



3. Pelaporan SPM setiap bulan
4. Pemberian penghargaan pegawai terbail< dan berinteglitas

setiap 6 bulan
5. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
6. Pelal<sanaal Survei Kepuasal Masyaralat
7. Biefinq rr'lli1r

DIRE RSUD dT. ADHYATMA , MPH

WAHAI}



KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPti PROVINSI JAWA
.TENGAH TENTANG STANDAR PEI,IYANAN
PUBLII( DI LINCKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADTryATMA, MPH PROVINSI JAWA
,IENGAH

NOMOR :4451659/2024
TANCGAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : POLIKLINIK RAWAT JALAN
A, SERWCE DEIJUERY

NO t(OMPONEN URAIAN
,l Persyaratan

Pelavanan
Slip Pendaftaran (Poliklinik rawatjalan eksekutif / reguler)

2

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

RAWAT JALAN EKSEKUTIF
! Mekanisme

1. Pasien / keluarga menyerahkan slip pendaftaral ke
petugas di nurse stasion.

2. Pasien dilakukan pengkajian awal dan pengukuran tanda
talda vital.

3. Pasien menuju ke potiklinik.
4. Pasien dilakukar pemeriksaan oleh dokter spesialis/ sub

spesialis.
5. Pasien dapat menerima surat kontrol
6. Apabila tidak ada pemeriksaan penunjang, pasien menuju

ke loket farmasi dan terathir di kasir untuk pembayaran,
pasien pulang

7. Bila pasien memerlukan pemeriksaan penunjang,atau
tindalan atau konsul, pasien diarahkal sesuai dengal
advis dokter untuk pemeriksaan penunjang.

8. Bila pasien memerlukan rawat inap maka mendaitar ke
TPPRi dan diantar ke rawat inap

! Alur

t

I
t

t
t

\

I



3

o

Jangka
Wal<tu
Pelayana-n

Jangka waktu pelayanar rawat jalan adalah 60 menit sejak pasien
terdaftar dalam system

Biaya
Tarif

Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentanq Paiak Daerah dan Retribusi Daerah

Produk
Pelayanan

1. Surat Perintah Kontrol/ surat perintah rawat inap
2. Hasil pemeriksaan Penunjang
3. Konsultasi Doker
4. Edukasi
5. Lembar Perintah Pelayanan Selanjutnya
6. Resep dan obat

> Saran, Masukar dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH Jalar Walisongo
Km 8.5 Nomor 137 Semarang Kode Pos 50185.

3. Melalui pengisial formulir pada Kotat Saran pada rualg
pelayanal.

4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
berikut:
a. Telepon: O24 7605374 ala\r 024-7605297)
b. Faksimile: 024-7 604394;
c. E-mail: rsadhyatma@iatengprov.go.id ;

d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @,rsudtugurejo
h. Website : https: / / rstugurejo j atengprov. go. id

B. MANUFACTTTRING
NO XOMPONEN URAIAN

1. Peraturan Daerah Jawa TenBah Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajal Daerah dan Retribusi Daerah.

2. Peraturan Gubemur Nomor 22 tahun 2017 tentang
Penetapan Dan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Dan Rurnah Sakit Jiwa
Daerah Provinsi Jawa Tengair.

1. Nurse station
2. Ruang pemerikasaan dan tindakan lengkap dengan lasilitas
3. Ruang tu[ggu pasien dengan adanya kursi tunggu, toilet

dengar fasilitas disabilitas
4. Ruang Sampling
5. Ruang bermain anak
6. Ruang laktasi

Sarana,
Prasa.rana,
dan/ atau
fasilitas

1. Dokter, Dokter Spesialis/ Doher Subspesialis
kompetensi

2. Dokter Gigi sesuai kompelensi
3. Psikolog sesuai kompetensi
4. Perawat sesuai kompetensi
5. Bidar sesuai kompetensi
6. Tenaga terapis gigi sesuai kompetensi
7. Refraksi optisi sesuaj kompetensi
8. Tenaga administrasi (minimal SMA)
9. Prarnu ruang {minimal SMA)

scsual

6

1

2

3

4.

Penanganalr
Pengaduan,
Saral dan
Masukan

Dasar
Hukum

Kompetensi
Pelaksana



4 Pengawasan
lntemal

1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau Kepala Bidang
setiap bulan.

2. Pre conJerence dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.

3. Rapat koordinasi ulit dengar kepala bid bulan
9 jenis pelaksana yang terdiri :

1. Dokter, Dokter Spesialis/ Dokter Subspesialis
2. Dokter Gigi
3. Psikolog
4. Perawat
5. Bidan
6. Tenaga terapis gigi
7. Refral<si optisi
8. Tenaga administrasi
9. Pramu ruang

1. Setiap pasien yarg akan mendapat pelayafran medis,
penunjang medis terdaJtar di system pendaftarart

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesuai walclr.r pelayanan;

3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali IGD sesuai
dengar atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratar.

4. Pelayanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur
operasional

5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten
7. Dijamin kerahasiaannya
8. Peralatal/ bahan medis ya-ng Siap Pakai

Jumlah
Pelaksala

6
Jaminan
Pelayanan

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanal

I . Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hald hvgiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pclayaran

sarana pelayanan dan sarana
menjamin/mendukung keamanan,
keselamatan pengguna layanan

penunjang layanan
kenyamanan dal

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bula!
3. Pelaporan SPM setiap bulan
4. Pemberial penghargaan pega\ ai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bularr
5. Pelaksanaan hukumal disiplin sesuai regulasi
6. Pelaksanaal Survei Kepuasan Masyaralat
7. Briefing rutin

c

7
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LAMHRAN III KEPUTUSAN DIRE(TUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADFYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TEI'IGAH TENTAI\C STANDAR PnLAYAxAN
PUBLIK DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYA'IMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOA}I
NOMOR :445/659/2U24
TANCCAL:6AGUSTUS202a

STANDAR PEI,AYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : RAWAT INAP
A, SERWCE DEIJIIERY

NO KOMPONEN URAIAN

1
Persvaratan
Pelayanam

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

Surat Perintah Rawat Inap.

2

! Mekanisme
1. Pasien data-ng melalui rawat jalan / IGD
2. Pasien mendapat surat perintah rawat inap
3. Pasien/Keluarga menyerahkan surat perintah rawat inap

kepada petugas TPPRI
4. Bila tersedia ruangan, pasien masuk ruangan dan

mendapatkan perawatan sesuai standar. Jika tidak ada
ruang sesuai kasus dan kelas perawatan, maka pasian
akan dititipkar di kelas perawatan diatasnya atau
dibawahnya.

5. Pasien mendapat pelayaran rawat inap sesuai standar
6. Pasien selesai rawat inap (Pularrg hidup atau meninggal)

> Alur



3
Jangka
waktu
Pelayanan

24 jarr, 7 hari

Biaya
Tarif

Produk
Pelayanan

Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang P4je!!eqq!!A489!4!'r!i!qr
1. Pelayanan Asuhal semua Profesional Pemberi Asuhan
2. Akomodasi sesuai standar
3. Hasil pemeriksaa! penunjang
4. Surat Perintah Kontrol
5. Edukasi Pasien
6. Rujukan
7. Resep dan Obat
8. Surat keterangan Rawat Inap
9. Surat Keterangan Sakit

10. Surat Keterangan Kematian
Saraa, Masukal dar Aduar dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis yang ditujukarr kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semara-ng Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/adual tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisiar formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: O24-76O537a ataru 024-7 605297 ;
b. Faksimile: O24 -7 604394;
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;

d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @Js tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemaralg
g. lnstagram : @Tsudtugurejo
h. Website : https: / /rstugurejo jatengprov.go.id

c

6

Penalganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

B. IITANUFACTURTIIC
NO KOMPONEN URAIAN

I Dasar
Hukum

1. Peraturan Pemerintah Nomor 2a Tahun
2024 tenlar,g Per^turan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

2. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan
Kesehatan sebagaimana telah diubah beberapa kali tcrakhir
dengan Peraturan Presiden Nomor .59 Tahun 2024 ter,tar.g
Pcmbahan Ketiga atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun
20 18 tentang Jarninan Kesehatan

2

Saiana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

l Tempat tidur rawat inap
2. Ruang Tindakan dengar fasilitas lengkap
3. Perangkat komputer beserta jaringan
4. Alat kedokteran dan Kesehatan
5. Bahan habis pakai
6. Linen
7. Depo Farmasi
8. Alat penunjarg diagnostik

Kompctensi
Pelaksana

1. Dokter, Dokter Spesia-lis / Dokter Sub Spesialis sesuai
kompetensi

2. Perawat sesuai tensi



3. Bidan sesuai kompetensi
4. Apoteker
5. Ahli cizi
6. Pramu Saji Gizi (minimal SMA)
7. Tenaga Teknis Laboratorium Medis (ITLM)
8. Radiografer
9. Fisioterapis

10. MPP (manajer pelayanan pasien)
1 1. Administrasi (minima-I SMA)
12. Pramu ruang (SMA)

4 Pengawasan
Internal

l. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang
setiap bulan.

2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.

3. Rapat koordinasi unit dengan kepala bidang setiap bulan

5
Jumlah
Pelaksana

Jaminan
Pelayanan

12 jenis pelaksana yang terdiri dari:
1. Dokter, Dokter Spesialis / Dokter Sub Spesialis
2. Perawat
3. Bidan
4. Apoteker
5. Ahli Gizi
6. Pramu Saji GDi
7. Tenaga Teknis Laboratorium Medis
8 . Radiografer
9 . Fisioterapis
10. MPP (Manajer Pelayanan Pasien)
1 1. Administrasi
12. Pramu Ruang

dimungkinkan adanya rawat bersama dengan mempertimbangkan
kondisi medis pasien.
1. Setiap pasien yalg akall mendapat pelayanan medis

penunjang medis terdaftar di system penda-ftaran
2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan

dilakukan sesuai waktu pelayanan;
3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali IGD sesuai

dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.
4. Pelayanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur

operasional
5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yarg kompeten
7. Dijamin kerahasiaannya
8. Pera-latan/ bahan Eedis yang Siap Pakai

7

Jaminan
Keamanan
dan
KeseLa.tnatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana ha]rd hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Kesiapan Tiln code biru
6. Petugas keainanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanalnya
dan digunakan semata mata hanya untuk kepentingan
pelayanan

6.



Evaluasi
Kine{a
Pelaksana

sarana pelayanan dan sarana
menjamin/mendukung keamanan,
keselamatan pengguna layanan

penunjang layanan
kenyamanal dal

8

Evaluasi dalam bentuk:
1, Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulal
3. Pelaporan SPM setiap bulan
4. Pemberian penghargaan pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bulart
5. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
6. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat
7. Briefing rutin

DIREKTUR RSUD dT. ADHYATMA, MPH
SI JAWA GAH,

ito

-- i1
MI WAHAB



STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KEFARMASIAN

KEPUTUSAN DTREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYA'IMA, MPH PROVTNSI JAWA
TENCAH TENTAIO STANDAR PELAYANAN
PUBUX DI LINO(UNGAN RUMAH SAIOT UMUM
OAERAI, dr. ADHYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NOMOR :445/659/2024
TANGGAL : 6 ACUSTUS 2024

A. SERWCE DELryE,RY
NO KOMPONEN URAIA

1
Persyaratan
Pelayanan Resep manual atau elcktronik resep

2

Mekanisme
1. Pasien menyerahkan resep manual atau kertas catatan

elektronik resep di loket penerimaan resep.
2. Pasien menunggu penyiapan obat
3. Pasicn mencrima obat disertai dengan pemberian informasi

obat oleh apoteker . Konseling dilakukan jika diperlukan.
4. Setelah itu jika pasien rawat jalan, bisa pulang
5. Pasien rawat inap dilakukan visite, pemantauan terapi obat

dan pemantauan efek samping obat oleh apoteker selasra
menjalani rawat inap

Alur

l

Sistem,
Mekalisme,
dan Prosedur

II

. r*l
'LeJ
I

I

l:::ttrl

r
I



3
Jangka
Waktu
Pelavanan

24 jam sehari dalam seminggu, wa.ktu tunggu pelayanan
a. obatjadi: < 30 menit
b. obat racikan: < 60 menit

4 Biaya / Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jav/a Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Paiak Daerah dan Retribusi Daerah

Produk

l.Obat
2.Alat Kesehatan
3.Bahan Medis Habis Pakai
4. Pengkajian dar Pelayanan Resep
5. Rekonsiliasi Obat
6.Penelusuran Riwayat dan Penggunaan Obat
7. Pelayalarr Informasi Obat
8. Konseling
9.Visite

10. Pemantauan Terapi Obat
11. Monitoring Efek Samping Obat
12. Dispensing Sediaan Steril

6

Penangalan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direldur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Kr! 8.5 Nomor 137
Semararg Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Seruice RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisiarl formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605374 atau 024-7 605297;
b. Faksimile: O24 760439A;
c. E-mail: rsadhyatmE@iatengprov.go.id ;

d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X(Twitter) : @Js_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g, Instagram : @rsudtugurejo
h. Website : https: / /rstugureio.iatengprov.go.id

B. MANI'FACTT'RI?IG
NO URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peratura! Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pclaksana Undang-Undang No. 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 "lah,ul 2016 Tentaag
Standar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit

3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor lL Tahun 2017 tentang
Kesclamatan Pasien

2

Sar:ana,
Prasarala,
dan/atau
fasilitas

1. Ruang Penyimpanan Obat dilcngkapi dengan Pengatur Suhu
Ruangan

2. Ruang Konseling
3. Formulir Konseling
4. Ruang PenerimaaJr resep
5. Ruang Penyiapan Obat
6. Ruang Penyeralal C)bat dilengkapi kursi
7. Ruang aseptik dispensing dilengkapi dengan Biological safety

cabinet
8. Ruang tunggu pasien dilengkapi dengan tempat duduk dan

sound system untuk pemanggilan
9. Toilet untuk pasien

10. Perangkat Komputer beserta Jaringan
11. Printer

5.

