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DIREK
TUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROVINS! NTB
Menimban . .
.HE[TI 2 d :::\:;? dﬂli:lﬂm fﬂ.TIg]{_E mmjﬂd‘:ﬂl‘l F'Eﬂ}’E]EﬂEEiﬂﬂﬂ pelayanan p'ulj]|k
i Agan asas penyelenggaraan pemerintahan vang baik dan guna
dmgﬂiﬂdﬁﬂmmﬁnﬁnm huicla:han kewnjlban berhugj pihak yan]g terkat
: E:]I]:ulik wajib mm:tapknnl:;m{;::;}:li?ﬁtﬁﬂ = i
; Wa untuk memberikan acuan dalam penilaian ukuran kinerja dan
kualitas penyelenggaraan pelayanan -
¢ bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud huruf a dan b,
maka perlu ditetapkan Standar Pelayanan pada Rumah Sakit Umum
. ; Daerah Provinsi NTB dengan Keputusan Dircktur RSUD Provinsi NTH;
pdenglngat - Undang-undang Nomor 64 Tahun 1958 tentang Pembentukan Dacrah-
daerah Tk I Bali, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur,
2. Undang-undang Nomor & Tahun 1974 Tentang Pokok-
POKOKK epegawaian sehagaimana telah diubah dengan Undang-undang
Notnor 43 Tahun 1999 tentang Perubahan atas Undang-UndangNomer -
8 Tahun1974 Tentang Pokok-Pokok Kepegawaian:
3. Undang-undang 32 Nomor Tahun 2004 tentang Pemerintah Daerah
sebagaimana telah diubah dengan Undang-undang Nomor 12 Tahun 2008
tentang Perubahan Kedua Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah,
4. Undang-undang Nomor 10 Tahun 2004 tentang Pembentukan
Perundang-undangan.
Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan
Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran
Undang-undang Nomor 38 tahun 2014 tentang Keperawatan
Undang-Undang Republik [ndonesiea Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik (LembaranNegara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomaor 112, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomaor 5038) _
10, Keputusan Menteri Kesehatan No 496/MENKES/SK/1V/2005 tentang
Pedoman Andit Medis
Il. Keputusan Menteri Keschatan No  129/MENKES/SK/11/200 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit
12 Peraturan Menteri Keschatan No 1438/NAENKES/PEWIX/201 Tentang

Standar Pelayanan Kedokieran
13. Peraturan Menteri Kesehatan No 169 1/MENKES/PER/V111/200

Em]maﬂm Pasien Rumah Sakit,

14, Peraturan Meneteri kesehatan Nomor 56 tahun 2014 tentang Klasifikasi
danperijinan rumah sakit
Akreditasi Rumah Sakit

oS0 -3 DN LA




Iﬁ'PETﬂh.Irﬂn 1
Birokrasi Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi

17 Per or 15 Tahun 2014, tentang Pedoman Standar pelayanan
[nsftpk“;:aﬁt'nﬁ:uh Nomor & Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja
ral sehagai Ppeda dan Lembaga Teknis Daerah Provinsi Nusa Tenggara
Tenggarabarat n. ) Siubah dengan Peraturan Daerah Provinsi Nusa
Dacrah Proyine ﬁ““’ﬂ Tahun 2011 teniang Perubahan Atas Peraturan
Organisasi dan Togs 1 cNE#Ara Barat Nomor 8 Tahun 2008 tentang
18.P ot Ma Kerja Dinas-Dinas Daerah Provinsi NTH,
Perubahan Aqp F;::I usa Tenggara Barat Nomor 41 Tahun 201 | tentang
2008 Tentang Rine i G“h']'"'llr Nusa Tenggara Barat Nomor 22 Tahun
dan Lem |'|I=:II'|"| T'l.lgﬂ.!, T"l.ll'lEﬁ!' dan Tata Hﬂ'jl |ﬂ'.l|:'ﬂklﬂril!. EIFF'ﬂh