KOMPONEN



3
Kompetensi
Pelaksana

1. Apoteker sesuai kompetensi
2. Tenaga teknis Kefarmasian sesuai kompetensi

4 Pengawasan
Internal

1. Supervisi atasar langsung
2. Pengawasan oleh Satuan Pengawas Internal
3. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah (SPIP)

Jumlah
Pelaksarra

2 jenis pelaksana yang terdiri dari
1. Apoteker
2. Tenaga teknis Kefarmasian

6

1. Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan yang Aman dan Bermutu
2. Pelayanan Resep dilakukan pengkajian oleh apoteker,

dilakukal pemeriksaal akhir meliputi 5 (lima) kebenaran yaitu
benar pasien, benar obat, benar dosis, benar rute dan benar
wal<tu pemberian dan pada saat penyerahan obat diberikan
informasi obat

3. Pelayanan Resep yang membutuhkan kewaspadaan tinggi
dilakukan pengecekan ganda

4. Sediaan Farmasi dal alat kesehatn disimpal sesuai dengal
stabilitasnya masing-masing serta peraturan perundangal
yang berlaku dan disiapkan dalam lingkungar yang bersih

5. Untuk golonga-n obat dengari kewaspadaar tinggi disimpan
terpisah dan dengan penandaan khusus

6. Rantai pasok Sumber sediaal farmasi dan alat kesehatan dari
jalur resmi sesuai peraturan perundangan

7. Pada pasien rawat inap dilakukar pemantauail terapi obat dan
monitoring efek samping obat

7

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayaran
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamalannya dal
digunal<ar semata mata hanya untuk kepentingai pelayalan

sarana pelayalan dal sar€ma penunjalg layanal
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengzuna layanan

8

Evaluasi dalam bentuk:
1. Laporan Kinerja Instalasi Farmasi setiap bular
2. Lapotan lndikator Mutu setiap bulan
3, Laporan Standar Pelayartan Minimal setiap bulan
4. Evaluasi Sasaran Kinerja Pegawai setiap 3 bulan
5. Sosialiasi atau resosialisasi regulasi
6. Operan shilt
7. Pelaksarlaarl Survei Kepuasan Masyarakat

DIREKTUR RSUD dT. ADHYATMA, MPH
GAH,

o

'i/a
WAHAB

5.

Jaminan
Pelayanar-r



KEPT'TUSAN DIRBKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADtryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOAH TEMANG STANDAR PEI-AYANAN
PUBUK DI LIIIGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADIryATMA, MPH PROIINSI JAWA,IEIIGAH

NOMOR :445/659/2924
T NCOAT : 6 AOUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMIK
A. SBRWC.E DEIJWRY

NO KOMPONEN URAIAN

1
Persvaratan
Pelavanan

a, Lembar permintaan pemeriksaan Patologi Anatomik
b. Sampel yarg akan diperiksa
c. Terdaftar dalam rekam medis rumah sakit / Slip

Pendaftaran

Sistem,
Mekanisme, dan
Prosedur

F Mekanisme
a. Pasien / keluarga pasien menyerahkan lormulir

permintaan pemeriksaan PA dari doher internal /
ekstemal RSUD dr. Adhyatma

b. Pasien / keluarga pasien membawa sampel
pemeriksaan PA dapat berupa jaringan/ cairan/ slide
/ blok parafin

c. Pasien mendapatkan penjelasan prosedur
pemeriksaan PA

d. Pasien menandatalgani persetqiuan sebelum
dilakukan tindakan linformed consent) pada pasien
FNAB

e. pasien FNAB / pap smear dilakukan tindal<all di
mang FNAB atau di ruang tempat pasien dirawal.

f. Pasien menerima hasil pemeriksaan PA sesuai
identitas pasien (berdasarkan kartu pengambilan
hasil yang diberikan saat pendaftarar )

> Alur
Pasren r.w:i inaplraw.t j.ran

d:rr tukicr rnt.rn.l/.kst.r^al

P.nJcra:an p,os.dor

n pad: RME/
k...n (prtrt! out) rcp:d. kelu.rra p:rt.n

2.



3
Jangka Wahu
Pelayar:ran

2 - 6 ban kerja sesuai Standar Prosedur Operasional yang
berlaku

4

5

Biaya / Tarif

Produk
Pelayanan

Biaya/tarij sesuai Peraturan Daerah Ja\va TengaI Nomor
12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dair Retribusi Daerah
1. Hasil Pemeriksaan histopatologl,
2. Hasil Pemeriksaan silologi,
3. Hasil Pemeriksaan pap smear.
4. Hasil Pemeriksaan FNAB,
5. Hasil Pemeriksa€u imulohistokimia,
6. Hasil Pcmcriksaan autopsi klinik

6 dan

Penanganan
Pengaduan,
Saran
Masukan

> saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan;
1. Melalui surat tertulis yang ditqjukan kepada Direktur

RSUD dr.Adhyatma MPH Jalar Walisongo Km 8.5
Nomor 137 Scmarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduar tatap muka secara
langsung di Customer Seruice RSUD dr Adhyatma
MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elelrtrorrik dengan kanal aduan

sebagai berikut:
a. Telepon: 024-7605374 atatt 024-7605297;
b. Faksimile: O24-76O4394i
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (T\vitrer) :@rs tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemaralg
g. Insragram : @Jsudtugurejo
h. Websitc : https://rstuAureio.iatengprov.qo.id

B. ItrANUFACTI]RING
NO KOMPONEN URAIAN

1 Dasa[ Hukum

1. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaal Undang Undarg Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2013
tentang Cara Penyelenggaraan l,aboratorium Klinik yang
Baik.

3. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah darl Retribusi Daerah

4. Peraturan Direktur Ruma}I Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun
2024 ter.la,]g Tarif Pelayana! pada Badan l,ayanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

1, Ruang tunggu pasien dilengkapi tempat duduk, toilet
difabel

2. Ruang adminislrasi pendaftaran, penerimaan spesimen
klinis, pengambilar hasil.

3. Ruang pengambilan spesimen klinis (FNAB/ BAJAH,
Pap smear).

4. Rualg pengolahan spesi.raen, terdiri dari: Ruang potong
jaringan, sitopatotogi histopatologi (processing,
embedding dan pewarnaan), frozen section, Histokimia
dan Immunohistokimia dengan peralatan lengkap

5. Ruang penyimpanan, terdiri atas penyimpanan
spesimen klinis/ sisa potong jaringan, penyimpanan
reagen dan bahan habis pakai, penvimpanan sediaan

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas



atau slide dan blok parafin, penyimpanan lembar kertas
hasil interpretasi

6. Ruang dolder dan kelengkapannya
7. Ruang petugas laboratorium /ruang ishoma
8. Perargkat Komputer beserta jaringan
9. Printer

3 Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan
lnternal

l, Dokter Spesialis Patologi Anatomik
2. Tellaga Teknologi Laboratorium Medis (TTLM) sesuai

kompetensi
3. Ten administrasi minimal S
1. Supervisi langsung oleh pejabat setara csclon 4 Bidang

Penunjang Medis tiap satu bulaa.
2. Supervisi oleh Kepala Instalasi tiap hari

5 Jumlah
Pelaksana

3 jenis pelaksana ya-ng terdiri dari :

1. Dokter Spesialis Patologi Anatomik
2. Tenaga Teknologi Laboratorium Medis ('ITLM)
3. Tenaga administrasi

l. Pelayanan Patologi Anatomik dilakukan sesuai dengan
Standar Prosedur Operasional yang telah ditetapkan.

2. Pelayanan Patologi Anatomik dilakukan dengan
pera.latan yang sudah terkalibrasi

3. Dilayani oleh petugas yang kompeten, mempunyai STR
dan SIP

4. Prosedur Pelayanan l,aboratorium Patologi Anatomik
sesuai dengan perkembangar llmu Pcngetahuan dan
Teknologi

5. Penyerahan hasil Pemeriksaan Patologi Anatomik sesuai
dengan waktu yang sudal ditetapkan

6. Tidal< diskdrninatif,
7. Dijamin kerahasiannya.
8. Pelayanan pemeriksaan laboratorium yang cepat dan

akurat

6
Jaminan
Pelayarran

7

Eva-luasi
Pelaksana

Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

Kinerja

l. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersediajalurevakuasi
3. Tersediasarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamarLan. 24 jam
Data dan inlormasi pengguna layanan dijamin
keamanannya darr digunakan semata mata hanya untuk
kepentingan pelayanan
sarana pelayanan dal sarala penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan
keselamatan pengguna layanan
Pelaporan Evaluasi disampaikan setiap bulan dalam
bentuk:
1. Laporan kinerja Laboratorium PA tiap bulan
2. Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 butan.
3. Pelaporan indikator mutu tiap I bulan
4. Pelaksalaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan

yans berlaku

D D dr. YATMA, MPH
NGAH,t J

{

U
+

.i:

J/

MI WAHAB

4.

8.



KEPUTUSAN DIREI.iTUR RUMATT SAKT UMUM
DAERAH dr. ADtryATMA MPH PROVINSI JAWA
TENGAH TENTANO STAIIDAR PEIAYANAII
PUBLI( DI UNOKUNGA]I RUMAI{ SAKTT UMUM
DAERAH dr. ADTryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NoMoR :445/659/2024
aANCCAL : 6 AOUSTUS m24

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADTIYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : LABORATORIUM KLINTK DAN BDRS
A, SERWC.E DEI,IIIERY

NO KOMPONEN URAIAN

1
Persyaratan
Pelayanan

1. Slip pendaftaran
2. Blanko permintaan pemeriksaar laboratorium

c
Sistem,
Mekatnisme, dan
Prosedur

> Mekarfsme
Pasien Rawat Ja.[an/lGD (lnsata]asi Gawat Darurat):
a. Pasien/ keluarga pasien/ perawat membawa slip

pendaftaran dan blanko permintaar pemeriksaan
Iaboratorium ke loket pendaftaran Instalasi
Laboratorium Klinik.

b. Pasien Umum membayai ke kasir dan kemba.li ke
Ioket pendaftaran laboratorium untuk menyerahkan
bukti bayar.

c. Pasien diberikan kertas respons time dan diarahkan
ke ruang sampling

d. Pasien diambit sampel/spesimen oleh petugas.
e. Pasien menunggu hasil pemeriksaal sample/

spesimen,
f. Pasien menerima hasil laboratodum

> Alur

I



3
Jangka Waktu
Pelayartan

30 menit 140 menit tiap pemeriksaan sesuai standai
prosedur operasional yang berlaku.

4 Biaya / Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor
12 Tah:u.rr 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

c
Produk
Pelayana!

1. Hasil pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik
2. Hasil Pemeriksaan laboratorium Milrobilogi Klinik
3. Darah untul transfusi

6

Penanganan
Pengaduan,
Saran
Masukan

dan

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
l. Melalui surat tertuLis yarlg ditujukan kepada Direktur

RSUD dr.Adhyatma MPH Ja.lan Walisongo I(m 8.5
Nomor 137 Semarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara lzurgsung
di Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan

sebagai berikut:
a. Telepon: 024-7605374 ata,u 024-7605297;
b. Faksimile: 024-7 6}439ai
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;

d. SMS/Whatsapp melalui nomor O81325656399
e. X (Twitter) : @s tugurejo
i Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @fsudtugurejo
h. Website : http s: / / rstugu rej o j atengprov. go. id

B. MANVFACTUNTIrc
NO XOMPONEN URAIAN

1 Dasar Hukum

l. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2013
tentang Cara Penyelenggaraal Laboratorium Klinik yang
Baik.

2

Sarana,
Prasarana,
dan/ atau
fasilitas

1. Ruang tunggu pasien dilengkapi tempat duduk, toilet
difabel, sound system untuk pemanggilan pasien

2. Ruang administrasi pendaftaran,
3. Ruang penerimaan spesimen klinis,
4. Ruang pengambilan hasil.
5. Ruang pengambilan sample.
6. Ruang pengolahan sample dengan fasilitas lengkap
7. Bank darah
8. Ruang dokter
9. Ruang petugas laboratorium /ruang ishoma

lO. Perangkat Kompurer beserta jaringan
11. Printer
12. Deep freezer
13. Ruang PCR
14. Hematolosi Analyzer
1.5. Kimia Klinik Analyzer
16. Koagulasi Analyzer
17. Blood Gas Analyz€r
18. Electrolite Analyzer
19. Alat Urine
20. Alat Crossmathing set
21. Alat Sentrifuge
22. TCM G



23. Bio Safety Cabinet
24. Alat Kultur dar Sensitifitas
25. Alat PCR COVID

3
Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis Patologi Anatornik sesuai kompetensi
2. Tenaga Teknologi Laboratorium Medis (TTLM) sesuai

kompetensi
3. Tenaga administrasi (minimal SMA)
4. Tenaga pramu ruang (SMA)
1. Supervisi lalgsung oleh pejabat s€tara eselon 4 Bidarg

Penunjang Medis tiap satu bulan.
2. Supervisi oleh Kepala Instalasi tiap hari

4
Pengawasar
Intemal

5 Jumlah
Pelaksana

4 jenis pelaksana yang terdiri dan :

1. Dokter Spesialis Patologi Anatomik
2. Tenaga Teknologi Laboratorium Medis (TTLM)
3. Tenaga administrasi
4, Tenaga pramu ruang

6
Jaminan
Pelayanan

1. Pelayanan Patologi Anatomik dilakukan scsuai dengan
Standar Prosedur Operaeional yang telah ditetapkan.

2, Pelayanar Patologi Anatomik dilakukan dengan
peralatan yang sudah terkalibrasi

3. Dilayani oleh petugas yartg kompeten, mempunyai STR
dan SIP

4. Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomik
sesuai dengan perkembangan IImu Pengetahuan dan
Teknologi

5. Penyerahan hasil Pemeriksaan Patologi Anatomik sesuai
dengan waktu yang sudah ditetapkan

6. Tidak dislriminat4
7. Dijamin kerahasia-nnya.
8. Pelayanan pemeriksaal laboratorium yang cepat dan

akurat

7

Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

l. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalu revakuasi
3. Tersediasa-rara hard hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas kearnanat 24 jarn

sarana pelayanan dan sarana
menjamin/mendukung kearrranan,
keselamatan pengguna layanan

penunjang layanan
kenyama-nan dan

8
Evaluasi
Pelaksana

Kinerja

Pclaporan Evaluasi dilakukan setiap bulan dalam bcntuk:
1. t aporan kineda l,aboratorium PA tiap bulan
2. Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.
3. Pelaporan indikator mutu tiap 1 bulan
4. Pelaksalaan hukumal disiplin sesuai dengan peraturan

yang berlaku

Ddr YATMA, MPH
GAH,

D
J

MI WAHAB

Data dan informasi pengguna layanan dijamin
keamanannya dan digunakan semata mata hanya untuk
kcpcntingan pelayanan



LAMPIRAN VU:KEPUTUSAN DIREKTUR RUMA}I SAKIT UMUM
DAERAH dr ADFIYATMA- MPH PROVINSI JAWA
TENOAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBUK DI LINGKUNGAN RUMAH SAIOT UMUM
TTAERAH dr. ADITYATMA, MPH PRO!,INSI JAWA
TENCAH
NOMOR :445/659/2024
TANCGAL:6AOUSTUS2024

STANDAR PET.AYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : RADIOLOGI

Film Rontgen/ CT scan
Film USG

1

2
3

A. SERWCE DELIVERY
NO KOMPONEN URAIAN

1
Persvaratan
Pelavanan

1. Job Order elektronik permintaan Radiologi atau lembar
permintaaa dalam bentuk kertas/ marual

2. Pasien terdaftar dalam rekam medik rumah sakit / Slip
Pendaftaran

D Mekanisme
1. Pasien Rawat Ja]arl/lcD (Instalasi Gawat Darurat)

menyerahkan formulir permintaan pemeriksaal radiologi.
2. Pasien membayar sesuai tagihan pemeriksaan radiologi

(bagi pasien umum/non penjamin)
3. Pasien dilakukan pemeriksaan radiologi
4. Pasien menunggu hasil pemeriksaan
5. Pasien menerima hasil radiologi

> Alur

Waktu Pelayanan 24 Jalr,,7 hari/minggu

v€lflit li
2

3
Jangka
Waktu
Pelayanan

4 Biaya / Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daera} dan Retribusi Daerah

5
Produk
Pelayanan Eks dari dokter spesialis radiologi

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur



6

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Saran, Masukan dan Aduao dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukar kepada Direkhrr RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Sersice RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605374 al€.u 024-7605297;
b. Faksimile: O24 7604394;
c. E mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;

d. SMs/Whatsapp melalui nomor o81325656399
e. X (Twitter) : @rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @rsudtugurejo
h. Website : https: / /rstugureio.iatengprov.go.id

B. T,IANUFACTURTNG
NO KOMPONEN URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturc! Pemerintah Nomor 29 Tahun 2008 tentang
Perizinan Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion dan Bahan
Nuklir

2. Peraturan Pemerintah Nomor 45 Tahun 2023 tentang
Keselamatan Radiasi Pengion da-rl Kea$anar Zat Radioaktif

3. Peratura-n Presiden Nomor 138 Tahul 2014 tentang
Tunjangan Bahaya Radiasi bagi Pegawai Negeri yang Bekerja
Sebagai Pekerja Radiasi di Bidarg Kesehatal

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2020 tentang
Pelayalan Radiologi Klinik

5, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 40 Tahun 2022 tentarg
Persyaratan Teknis Bangunai, Prasarana, dan Peralatan
Kesehatan Rumah Sakit

1. Ruang Pendaftaran dan Pengambilan Hasil
2. Ruang Tunggu yang dilengkapi dengan (tempat duduk, Free

Charging, Majalal., Televisi, Kipas Angin, Air minum, Speal<er
dan toilet)

3. Ruang Pemeriksaan CT Scan
4. Ruang Pemeriksaan Radiodiagnostik
5. Ruang Pemeriksaan USG
6. Ruang Pengolahan gambar
7. RuangDokter/Ekspertisi
8- Ruang Pre dan Pasca pemeriksaan radiologi
9. Perangkat Komputer beserta Jaringan
10. Printer
11. CT Scan 16 Slice
12. CT Scan 128 Skice
13. USG
14. Digital Radiografi x ray
15. Fluoroskopi
16. Mammografi
17. Computed Radiography
18. C Arm

Sarana,
Prasarara,
dan/atau
fasilitas

3

l. Dokter Spesialis Radiologi sesuai kompetensi
2. Radiografer sesuai kompetensi
3. Fisikawair Medik sesuai kompetensi
4, Perawat sesuai kompetensi
5. Ten administrasi minimal SMA

2.

Kompetensi
Pelaksana



4 Pengawasan
Internal

I . Superuisi atasan langsung
2. Pengawasan oleh Satuar Pengawas Internal
3. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah (SPIP)

Jumla}r
Pelaksana

5 jerris pelaksana yallg terdi.ri dari :

1. Dokter Spesialis Radiologi
2. Radiografer
3- Fisikawan Medik
4. Perawat
5. Tenaga administrasi

6
Jaminan
Pelayanan

1. Melaksanakan layanan sesuai dengan standar
prosedur operasional yang telah ditetapkan,

2. Petugas penyelanggaja layanan memiliki kompetensi
yang memadai dan memiliki Iegalitas dalam memberika-n
pelayanan

3. Rantai pasok Sumber sediaan BHP radiologi dan alat
kesehatan darijalur resmi sesuai peraturar perundangan

4. Sediaan BHP radiologi disimpan sesuai dengan ketentuan
masing-masing serta peraturar perundangan yang berlaku
dar disiapkan dalam lingkungar yang bersih

5. Semua peralatan radiologi yang mengeluarkal radiasi pengion
wajib dilat<rkal uji kesesuaial dan memiliki ijin operasional

6. Pada pasien yang memerlukan rujuk parsial pemeriksaan
radiologi diperlukar persetujuan dan monitoring da-ri bidang
pelayanan

7

Jaminan
Keamalan
dal
Keselamatan
Pelayanan

1. Pelayanan diberikan seca-ra cepat, tepat da]! hasil dapat
dipertanggungj awabkan

2. Pedoman keselamatan daj] keamanar pasien

Data dan informasi pengguna layarlan dijamin keamanalnya darr
digunakal scmata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sarana pelayalal dan sarara penunjarg layalan
menjamin/mendukung keamanal, kenyarnanan dan keselamatan
pengguna layalan

8

Pelaporan Evaluasi dilakukan setiap bulan dalam bentuk
1. Briefing pagi untuk mengevaluasi pelayanan radiologi hariarr
2. Dilaksanakan monitoring dan evaluasi kinerja minimal 1

(satu) bulan sekali:
a. Laporal Kineda Radiologi
b. Laporan Indikator Mutu
c. Laporan Standar Pelayanan Minimal

3. Evaluasi Kinerja Pegawai Tri wulan dan tahunan
4. Sosialiasi atau resosialisasi regulasi

Evaluasi
Kinerja
Pelal{sarla

dr TMA, MPH
NGAH,

i1 )l

\
ZULFA.HMI WAHAB

5.

RSUD



KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERIH dr. ADHY TMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOAH TENTANC STANDAR PELAYANAN
PUBtlK DI UNGKUNGA-\ RUMAH SAIOT UMUM
DAERAH dr- ADHYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOAII
NOMOR :44sl659/2o24
TANCGAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PEI-{YANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dI. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENCAH

JENIS LAYANAN : RADIOTERAPI

Persyaratan
Pela anan

) Mekanisme
1. Pasien datang dari internal yaitu yang dikirim oleh dokter

pengirim atau eldernal atau rujukal dari rumah sakit lain
2. Pasien diterima dan mendaftar di pendaftran radioterapi
3. Pasien melakukan konsultasi dokter dan perawat.
4. Pasien dianamnesa untuk mengetahui apakah memenuhi

indikasi atau tidak. Bila memenuhi indikasi, maka akan
dilakukan CT Scan/Simulator. Bila tidak memenuhi
indikasi, maka akan dikembalikan ke dokter yang mengirim,
kemudian dilakukan contouring gambar dan perhitungan
dosis radiasi.

5. Pasien dibuatkan blok ataupun moulding untuk fiksasi.
6. Pasien datang sesuai jadwal yang disepakati untuk

diverifikasi.
7. Setelah verifikasi, pasien menjalani penyinaran sesuai jadwal

yang sudah ditentukan sampai beberapa kali/hari.
8. Bila sudah lengkap pasien dikirim kembali ke dokter

pengirim
F Alur

ALUR PELAYANAN RADIOTERAPISistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

A. S.ERWCB DDIJ1YERY
NO KOMPONEN URAIAIiI

1

2
. Slip pendaftaran

surat ru ukanSurat tah tindakan1

2



3
Jangka
waktu
Pelayanan

Pelayanan Potiklinik
Selasa dan Kamis
Jam O8.OO - 12.00 WIB

Pelayanan Sinar'
Senin-Jumat
08.00 - 15.30 wlB.

4 Biaya/faif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerai

Pelayanan teleterapi radiasi kanker5
Produk
Pelavanan

6

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Sarar, Masukan dan Aduan dapat disampaikar:
1. Melatui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH .ralan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka seca-ra langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melaiui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengaa kaaal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297;
b. Faksimile: 024-7 60439A;
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @Is_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g, lnstagram : @rsudtugurejo
h. Website : https : / / rstugureio.jatengprov. go.id

B. MANITFACTURING
NO KOMPONEI{ URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturan Menteri Kesehatar Nomor 24 TaIun 2022 tentang
Rekam Medis

2. Peraturar Daerah Nomor 12 Tahun 2023 te'].tax'g Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

3. Peiaturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengarh Nomor 1 Tahun 2024 terftaJ]gTarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

3

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Teteterapi Cobalt-6o
2. CT-Scan
3. unit TPS
4. unit Moulding/Block
5. simulator konvensional
6. kamar periksa/poliktinik
7. Ruang tunggu
8. Perlengkapan medis lain (emergensi set)
9. bed periksa
10. bed ekolo
1. Doker Spesial.is Onkologi Radiasi
2. Fisikawan Medis merangkap Petugas Proteksi Radiasi, Petugas

Keananan Sumber radioaktif.
3. Radiografer dengan pelatihan radioterapi merangkap Teknisi

Moulding
4. Perawat sesuai kompetensi
5. Teknisi Elektromcdik

Kompetensi
Pelaksana

Administrasi minimal SMA

Biaya / 'fariI

--+



4
Penga\ '-asan
lnternal

1. Supervisi langsung oleh pejabat setara eselon 4 Bidang
Pelayanan Medis tiap satu bulan.

2. Supervisi oleh Kepala Instalasi tiap hari.

J Jumlah
Pelaksana

6 jenis pelaksana terdiri dari:
1. Dokter Spesialis Onkologi Radiasi
2. Fisikawaa Medis
3. Radiografer
4. Perawat
5. Teknisi Elektromedik
6. Tenaga Administrasi

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis, terdaftar
di sistem pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
di.lakukar sesuai waktu pelayalal.

3. Pelayanan diberikal sesuai nomer antrian, kecuali IGD sesuai
kegawatdaruratan/ prosedur yalg berlatu.

4. Pelayanan dilal<ukal sesuai standar prosedur operasional
(sPo)

5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten.
7. Dijamin kerahasiaannya.
8. Alat kesehatan/ bahan medis yang siap pakai
9. Pemtrerian terapi radiasi eksternal secara fraksional yang

komprehensif untuk penyakit kanker

7

Jaminan
Keamanan
dan
Kesela-rnata1f
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarala hald hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas kearnanan 24 jalr.
6. Program proteksi radiasi
7. Program keamanan sumber radiokatif
Data darr informasi pengguna layalan dljamin kearnararnya dan
digunakan semata mata harya untuk kepentingan pelayanan
sar€ma pelayaran dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengquna layanal

8
Eva-luasi
Kinerja
Pelal<sana

Pelaporal Evaluasi disampaikan kepada :oo< dal dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.
2. Pelaporan indikator mutu tiap 1 bulan
3. Pelaporan SPM
4. Pemberian penghargaan bagi pegawai terbaik dan berintegritas
5. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan yang

berlaku.
6. Pelaksanaan Survei Kepuasal Masyarakat (SKM)

D dr. ADHYATMA. MPH
GAH,

n
_/:: i

6.
.Iaminan
Pelayanan

WAHAB



lX :KEPUTUSAIT DIREKTUR RUMAH S ruT UMUM
DAERAH dr. AD{YAaMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH TEMANG STANDAR PELAYANAN
PUBUX DI UNGKUXGAN RUMAH SAKIT UMUM
OAERAI, dr. ADtryA'IMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOATI
NOMOR :445/659/2924
TANCCAL:6AGUSTUS2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KEDOKTERAN FORENSIK DAN MEDIKOLEGAL

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

> Mekanisme
1. Pelayanan Korban Hidup

a. Pasien melakukan pendaftaran unit Pendaftaran IGD.
b. Pasien dilakukan pemeriksaan di IGD atau pouklinik

dengan mempertimbangkan kegawatan dan jam kerja
poliklinik.

c. Pasien dilakukan anamnesis, informed consent,
pemeriksaan fisik, dan pengambilan sampel untuk
pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan.

d. Pasien mendapatkan edukasi dan pemberian terapi bita
dibutuhkan dari dokter dan/atau mendapatkan obat
jika diperlukan.

2- Pelayanan Korban Mati I Je,l.azah
a. Korban mali/ jena h yang berasa.l dari dalam Rumah

Sakit akan dibawa ke IKFML.
b. Korban mati/ jenazah yang berasal dari luar Rumah

Sal<it, melakukan pendaftaran terlebih dahulu sebelum
dibawa ke IKFML.

c. Jika diduga meninggal wajar, maka Korban mati/
jenazah dilakukal pemeriksaa-n dokter, untuk
kemudian dikeluarkan surat keterangan kematian,

d. Jika diduga meninggal tidak wajar, mal<a lapor ke potisi
untuk surat permintaan visum et repertum pada
Korban mati/ jenazah. Untuk kemudia-n Korban mati/
jenazah dilakukan pemeriksaan dokter dan dikeluarkan
surat keterangan kematian

A. SERWCE DELIUERY
NO KOMPONEN URAIAN

1
Persyaratart
Pelayanan

I Slip pendaltaran
Surat permintaan visum

intaan ukan internalSurat ukan atau

2



ALUR PELAYANAN
KORBAN HIDUP
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AItiR l,f.L.Al'/1-\ aN
KORBA*\ llA.TI / JEr\*AZa.H

L:Frr.Ph.kk.Pdl3:.

S!€r kot.E^qan k@!.n

Janeh kdu.r d 
' 
RS

Oan ddan Rumh Sak

3
Jargka
Waktu
Pelayanan

a. 15-60 menit untuk korban ,ljrati/ jer'azah
b. 30-60 menit untuk korban hidup.
c. Kurang lebih 90 menit untuk otopsi.

4 Biaya / Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jas,a Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentans Paiak Daerah dan Retribusi Daerah

5
Produk
Pelayanan

1. Pelayanan korban hidup dan mati oenazah)
2. Hasil otopsi
3. Hasil visum

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Saran, Masukal dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Dtektur RSUD

d-r.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Seruice RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kallal adual sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605374 atau 024-7605297;
b. Faksimile: 024-7 6043981
c. E-mail: rsadhyatma@iatengprov.go.id ;

d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs-tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @Jsudtugurej o
h. Website : https://rstugureio.iatengprov.go.id

D'dlgaruningg.ltd:kM,al

6.



B. MANUFACTURINEI
NO KOMPONEN URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 38 Tahun 2022 tentang
Pelayanan Kedokteran untuk Kepentingan Umum

2. Keputusan Menteri Kesehatar Nomor 1226/Menkes/SK/ XII/
2009 tentang Pedoman Penatalaksanaa! Pelayanan Terpadu
Korban Kekerasan Terhadap Perempuan dar Anal< di Rumah
Sakit

3. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 ter'talrg Pqjak Daerah
dan Retribusi Daerah

4. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tadf
Pelayanan pada Badan l"ayanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

Sarana,
Prasa!ana,
dan/ atau
fasilitas

1. Ruang tindakan untuk jenazah
2. Almari pendingin
3. Kereta jenaza-h dewasa rnatic
4. Kereta jenazah anak matic
5. Minor set
6. Ruang poli pasien hidup
7. Bed gmecologr
8. Lampu periksa
9. Perlengkapan medis lain (cotton swab, object glass, midline)

10. Kamera
1 1. Ruang pemandian jenazah
12. Ruang penerimaaa jenazah
13. Ruang tunggu dilengkapi kursi tunggu
14. Perangkat computer beserra jaringajl
15. Printer

3

1. Dokter Spesialis Forensik dan Medikolegal sesuai kompetensi
2. Perawat sesuai kompetensi
3. Bidai sesuai kompetensi
4. Pramu Jenazah
5. Adminisbasi minimal SMA

Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan
Internal

1. Supervisi langsung oleh pejabat setara eselon 4 Bidalg
Pelayanan Medis tiap satu bulan.

2. Supervisi oleh Kepala lnstalasi tiap hari.

6

Jumlah
Pelaksana

5 jenis pelaksana terdiri dari :

1. Dokter Spesialis Forensik darl Medikolegal
2. Perawat
3. Bidan
4. Pramu Jenazah
5. Administrasi
1. Setiap pasien yarlg akarl mendapat pelayanan, terdaJtar di

sistem pendafta.ran
2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan

dilal<ukal sesuai wal<tu pelayalan.
3. Pelayanan diberikan sesuai nomer antrian, kecuali IGD sesuai

kegawatdarurata-n/ prosedur yang berlaku.
4. Pelayanan dilakukan sesuai standa.r prosedur operasional

(sPo)
5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten.
7. Dijamin kerahasiaannya.
8. Alat kesehatan/ bahan medis yarg siap pakai

Jaminan
Pelayanan

4.

5.



7

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan 24 ja:n

Data dan informasi pengguna layanal dijamin keamanannya dan
digunatar semata mata hanya untuk kepenlingan pelayanar

sarana pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengguna lavanal

a
Evaluasi
Kinerja
Pelaksa-na

Pelaporan Evaluasi disampaikar dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.
2. Pelaporan indikator mutu tiap 1 bulal
3. Pelaporan SPM
4. Pemberian penghargaan bagi pegawai terbaik dan berintegritas
5. Pelaksanaan hukumal disipLin sesuai dengan peraturan yang

berlaku.
6. Pelaksanaan Survei Kepuasai Masyaratat (SKM)

t
'll:.. i

D dr MA, MPH
GAH,

WAHAB



KEPUTUSAN DIRETTUR RUMAII SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADtryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
PIJBLIK DI UNGI{UNGAN RUMAH SAKIf UMUM
DAERAH dr. AOTryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENCAH
NOMOR :44sl6s9/2o24

STANDAR PEI-AYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADITYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : REHABILITASI MEDIK

1. Slip pendaftaran
2. Surat tah tindakan surat ru ukan internal
F Mekanisme

1. Pasien datang ke poli pemeriksaan dokter Sp.KFR
2, Pasien/keluarga meletakkan berkas pendaftaran di

tempat yang telah ditentukan
3. Pasien/keluarga diaralkan ke ruang tunggu untuk

menunggu berkas diproses oleh petugas administrasi
4. Pasien diparggil dibantu keluarga jika pasien tidak bisa

bedalan atau mengala-rni keterbatasan fisik masuk ke rualg
pemeriksaal dokter

5. Pasien/keluarga mendapatkan rencana program terapi dan
penjelasan dari dokter

6. Pasien da]r keluarga membawa kartu rencana terapi ke meja
petugas administrasi untuk dibuatkan kartu kontrol

7. Pasien/ keluarga menuju ruang (FI/TW/ OT/ OP)
8. Pasien darl keluarga menuju mang terapi yang dituju

membawa.l'adwal terapi dan kartu kontrol
9. Pasien dilakukan tindakar sesuai jadwal, ketersediaan alat

dan urutan antrian
10. Pasien selesai mela-kukan tindakar terapi
1).. Pasien pulang
12. Jika pasien yang dilakukan terapi adalah pasicn rawat inap

maka perawat mangan memberitahu ke ruang terapi bahwa
ada pasien dengal narna, rlrangan, dpjp, kondisi, no rekam
medik, dikonsulkan ke dokter Sp.KFR, perawat rualgal
harus tetap melakukan pemberitahuan kepada Dokter
Sp.KFR yang bertugas di rawat inap hari itu.

13. Pasien rawat inap dilakukan terapi setelah diperiksa dokter
Sp.KFR.

14. Pasien Rawat inap tersebut dilakukari monitoring dan
evaluasi selama rawat inap oleh doketr Sp.KFR

15. Jika pasien pindal dari mang rawat bargsal ke ICU, pasien
perlu dikonsulkan ulang kepada dokter Sp.KFR

A. S.ERWCE DELIITERY
KOMPONEN URAIAN

I Persvaratan
Pe

2
Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

r



L Alur

e. Pe

Jangka
Waktu
Pclayanan

Biaya / "farif

a. Pemeriksaan Dokter Keterapian Fisik dan Rehabititasi 5-10
menit

b. Pelayaran fisioterapi 5-45 menit
c, Pelayanan okupasi terapi 30 menit
d. Pelayanan terapi wicara 30-60 menit

ortotik stetik 2 har-i.
Biaya/tadf sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2O23 ten Pa ak Daerah dan Retribusi Daerah

3

4

5
Produk
Pelayaran

Produk Pelayanan Rehabilitasi medik meliputi :

a. Pemeriksaal Dokter Keterapian Fisik dan Rehabilitasi
b. Pelayanan fisioterapi
c. Pelayalal okupasi terapi
d. Pelayanar terapi wicara
e. Pelayanan ortotik prostetik
f. Alat Bantu ortotik prostetik

6

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yarg ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo t(m 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduai tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: c24-7605378 ata.u 024-7605297',
b. Faksimile: 024-7 6O439a',
c. E-mail: rsadhyatma@l'atengprov.go.id ;

d. SMs/whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Tvritter) : @rs tugurejo
i Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @sudtugurejo
h. Website : https://rstuzur'eio.iatengprov.go.id

B, I'ANUFACTURING
NO KOMPONEN I'RAIAN

I Dasar
Hukum

a. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan

b. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerai



c. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jarn'a Tengah Nomor 1 Tahun 2024 ter.taJfg T.arif
Pelayanan pada Badar Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

Sarana,
Prasarana,
dan/ atau
fasilitas

1. Alat infra merah
2. Shock wave Theraphy
3. Cryotheraphy
4. Irw Laser Theraphy
5. L1'rnPha stim
6. Traction (ceryica.l dan lumbal)
7. Short Wave Diathermy
8, Microwave Diathermy
9. Tilting Table

10. Electrical Stimulation/TENs
I 1 . Tiga Buah Ultrasound Theraphy
12. Continous Passive Movement
13. Vital stim
14. Paralel bar
15. Knovle table
16. Wall bar
17. Shoulder wheel
18. Sepeda statis
19. Bed postural drainage
20. Ruang terapi tumbuh kembang arlak
21. Ruangan hsioterapi
22. Ruang terapi wicaJa dewasa
23. Ruang terapi wicara anak kedap suara
24. Ruang terapi wicara tuna rungu kedap suara
25. Terapi Wicara tools
26. Ruang okupasi terapi dewasa
27. Ruang okupasi terapi anak kedap suara
28. Ruang sensori integrasi
29. Meja okupasi terapi dewasa
30. Okupasi terapi tools
31. Ruarg Workshop ortotis prostetis
32. Mesin mesin produksi ortotis prostetis
33. Kamar periksa/ poliklinik
34. Bed periksa dokter
35. Pedengkapan medis lain (emergency set)
36. Linen set penunjang pelayanarr
37. Mebelair
38. Multimedia set
39. Ruang Ttrnggu pasien dilengka[ tempat duduk, televisi, kipas

angin, toilet
40. Komputer dan printer
41. Jarinsan SIM RS

3
Kompctcnsi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis Keterapian Fisik dan Rehabilitasi sesuai
kompetensi

2. Fisioterapis sesuai kompetensi
3. Okupasi Terapis sesuai komperensi
4. Terapis Wicara sesuai kompetensi
5. Ortotis Prostetis sesuai kompetensi
6. Administrasi minirnal SMA

4
Pengawasan
lnternal

1. Supervisi Iangsung oleh pejabat setara eselon 4 Bidang
Petayanan Medis tiap satu butan.

2. Supervisi oleh Kepala lnsta.lasi tiap hari.



5
Jumlah
Pelaksana

6 jenis pelaksana terdiri dari:
1. Dolder Spesialis Keterapian Fisik dan Rehabilitasi
2. Fisioterapis
3. okupasi Terapis
4. Terapis WicaJa
5. Ortotis Prostetis
6. Administrasi

6
Jaminan
Pelayanan

1. Setiap pasien yang akal Eendapat pel,ayanan medis, terdaftar
di sistem pendaftaran

2. Pelayalan diberikarl apabila memenuhi persyaratan dal1
dilakukan sesuai walrtu pelayalan.

3. Pelayanan diberikan sesuai nomer antrian, kecuali IGD sesuai
kegawatdduratan/ prosedru yang berlaku,

4. Pelayanan ditakukan sesuai standar prosedur operasional
(sPo)

5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten.
7. Dijarnin keralasiaarinya.
8. Alat kesehatan/ bahan medis vang siap pakai

7

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. PenggunaaJr APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanar\ 24 jafit

Data dan informasi pengguna layanan dijamin kcamanaanya dan
digunakal semata mata harya untuk kepentingan pelayanan
sarana pelayanan dan sarana penunjang layanarr
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengguna layanan

8
Evaluasi
Kinerja
Pelaksara

Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
1. Sasalan Kirrerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.
2. Pelaporan indikator mutu tiap I bulan
3. Pelaporan SPM
4. Pemberian penghargaan bagi pegawai terbaik dar berintegritas
5. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan yang

berlaku.
6. Pelaksalaal Survei Kepuasan Masyarakat {SKM)

DIRE dr. ADHYATMA , MPH
GAH,

I WAHAB
;r'



IAMPIRAN Xl :KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SA(IT UMUM
DAERAH dr. ADtryATMA, MPH PROVITISI JAWA
TENOAH TENTANG STANDAR PET,IYANAN
PUBL}I{ Dl LINGXUNGAN RUMAH SAKI'T UMUM
DAERAII dr. ADHYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NOMOR :445/659/2024
TANoGAI : 6 ACUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAK1T UMUM DAERAH dT. ADTryATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : XATEIERISASI JANTUNG
A. SERWCE DELIVERY

NO KOMPONEN URAIAN

1
Persyaratan
Pelavanan

Surat perintah Dokter untuk Tindal<an Kateterisasi Jantung.

2

Sistem,
Mekanisme,
dal
Prosedur

)' Mekanisme
1. Pasien datang dari IGD atau rawat inap atau rawat jalan
2. Jika masuk kategori emergency, mata pasien langsung

didaltarkan dan dijadwalkan Tindakan cathlab
3. Apabila tidak masuk kategori emergency atau elektif maka

pasien masuk rawat inap dan didaftarkan dan dijadualkan
sesuai urutan

4. Pasien mendapat Tindakan kateterisasi jantung baik
emergency dan non emergency

5. Pasien selesai Tindakan , masuk ke rawat inap atau ICVCU
sesuai kondisi pasien

! Alur

3
Jangka
Waktu
Pelavalan

Pelayanan cathlab dilakukan 60 menit setelah pasien dipagggil
untuk persiapan kateterisasi jantung

Biaya
Tarif

Biava/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daera-tr

Produk
Pelayanan

Hasil pelayaran kateterisasi Jantung :

1. Laporan Tindakan kateterisasi jantung
2. Konsultasi Dokter
3. Edukasi Pasien
4. Lembar Perintah Pelayanar Selanjutnya di rawat inap

I

4.



6

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

> Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Mela.lui surat tertulis yang ditujukan kepada Direl(tur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. MeLaIui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengal kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605378 ata,.I O24-76o5297i
b. Faksimile: 024-7 6O439a;
c. E-mail: rsadhyatma@iatengprov.go.id ;

d. SMs/whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. lnstagram : @fsudtugurejo
h. Website : https: / / rstugurejojatengprov.go.id

B, IANUFACTURING
NO KOMPONEN URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturan Badan Pcngawas Tenaga Nuklir Republik lndonesia
Nomor 4 Tahun 2020 tentang Keselamatan Radasi Pada
Penggunaan pesawat Sinar X dalam Radiologi Diagnostik dan
Intervensional

2. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023 tentang
Pajak Daeral dan Retribusi Daerah

3. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2O24 tentang Tarif
Pelayanan pada Badal Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa TengaI.

2

Sarana,
Prasarana,
dan / atau
fasilitas

3
Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan
Internal

.IumLLh
Pelaksana

. Dolder Spesialis / Sub Spesialis sesuai kompetensi

. Dokter umum sesuai kompetensi

. Perawat sesuai kompetcnsi

. Radiografer sesuai kompetensi

. Apoteker sesuai kompetensi

. Tenaga teknis kefarmasian sesuai kompetensi
, Tenaga administrasi minimal SMA

1

2

4
5
6
7
8 T ramu minimal SMA
1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang

setiap bulal.
2. Rapat kordinasi unit dengan kepala Instalasi minimal I

minggu sekali
3. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap

hari
8 jenis pelaksala terdiri dari :

1. Dokter Spesialis / Sub Spesialis
2. Dokter umum

+

I
2
3
4

5
6

8

Ruang Penerimaan pasien (anteroom)
Ruang Persiapan lengkap dengan fasilitas
Ruang tindakan Cathlab lengkap dengan fasilitas
Ruang Recoveri pasca tindakan cathlab lengkap dengan
fasi.litas
Ruang Farmasi Cathlab
Ruang Administrasi
Ruarg Tunggu pasien dengan adanya kursi tunggu, toilet
Peralatan Medis Sesuai Standa-r

5.



3. Perawat
4. Radiograler
5. Apoteker
6. Tenaga teknis kefarmasiarr
7. Tenaga adminisfasi
8. Tenaga pramu ruang

6 Jaminal
Pclayanan

1, Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesuai waktu pelayanan;

3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali IGD sesuai
dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.

4. Pelayanan dilakukan sesuai dengal standar prosedur
operasional

5. Tidak dislriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten
7. Dijarnin kerahasiaannya
8. Peralatar/ bahan medis yang Siap Pakai

7

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuar
5. Kesiapan Tim code biru
6. Petugas keamanan dan CCTV 24jam

Data dan inlormasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingal pelayanal

sararla pelayanan dan sarana
menjamin/mendukung keamanan,
keselamatan pengguna layanan

penunJang
kenyamanan

layanan
dan

8
Evaluasi
Kineda
Pelaksana

Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
3. Pemberian penghargaEur pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bulan
4. Pelaksanaan hukuman disiptin sesuai regulasi
5. Briefin rutin

DIRE UD dr. AD TMA, MPH
NGAH,

I

i Ml WAHAB



LAMP]RAN XII : KEPUTUSAN DIREMUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA. MPH PROVINSI JAWA
TENCAH 'TENTANG SfANDAR PELAYANAN
PUBUK DI LINGKUNGAI\I RUMAII SAI{IT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROIINSI JAWA
TENGAH
NoMoR :4451659/2024
,TAI'iCGAL 

: 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADFIYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

.,ENTS T,AYANAN : KEMOTERAPI
A, SERWCE DELIWRY

NO KOMPONEN URAIAN

1
Persyaratan
Pelayalar

1. Lembar Jadwal darr Protokol Kemoterapi dari dokter onkologi;
2. Resep Obat Sitostatika darl tetal ditelaah oleh farmasi
3. Hasil pemeriksaan penunjang yang menunjukkan adanya

keganasan/metastasis

2

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

) Mekanisme
1. Pasien datang melalui rawat inap atalu poliklirl.ik one d.aA

care loDc)
2, Bila dari rawat inap, pasien telah terdaftar dan menunggu

panggilan untuk Tindakan
3. Bila dari ODC maka pasien melakukan pendaftaran
4. Pasien datang ke ruang kemoterapy
5. Dilakukan @ssessmen, ftondisi umum daJj, uital sign),

apabila layak dilakukan kemoterapy
6. Apabila tidak layak dilakukan perbaikan keadaan umum

sehingga masuk rawat inap
7. Pemberian kemoterapy
8. Pasien selesai kemoterapy Kembali ke ranap bila asal

ranap dan atau pulang bila ODC

) Alur

PEMATRAN KIMOTERAPY



3
Jangka
waktu
Pelayanan

j Jargka waktu pelayar.ar. 2 x 60 menit sejak pasien terdaftar dalarn
system di pelayanaa kemoterapy diha-ri tersebut

Biaya
Tarif

Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tah.ur, 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
Produk berupa Layanan :

1. Kemoterapi rawat jalan
2. Kemoterapi rawat inap
3. Jadual Tindakan bedkutnya beserta protocol kemoterapy
4. informasi perawatan paska kemoterapy

Produk
Pelayanan

6

Penanganan
Pengaduan,
Saran dal
Masukan

! Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
l. Melalui surat tertuLis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/adual tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotat Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: O24-76O537a al'a.u O24-76O5297i
b. Faksimile: O24-76O439ai
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs tugurejo
f. Facebook ; rsudtugurejosemarang
g. Instagrarn : @gsudtugurej o
h. Website : https://rstugurejojatengprov.go.id

B. MANUFACTUA NIO
NO KOMPOITEI{ URAIAX

1
Dasar
Hukum

a. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahttn 2023
tentang Pajak Daerah darl Retribusi Daerah

b. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentarg Ta-rif
Pelayalan pada Badan Layalal Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

)
Sarara,
Prasarana,
dan/atau
fasiLitas

Depo Farmasi Sitostatika
Ruang Pencampuran Obat Kemoterapi dengan fasilitas
lengkap
Biological Safety Cabinet (BSC)
Ruang Tunggu Pengamlilan Obat
Ruang Tunggu Kemoterapi dilengkapi kursi tunggu
Nurse Station deogan fasilitas lengkap
Ruang Antara (ante room)
Ruang Tindakan Kemoterapi dengan fasilitas lengkap
Bed Pasien
Peranskat komputer dar iarinsan

1

2

4.
5.
6.
7.
8.
9.
10

Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis / Subspesialis sesuai kompetensi
2. Perawat sesuai kompetensi
3. Apoteker sesuai kompetensi
4. Tenaga Teknis Kefarmasian sesuai kompetensi
5. Tenaga Administrasi minimal SMA
6. Prarnu ruang minimal SMA

4
Pengawasan
Internal

1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidalg
2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap

hari.

4.



6 jenis pelaksana terdiri dari :

. Dokter Spesialis / Subspesialis

. Perawat

. Apoteker

. Tenaga Teknis Kefamasian

. Tenaga Administrasi
Pramu

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayarrarl medis
penunjang medis terdaJtar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi F,ersyaratan dan
dilakukan sesuai waldu pelayanan;

3. Pelayanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur
operasional

4. Tidak diskriminatif
5. Dilayani oleh petugas yang kompeten
6. Dijamin kerahasiaannya
7. Perdatanf bahan medis yang Siap Pakai

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Adanya troly emergency
6. Petugas keamaran dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

1

2
3
4
5
6

Jaminan
Pelayanan

sarana pelayaran dan sarana
menjamin/mendukung keamanan,
keselamatan an

D

t.'.!

+ Z
v./^ ;

Penunjang layanan
kenyamanal dan

dT. ADFIYATMA, MPH
NGAH,

WAHAB

Jumlah
Pelaksana

7

Jaminal
Keamanan
dan
Keselarnatarr
Pelayanan

Pelaporan Eva.luasi disampaikan dalam bentuk:
1. Sasaran Kine{a Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
3. Pemberian penghargaar pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bulan
4. Pelaksanaan hukuman disiplin scsuai regulasi
5. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat
6. Briefi rutin

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

c.

6.

8.



JENIS LAYANAN : MEDICAL CHECK UP

> Mekanisme
1. Pasien datang baik secara individu atau kelompok instansi

khusus
2. Pasien mendaftarkal diri untuk MCU dan menyampaikal

jenis MCU, bila ada surat instansi dapat ditunjukkan;
3. Pasien mendapat slip pendaftaran
4. Pasien membayaj di kasir
5. Pasien diperiksa dengan anamneses awal
6. Pasien dilakukal pemeriksaal fisik dal penunjalg
7. Pasicn dilakukan wawancara
8. Pasien diedukasikan wal<tu pengambilan hasillya
9. Pasien menganbil hasil MCU atau bila instalsi akal

dikirimkan
F Alur

raElo\!pota 
^..s:r\sI

KEPUTUSAN DIREK1UR RUMAH SAKI'| UMUM
DAERAH dr ADtryATMA MPH PROVINSI.IAWA
TENOAH TENTATIC STANDAR PELAYANAN
PIIBI,IX DI LINGKUNGAN RUMAH SAKI'I UMUM
DAERAH d. ADHYA'|MA. MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NOMOR :44sl6s9/2024
TAIiCCAL : 6 ACUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur
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Jangka
Waktu
Pelayana-n

Jangka \r'aktu pelayanal rawat Medikal Cek Up adalah maksimal
3 x24 Jam sejak pasien diperiksa

Biaya/TadI Biaya/ta-rif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Paiak Daerah dan Retribusi Daerah

c
Produk
Pelayanan

1. Surat Keterangan M€dical Check Up
2. Sural Kelerangar SehaL Jasmali
J. Sural Kclerangan Sehat Rohani
4. Surat Keterangan Bebas Narkoba
5. Surat Keterangan Buta Warna dan Visus
6. Surat Keterangan Bebas Haemoroid
7. Surat Keterangan THT
8. Hasil Pemeriksaan Pcnunjang

Penarrganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Saran, Masukan dan Adual dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yarg ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalar Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara lalgsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisia! formulir pada Kotak SaGn
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kalal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: O24 7605374 alau O24 7605297;
b. Faksimile: 024-7 6O439a;
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go,id ;

d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @/s- tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @Isudtugurejo
h. Website : https://rstugureio.iatengprov.go.id

B. ITAWFACTVNTNG
NO TOMPONE URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

2. Peraturan Direkur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layarran Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

SaJana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Ruang pendaftaran,
2. Ruang pemerikasaan dengan fasilitas lengkap
3. Ruang tunggu pasien dilengkapi kursi tunggu, toilet
4. Ruang pengambitan sample laboratorium
5. Ruang kasi!
6. Alat kedokleran dan Kesehalan yang sesuai

3

1. Dokter Spesialis sesuai kompetensi
2. Dokier Umum sesuai kompetensi
3. Dokter cigi
4. Perawat sesuai kompetensi
5. Bidan sesuai kompetensi
6. Refraksi Optik sesuai kompetensi
7. Terapis Gigi sesuai kompelensi
8. Radiografer sesuai kompetensi
9. Tenaga Teknis Laboratorium Medis (TTLM) sesuai kompetensi
10. Tenaga Administrasi minimal SMA
11. Prarnu Ruang minimal SMA

Kompetensi
Pelaksana

3.

6.



4 Pengawasan
Internal

1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 dan kepala bidarg
setiap bulal.

2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.

3. Rapat kordinasi unit dengan kepala bidarg setiap bulan

Jumlah
Pelaksana

1 1 jenis pelaksana terdiri dari :

1. Dokter Spesialis
2. Dokter Umum
3. Dokter Gigi
4. Perawat
5. Bidan
6. Refraksi Optik
7. Terapis Gigi
8 . Radiografer
9. Tenaga Teknis Laboratorium Medis

10. Tenaga Administrasi
1 1. Pramu ruang

Jarninan
Pelayalan

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis
penunjalg medis terdaJtar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukal sesuai waldu pelayanan;

3. Pelayanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur
operasional

4. Tidat diskriminatif
5. Dilayani oleh petugas yang kompeten
6. Dijamin kerahasiaannya
7. Peralalarl/ bahan medis yang Siap Pakai

Jaminan
Keamanan
dan
Keselarnatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pel,ayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam
Data dan informasi pengguna layalal dijamin keamaaannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingar pelayanan
salana pelayanan dar sarana penunjalg layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan
keselamatan Dengquna layanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
3. Pelaporan SPM setiap bulan
4. Pemberian penghargaal pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bular
5. Pelaksanaal hukumal disiplin sesuai regulasi
6. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat
7. Briefrng rutin

dr. ADHYATMA, MPH
NGAH,

DI

WAHAB

5.

6.

7.

8,



KEPU'TUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. AD!ryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH fENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBLI( D1 UNG(UNGAN RUMAH SAKI'I UMUM
DAERAH dr, ADHYATMA, MPH PRO!'INSI JAWA
TENGAII
NOMOR | 445/65912024
TANGGAL;6AGUSTUS2024

JENIS LAYANAN I HEMODIALISA
A. SERWCE DELIVERY

NO KOMPONEN URAIAN

1
PersyaJatan
Pelavanan

1. Slip pendaftamn
2. Surat penqantar program hemodialisis

2

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

> Mekanisme
1. Pasien datang ke ruang Hemodialisa melakukan

pendaftaran di instalasi dialysis.
2. Pasien penjamin Umum melakukan pembayaran ke Kasir,

dal kemudian kembali lagi ke loket pendaftaran untuk
menyerahkan bukti bayar.

3. Pasien dilakukan assessment awal oleh perawat. Jika
layak, maka dapat dilayani lebih lanjut.

4. Pasien diperiksa oleh dokter. Jika layak, maka dapat
dilayari dialisis.

5. Pasien mendapatkal pelayanan hemodialisa
6. Pasien dilal<ukar evaluasi dan terminasi.
7. Pasien selesai mendapatkal pelayalal dialisis

) Alur

l

I
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STANDAR PEI,AYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH
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3
Jangka
Waktu
Pelayanarl

Jangka waktu pelayanan hemodialisa adalah 4-5 jam untuk pasien
lama atau rutin dan 2-3 jam untuk pasien baru

4 Biaya
Tarif

Biaya/tarif sesuai Peraturar Daerai Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tcntang Paiak Daerah dan Retribusi Dacrah

J
Produk
Pelayanan

Produk berupa:
1. Tindakan Hemodialisis
2. Tindakar CAPD
3. Pemeriksaan & Konsultasi
4. Obat rawat jalan
5. Edukasi

6

Saran, Masukan dal Aduan dapat disampaikarr:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo I(m 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 5O 185.

2. Melalui konsultasi/aduai tatap muka secara larlgsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH,

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Sa-rar
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605374 atau 024-7 605297 ;

b. Faksimile: 024-7 6043941'
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;

d. SMs/whatsapp melalui nomor 081325656399
e. x (Twitter) : @rs tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @/sudtugurejo
h. Website : https://rstugurejojatengprov.go.id

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

B, MANVFACXIATT,rc
NO KOMPONEN URAIAN

1
Dasar
Hukum

1, Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

2. Peraturan Direktur Rumal Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 lentar\g Tarif
Pelayanan pada Badan l,ayanan Umum Daerah Rumah Satit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

3
Kompetensi
Pelaksana

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Ruang pendaftaran
2. Ruang Tunggu pasien dilengkapi kursi tunggu
3. Ruang periksa dengan fasilitas lengkap
4. Ruang tindakan dengan fasilitas lengkap
5. A.lat kesehatan hemodialisis
6. Ruang CAPD dengan fasilitas lengkap
7. Peralatan Medis Sesuai Standar & Siap Palai
8. Perangkat Komputer dan Jaringal
9. Printer
. Dokter Spesialis / Sub Spesialis sesuai kompetensi
. Dokter Umum sesuai kompetensi
. Perawat sesuai kompetensi
. Apoteker sesuai kompetensi
. Tenaga teknis Kefarmasian sesuai kompetensi
. Ahli Gizi sesuai kompetensi
. Teknisi Medis sesuai kompelensi
. Tenaga administrasi minimal SMA

1

2
3
4
5
6
7
8
9 Pramu ru minimal SMA



I Pengawasan
lnternal

1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang
setiap bulan.

2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.

3. Rapat kordinasi unit dengal kepala instalasi setiap bulaa

5
Jumlah
Pelaksana

9 jenis petaksara terdiri dari :

1. Dokter Spesialis / Sub Spesialis
2. Dokter Umum
3. Perawat
4. Apoteker
5. Tenaga teknis Kefarmasian
6. Ahli Gisi
7. Teknisi Medis
8. Tenaga admiristrasi
9. Pramu ruang

Jaminan
Pelayanan

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikal apabila memenuhi persyaratan darr
dilakukan sesuai waktu pelayanal;

3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antria-n kecuali IGD sesuai
dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.

4. Pelayanan dilakukar sesuai dengan standai prosedur
operasional

5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yalrg kompeten
7. Dijamin kerahasiaannya
8. Peralatai/ bahan medis yang Siap Pakai

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatalr
Pclayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanarr
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarala harrd hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamalrarr dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan
sar€ula pelayalal dal sarana penunjang layaran
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan
keselarflatan pengguna layanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi dalam trentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporal indikator mutu setiap bulan
3. Pemberian penghargaal pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bulan
4. Pelaksanaal hukuman disiplin sesuai regulasi
5. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyaral<at

dr. ADHYATMA, MPH
GAH,

'r1rA CHMI WAHAB

6.

7.

8.



(EPUTUSAN DIREI<II]R RUMAH SAKI'T UMUM
DAERAH dr. ADtryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH TEN'TANG STANDAR PETAYANAN
PUBLII{ DI LINGKUNGA\ RUMAH SAXI'' UMUM
DAERAH dr. ADtryATMA. MPH PROVINSI .JAWA
TENGAH
NOMOR:aa5/6ssl2o24
TANGOAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PEL,AYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADTTYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : INTENSIVE CARE
A. s.ERWc.E DELIVERY

NO KOMPONEN URAIAN

1
Persvaratan
Pelavanafi

Memenuhi Kriteria Masuk Ruang Intensif berdasarkan Pedoman
Dirjen Bina Upaya Kesehatan Kementerian Kesehatan tahun
201 1 tentang Penyelenggaraan Pelayanan HCU dan ICU di rumah
sakit

2

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

> Mekanisme
1. Pasien masuk dari IGD atau rawat inap/bangsal atau dari

IBS
2. Jika pasien dari Poli Rawat Jalan kondisi Emergency maka

distabilisasi di IGD kemudiar masuk ICU
3. Pasien dilakukan skrining sesuai kriteria indikasi masuk

ICU bila memenuhi 1 kriteria mayor atau 5 kriteria minor
atau skoring >7

4. Pasien mendapatkan pelayanan di ruang ICU
5. Pasien keluar dari ICU jika meninggal, APS, Rujuk atau

sudah menuhi kriteria keluar dengan skoring < 7
6. Pasien selanjutnya dirawat di ruarg rawat Inap

) Alur

c.gb{ 1 1 Eqls Cs Erd!@ & )dr!.t-., ER

Jangka
waktu
Pelayanan

24 Ja,j,, 7 HarilMinggu

Biaya
Tarif

Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daera.h

1. Pelayanan Asuhan Intensif Care
2. Surat rujukan
3. Surat Kematian
4. Surat Keterangan dirawat

3.

4.

koduk
Pelayanal



6

Penanganan
Pengaduan,
Saral dal
Masukan

> Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Mela.lui surat tertulis yarg ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisial formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-760537A a1.ar'r O24-76O5297i
b. Faksimile: 024-7 6o439s;
c. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. lnstagram : @rsudtugurejo
h. Website : https://rstuAureio.iatenqprov.go.id

B, TIIIANUFACTURING
NO KOMPONEN URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

2. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumal Sal<it
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Tempat tidur rawat intensif
2. Rualg Penerimaan pasien (anteroom)
3. Ruang Persiapan
4. Ruang tindakan dengan fasilitas lengkap
5. Rualg Isolasi dengal fasilitas lengkap
6. Ruang Edukasi dan Konsultasi
7. Rualg Administrasi
8. Nurse station
9. Rualg Tunggu pasien dilengkapi dengar kursi, ruang

istirahat dair toilet
10. Peralatan Medis Sesuai Standar

3
Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis/ sub spesialis sesuai kompetensi
2. Dokter Umum sesuai kompelensi
3. Perawat sesuai kompetensi
4. Apoteker
5. Tenaga teknis kelarmasian
6. Ahli gizi
7. Tenaga administrasi
8. Pramu ruang

4
Pengawasan
lnternal

1. Superyisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang
setiap bulan.

2. Rapat kordinasi unit dengan kepala Instalasi minimal 1

minggu sekali
3. Pre conference dan post conJerence oleh kepala ruang setiap

hari

Jumlah
Pelaksana

Jumlah 8 orang terdiri dari :

1. Dolder Spesialis/ sub spesialis sesuai kompetensi
2. Dokter Umum
3. Perawat sesuai kompetensr
4. Apoteker
5, Tenaea teknis kefarmasian



6. Ahli glzi
7. Tenaga administrasi
8. Pramu ruang

6
Jaminan
Pelayanan

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis
penunjang medis terda-ftar di system pendafta-ran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan darr
dilakukal sesuai wattu pelayalal;

3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali IGD sesuai
denga-n prosedur yalg berlaku.

4, Pelayalan dilakukal sesuai dengan standar prosedur
operasional

5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten
7. Dijamin kera-hasiaannya
8. Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

7

Jaminal
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Kesiapal Tim code biru
6. Petugas kearnanan dan CCTV 24 jarn

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sar€Lna pelayanan dan sarana
menjamin/mendukung keamanar,
keselamatan penglquna layanan

penunjang layanan
kenyamalan dan

Evaluasi
Kineda
Pelaksala

Evaluasi dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporal indikator mutu setiap bulan
3. Pemberiar penghargaan pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bulan
4. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
5. Briefing rutin

D D dT. ADHYATMA, MPH
NGAH,

HMI WAHAB

8.



KEPUTUS$ DIREKTUR RUMAIT SAKT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH TENTANO STANDAR PEL{YANAI{
PUBLIX DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH d.. ADtryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOAI{
NOMOR :445/659/2024
T NGGAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

.,ENIS LAYANAN : BEDAH SENTRAL
A. SERI/ICE DELTVDRY

NO KOMPONEN URAIAN

I Persya-ratan
Pelayanan

1. Terprogram operasi oleh dolder operator / emergency CITO
2. Sudah dikonsulkan dokter anestesi

2

) Mekalisme
1. Pasien datang dari IGD atau rawat inap
2. Jika pasien dari IGD dengan kategori emergency/ClTo,

dilanj utkan tindakan operasi
3. Jika pasien dari rawat inap dengan kategori elektif maka

pasien dijadwalkan scsuai urutan, dan jika CITO maka
dillanju tkan tindakan operasi.

4. Pasien sebelum masuk ruang tindakan operasi dilakukan
persiapan,

5. Pasien diserahterimakan ke petugas tBS dan dilakukan pra
induksi. Jika pasien layak mata dilanjutkan untuk
Tindakan operasi dan jika tidak layak maka akan
dikembalikan ke unit pengirim.

6. Pasien selesai Tindakan, masuk ke recovery room dan
setelah stabil akan kembali ke rawat inap / intensivc /
unit pengtim.

> Alur

I

..x.ir1*)

3
Jangka
waktu
Pelayanal

Jalgka waldu pelayanan IBS adalal
1. 30-60 menit untuk pasien CITO mulai dari pasien di

daftarkan sampai dilakukan Tindakan operasi dar
2. 1-2 hari untuk pasicn elektif mulai pasien masuk rawat inap

sampai dilalukan Tindakar operasi

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

- 
r- =!_t



4 Biaya
Tarif
Produk
Pelayanan

Biaya/tarif sesuai Peraturar Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

Pelavanan Bedah5

PenangallaIl
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

B. ITANUTACTURING
NO ROMPONEN URAIAN

1
Dasar
Hukum

2

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

Kompetensi
Pelaksana

l. Dokter Spesialis / Sub Spesialis sesuai kompctcnsi
2. Perawat sesuai kompetensi
3. Pcnata anestesi sesuai kompetensi
4. Apoteker sesuai kompetensi
5. Tenaga teknis kefarmasian sesuai kompetcnsi
6. Bidan sesuai kompetensi
7. Tenaga administrasi minimal SMA
8. Pramu ruang minimal SMA

4

5

Pengawasan
Internal

Jumlah
Pelaksana

Saran, Masukal dan Aduan dapat disampaikar:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengaa kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297;
b. Faksimile: 024-7 6O439a',
c. E-mail: rsadhyatma@iatengprov.go.id ;

d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitterl : @rs-tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @xsudtugurejo
h. Website : https: / / rstugurej oj atengprov. go.id

a. Peraturar Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

b. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daeral dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumai Sal<it
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

Ruang Penerimaan pasien (anteroom)
Ruang Persiapan
Ruang Tindakan operasi dengan fasilitas lengkap
Ruang Recoveri pasca tindakan operasi dengan fasilitas
lengkap
Ruang Farmasi IBS
Ruang Administrasi
Ruarg Tunggu pasien dilengkapi kursi tunggu dan toilet
Peialatalr Medis Sesuai Staldar

t kom ter dan

1. Superuisi oleh pejabat setaia es 4 atau kabid setiap bulan.
2. Rapat kordinasi unit dengan kepala lnstalasi minimal 1

minggu sekali
3. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap

hari
8 jenis pelaksana terdiri da-ri :

1

2
3
4

5
6
7
8
9

1. Dokter S esialis Sub S ialis

tl
-+

6.

3.



2. Perawat
3. Penata anestesi
4. Apoteker
5. Tenaga teknis kefarmasian
6. Bidarr
7. Tenaga administrasi
8. Pramu ruang

Jaminan
Pelayanan

1. Setiap pasien yartg al<an mendapat pelayanar medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikal apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesuai waktu pelayalan;

3. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali
emergency/ CITO sesuai dengar prosedur yalg berla-ku.

4. Pelayanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur
operasional

5. Tidak diskriminatif
6. Dilayad oleh petugas yarg kompeten
7. Dijamin kerahasiaalnya
8. Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

7

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatal
Pelayana.n

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia ialur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Kesiapan Tim code biru
6. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan
sarana pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukung kearnanal, kenyamanan dan
keselamatan pengguna layanan

8
Evaluasi
Kinerja
Pelaksala

Eva-luasi dalarn bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bular
2. Pelaporai indikator mutu setiap bulal
3. Pemberian penghargaan pegawai terbaik dan berintegritas

setiap 6 bulan
4. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
5. Briefing rutin

D D dT. ADHYATMA, MPH

*

MI WAHAB
I

6.



(EPUTUSAIi DIRE(TUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr ADTryATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENOAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBL]( DI LINOKUNGA\ RUMAH SAKIT UMUM
DAIRAH d.. ADHYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NOMOR :445/659/2024
TANGCAL :6 ACUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : PENDIDIKAN KLINIS MAHASISWA
A. SERWCE DEI.IWRY

NO I(OMPONEN URAIAN

1
Persyaratan
Pelayanan

1. Perjanjian Kerjasama Pendidikan antara Insitusi Pendidikan
dengan RSUD dr. Adhyatma, MPH

2. Surat permohonan pendidikan klinis

2
Sistem,
Mekalisme,
dan Prosedur

)> Mekanisme
1. Mengirimkar permohonan klinis/magarg ke RS dr.

Adhyatma, MPH
2. Menerima surat jawaban penerimaan dan invoice dari RS
3. Melakukan pembayaral pada kasir
4. Peserta melaksanakan magang/pendidikan klinis dengan

supervisi sub Bagiar Diklat
! Alur

PESERTA MAGANG KASIR SUB BAGIAN DIXIAT

MUTAI

Su€tgalosan dan
Dan tnvolce

dibenkan kepada
pe5erta Penddiken
Xlinis atau magan8

Peserta Magan8

men&rukan
Pemohonan

lendH*an xlinis
alau MaganS

P€6erta Pendldikan (llnls

Btau Magang melakukan
membayar pada ka5lr

dan r&ndapatkan
buktl bayar

Pe5erta Pendadikan Klinis
atau Magangdiserahkan
kepada Sub Baghn Diklat
dan Dilakukan supervisi
selama masa Pendidikan

atau Magang



3

4

Jangka
waktu
Pelayanan

Selama 7 hari kerja mulai surat masuk

Biaya / Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturar Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Paiak Daerah dan Retribusi Daerah

5
Produk
Pelayanan

1. Surat Kcterangan Praktik Mahasiswa
2. Surat keterangan magang

6

Penanganan
Pengaduan,
Saral dal
Masukan

Sa-ran, Masukan da-n Aduar dapat disarnpaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50 185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengar karal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: 024-7605378 ata,u 024-7605297;
b. Faksimile: 024-7 604394;
c. E-mail: rsadhyatma@iatengprov.go.id ;
d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @rsudtugurejo
h. Website : https:/ / rstugurejo j atengprov. go. id

B, MANUFACTUNTXG
NO KOMPONEN URAIAN

1
DasaJ
Hukum

1, Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturar Pelaksanaar Undang-Undang Nomor 17 Talun 2023
tentang Kesehatan

2. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023 ler.tafig
Pajat Daerah dan Retribusi Daeral

3. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahurr 2024 ler:.t-ar:g Taif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Ruang Kelas dengan fasilitas lengkap
2. Ruang Diskusi dilengkapi kursi dan meja
3. Ruang Jaga Koas hrtra
4. Ruang Jaga Koas Putri
5. Skill Lab dengan fasilitas lengkap
6. Karnar Mandi
7. Ruang Econfrence
8. AuIa
9. Mushola
10. Perpustakaan

Kompetensi
Pelaksana

Dosen Pembimbing Klinik/ Clinical Instruktur sesuai kompetensi

4 Pengawasan
Internal

1. Pengawasan langsung oleh Direktur RSUD dr. Adhyatma, MPH
2. Fakultas Kedokteran UNIMUS.

5

12 jenis pelaksana yarg terdiri dari
1. Dokter spesialis
2. Perawat
3. Rirlan
4. Apoteker

.Iumlah
Pelaksana

3.



5. Perekam medis
6. Fisioterapis
7. Radiografer
8. Penata anestesi
9. Ahli eizi
10. Teknisi elektromedik
1 1. Tenaga telods laboratorium medis
12. Tenasa vokasi kefarmasian

Jaminan
Pelayanan

1. Setiap peserta didik yang akan mefldapat pelayanan
pendidikan klinis, terdaita-r di Komkordik

2. Pelayanan pendididkan klinis diberikar apatrila memenuhi
persyaratan dal1 dilakukan sesuai dengan jadwal yang
ditetapkan.

3. Setiap peserta didik yang akan melaksanakan praktik akan
@endapatkan orientasi terkait materi - materi dasar dan
pengenalarr rumah sakit dr, Adhyatma, MPH secara umum

4. Peserta didik praktik al<arr mendapatkan bimbingan dari DPK
atau CI sesuai kompetensi atau stase

5. Peserta didik akan mendapatkan penilaian dan evaluasi dari
tiap DPK atau CI sesuai stase

6. Peserta didik akan mendapatkan surat keterangan praktik
setelahpelaksanaan pendidikan klinis selesai

7. Tidak diskriminatif
8. Dilayani oleh petugas yang kompeten.
9. Dijamin kera-hasiaannya.

10. Peserta didik dapat menggunakan sarana prasarana
pendidikarl klinis sesuai ketentuan

7

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan 24 iam

Evaluasi
Kinerja
Pelaksala

Pelaporal Evaluasi disampaikan kepada Direktur dalam bentuk
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu pelayaIal setiap bulan
3. Pelaporan SPM setiap bulan
4. Pelaksanaan hukumal disiplin sesuai dengan peraturan yang

berlaku
5. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat

D dr ATMA, MPH
AH,

T ) *
*

HMI WAHAB

8.

6.



STANDAR PEI-AYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dI. ADHYATMA, MPH

PROIINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KASIR

KEPU'IUSAN DIREK'|UR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr ADtryA'aMA MPH PROVINSI.IAWA
TF]NGAH TF:NTANG STANDAR PEI,AYANAN
PUBLX DI LINGXUNOAN RUMAH SAI(T UMUM
DAERAH dr. ADHYA'|MA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NoMOR ;a45/659/2024
TAI,IOCAL : 6 AOUSTUS 2024

> Mekanisme
1. Pasien dengan penjamin Umum
a. IGD :

l) Membayar ke kasir setelah selesai dilakukan
pemeriksaan/ tinda-kan oleh dokter IGD

2) Menerima bukti pembayaran billing/kuitansi setelah
melakukan pembayaran

b. Rawat Jalan :

1) Membayar biaya pendaftaran dan pemeriksaan dokter
setelah mendaftar

2) Membayar biaya tindakan/pemeriksaal penunjang
sebelum tindakan/pemeriksaan penunjang dilakukan
0ika ada)

3) Membayar biaya obat setelah menyerahkan resep ke
farmasi

4) Menerima bukti pembayaral billing/kuitansi setelah
melakukan pembayaran.

c. Rawat lnap :

1) Membayar biaya pelayanan kesehatan ke kasir setelah
kasir menginformasikan total biaya yang harus dibayar
oleh pasien

2) Menerima biling/kuitansi setelah melakukan
pembayaral

2. Pasien dengal penjamin (BPJS/Penjamin lainnya)
a. IGD :

Tidak melakukal pembayaran jika sesuai dengan
persyaratan yang diminta oleh penjamin pasien

b. Rawat Jalan :

Tidat melakukan pembayaran jika sesuai dengan
persyaratan yang diminta oleh penjamin pasien

c. Rawat Inap :

Tidak melakukan pembayaran jika sesuai dengan hak
kelasnya (BPJS Kesehatar), mela.kukan pembayaran jika

A. SERWCE DETJVERY
NO KOMPONEN

1
Persyarata!
Pelayanan

1. Pasien Rawat Jalan / IGD:
a. Bukti Pendaftaran
b. l,€mbar Resep 0ika ada)

2. Pasien Rawat Inap:
a. ldentitas diri pasien (KTP/KK)

2

ada iur

URAIAT{

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur



! Alur
1. Kasir Rawat Jalan / IGD

PASIEi\l I(,ASIR POt] PEI-AYANAN

rcSEHATN
OPOIAPONK

0d

0d



2. Kasir Rawat Inap

PASIEN RUANGANEANGSAL DEPO/APOTIK l(AS R

Yi]

Tddr

NtLA

gJlalq pd(sa

dai

Pasi€n

mn&ifiri rin
mrrehsakai

dmriSas d&
rnpd ddadiSlx

Dohmn

Adnni*las

Ard*er
rHryehihn
adfiidSai,

danhd dA di

$TRS

0okiPn
Adlindra!

mlll&la d SIX

RS, mlol
Tadhar fasicl
(Siilntlffin$

0rla pcar.da

D*mn
Adm[dBs

PasBl

sEusAt



3
Jangka
Waktu
Pelayanan

Proses billing kurang lebih 20 menit

4 Taril
Produk
Pela nan

1. Bilting Pelayanan Pasien (Rincian biaya)
2. Kuitansi5

6

Penangalan
Pengaduar,
Saran dan
Masukan

B. IITANUFACTI'RING
o KOMPONE!{ URAIAN

1
Dasar
Hukum

1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2023 tentang
Staldar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenglaraal
Jaminan Kesehatan

2. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

3. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor I Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerai dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

2

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

Sarana prasarana yang ada di Loket Kasir :

1. ATK
2. Komputer yang dilengkapi jaringan internet dan Aplikasi SIM

RS
3. Alat Pendeteksi Uang Palsu
4. Printer
5. Bralkas / Tempat menyimpal uang
6. Mesin EDC dan QRIS
7. Ruang tunggu vaJlg dilengkapi Kursi

3 Tenaga kasir ( minimal SLTA)

Pengawasan
Internal

1. Kepala Sub Bagial Perbendaharaarr
2. Pengawasan oleh Satuan Pengawas Internal
3. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah(SPlP).

Jumlah
Pelaksana

1 orang kasir per loket

6 Jaminan
Pelayanan

Memberikan kepastian pelayanan dilaksanakan sesuai dengan
standar pelayanan kasir yang didukung oleh system informasi
terintegrasi

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Krn 8.5 Nomor 137
Semaralg Kode Pos 5O 185,

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisial formulir pada Kotal< Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:
a. Telepon: O24-76O537a aLaw 024-7 605297 ;
b. Faksimile: 024-7 6O439a;
c. E mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. lnstagram : @Jsudtugurejo
h. Website : https: / / rstugurejojatengprov.go. id

Kompetensi
Pelal<sala

4.

5.



7

Jamilan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayalan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan 24 jaIJ],
6. Pedoman keselamatan dan keamanan pasien

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata harrya ultuk kepentingan pelayaran

sarana pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukuog keamanal, kenyamalan dan keselamatal
penaguna layarrai

a
Evaluasi
Kine{a
Pelaksana

Pelaporan Evaluasi disampaikan setiap bulan dan dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai
2, Sesuai dengan pelaporan indikator mutu Pelaksanaan Survei

Kepuasan Masyaral<at

DIRE RSUD dr. ADI{YATMA, MPH
.l GAH,

x WAHAB
'*" ..



LAMPIRAN XIX KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA- MPH PROVINSI JAWA,|ENGAH'fENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBLIK DI L]NCKUNGAN RUMAfi SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYA'IMA, MPH PROVINSI JAWA
TENGAH
NOMOR :445/659/2024
TANOOAL i6 AGUSTUS 2024

STANDAR PEI-\YANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : PENDAFTARAN KAM MEDIS

Mekanisme
1. Pendaftaran rawat jalan;

a. Pasien baru dan rujukan baru mendaJtar secafa
langsung ke RSUD dr. Adhyatma,MPH

b. Pasien lama menda-itar menggunatal ar{ungal
khusus

c. Pasien menuju ke poliklinik
2. PendaJtaral IGD :

a. Pasien datang langsung ke IGD
b. Pasien/keluarga pasien mendaftarkan diri di

loket pendaftaran rekam medik
c. Pasien/keluarga pasien mengisi data di lembar

vang disediakan
3. Pasien rawat inap

a. Pasien mendaftar di loket TPPRI (tempat
pendaftarar pasien rawat inap) yang terletal< di
penda-ftaran IGD maupul rawat jalan.

b. Pasien memperoleh informasi kebutuhan
pelayalal pasien rawat inap

c. Pasien menuju ruang rawat inap
) Alur

A. SERWCE DEIJVERY
NO KOMPONEN URAIAN

I Persyaratan
Pelayanan

Pasien Baru:
1. Identitas diri KTP
2. Nomor telepon seluler yang bisa dihubungi

Pasien Lama:
1. Kaltu Kontrol
2. Telepon genggam yang terinstal Mobile

RSDAKU
JKN /

Sistem,
Mekanisme, dan
Prosedur

2.



g

:

3 Jangka Waktu
Pelayanan 24 jan 7 hari / rringgo

I Biaya / Tarif

Produk
Pelayanan

1. Surat Eligibilitas Peserta (SEP)
2. Nomor rekam medis
3. Rekam Medis Pasien
4. Slip pendaftaral
5. Gelang Pendaftaran
6. Label ldentitas Pasien

6

Penanganan
Pengaduan,
Saran
Masukan

dan

Saran, Masukal dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur

RSUD dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5
Nomor 137 Semarang Kode Pos 5O185,

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung
di Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Mela.lui pengisiar formulir pada Kotak Saran
4. Melalui komunikasi elektronik dengan ka-nal aduan

sebagai berikut:
a. Telepon: O24 7605378 ata.u O24 7605297;
b. Fatsimile: 024-7 6O439a,
c. E-mail: rsadhyatma@)jatengprov.go.id ;
d. SMs/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : @rs tugurejo
I Facebook : rsudtugurejosema-ralg
g. lnstagram : @Jsudtugurej o
h. Website : https://rstugureiojatengprov.go.id

B. II'ANUFACTURING
NO I(OMPONEN URAIAN

1 Dasar Hukum

1. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jarninal Kesehatan sebagaimana telah diubah beberapa
ka-li terakhir dengan Peraturar Presiden Nomor 59
Tal:..url 2024 tentang Perubahan Ketiga atas Peraturan
hesiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan
Kesehatan Permenkes 24 Tahun 2022 tentang Rekam
medis

5.



Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

I
2

3
4

Ruang Pendaftaran pasien
Ruarg tunggu pasien dilengkapi denga! tempat duduk,
kipas angin, toilet
l,oket pendaftaran
Anjungan khusus pendaftaran pasien kontrol

3
1. Tenaga administrasi minimal SMA
2. Ter,aga rckam medik minimal D3

4 Pengawasar
I4ternal

Supervisi atasan langsung
Pengawasai oleh Satuan Pengawas Internal
Sistem Pengendalian Intemal Pemerintah(SP[P)
Sjstem Pelaporan Bulanan

1

2
3
4

5 Jumla]:
Pelaksana

6

1. MeLalsarakan layanan sesuai dengan staldar
prosedur operasional yang telah ditetapkan,

2. Petugas penyelanggara layanar memiliki
kompetensi yang memadai darl memiliki legalitas dalam
memberikan pelayanan

3. Menyediakan data pelayanan secafa cepat dan akurat

7

Jaminan
Keamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayaran
2. Tersedi4ialurevakuasi
3. Tersediasarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamalan 24 jatr.

Data dan informasi pengguna layarlan dijamin
keamarannya dan digunakan semata mata hanya untuk
kepentingan pelayaral

sarana pelayanan dan sarana
menjanin/mendukung keamalran
keselamatan pengguna layanan

penunjang layanan
kenyamanan dan

8 Evaluasi Kineria
Pelal<sala

Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
1. LaporalKinerja Instalasi Rekam Medis
2. Laporan Indikator Mutu
3. Laporan Staldar Pelayanal Minimal
4. Evaluasi Kinerja Pegawai
5. Sosialiasi atau resosialisasi regulasi
6. Operan shif tenaga

UD dT. ADHYATMA, MPH
IJ A TENGAH,

CHMI WAHAB

2.

Kompetensi
Pelaksana

2 jenis pelaksana terdiri dari:
1. Tenaga administrasi
2. Tenaga rekam medik

Jaminan
Pelayanan