U
mum Daerah (PPK-BLUD) pada RSU Provinsi NTB,

jaminan keamansn dan keselamatan pelayanan; dan
evaluasi kinerja pelaksana,

MEMUTUSKAN:
etapkan
T E{EEHm‘EN STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH SAKIT UMUM
VINSINTB, sebagaimana tercantum dalam Lampiran Keputusan ini.
UA ;ﬁ:ﬁ;ﬂwm Pada Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB meliput
a dasar hukum:
b persyaratan,
] .
e biaya'tarif: o
£ produk pelayanan;
E sarana, prasarana den/stay fasilitas:
h kompetensi pelaksana;
i pengawasan internal;
J penanganan pengaduan, saran dan masukan;
k Jumiah pelaksana;
1 Jaminan pelayanan,
oL
.

G Standar Pelayanan  Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTR sebagaimana
dimaksud dalam diktum KESATU meliputi ruang linghoup:

. Standar Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan

Standar Pelayanan Pendaftaran Rawat Inap

Standar Pelavanan Rawal Jalan

Standar Pelayanan Pemeriksaan Medical Check Up (MCLI

Standar Pelayanan Eawat Inap

Standar Pelsyanan Cawat Darurat

Standar Pelayanan Ambulance

Standar Pelayanan Pemeriksasn Foto Reatgen Konvensional

Standar Pelayanan Pemeriksaan CT Scan

10, Standar Pelayanzn Pemenksaan Laboratorium

11. Standar Pelayanan Resep

|2. Standar Pelayanan Pasien Operasi

3. Standar Pelayanan Konsultasi Rawat Jalan

14. Standar Pelayanan Konsultasi Rawat [nap

15 Standar Pelayanan Penanganan Pengadian Terpady

17, Standar Pelayanan Pembuatan Visum Et Repertum
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18, Standar Pelayanan Mahi| Jenazah

19 Standar Pelayanan Kasir Rawnr Jalan

20, Standar Pelayanan Kasir Rawai Inap

21. Standar Pelayanan Keterapian Fisik Dan Rehabilitas Medis
42, Standar Pelayanan Intensiye Care
23. Standar Pelayanan Penerbitan Surat ljin Pengambilan Data
24. Standar Pelayanap Penerbitan Surat Tjin Penelitian

25. Standar Pelayanan Penerbitan Surat Ijin Pemakaian Ruangan Laboratorium di
Instalasi Litbangkes

26. Standar Pelayanan Penerhitan Ethical Clearence

27, Standar Pelayanan Pasien Covig 1% pada Instalasi Gawat Darurat
28, Standar Pelayanan Pasien Covid |9pada Ingtalasi Rawat Jalan
29 Standar Pelayanan Pasien Covid 19 pada Instalasi Rawat [nap
30, Standar Pelayanan Rawat Jalan Eksekutif

3. Standar Pelayanan Rawat Inap Eksekutif

; ; ini wajib
Standar Pelayanan sebagaimana terlampir dalam Lampiran Keputusan ini wa
dilaksanakan glsh penyelenggara/pelaksana dan sebagai acuan dﬁﬂmﬁ:mm
kinerja pelayanan oleh Pimpinan penyelenggara, aparat pengawasan Senkat
dalam penyelenggaraan pelayanan publik;

Segala biaya yang diperlukan untuk kelancaran pelaksanaan ﬂltﬂd_l:r pelayanan ini
dibebankan pada anggaran Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB.

1 i i tla di kemudian han
tusan ini berlaku sejak tangpal d:tt:tnptmm:.rl,. dan apab i .
tgfr;';ata terdapat kekeliruan dalam penctapan i akan diadakan perbaikan
T Mana mestinya,




piran Keputusan Direktur RSUD Provinsi
mar : B0O.05/1 I2RSUDP2022

eniLAng : PENETAPAN STANDAR PE
PROVINSI NTB LAYANAN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

e

Nusa Tenggara Barat

STADAR PELAYANAN
PENDAFTARAN RAWAT JALAN

A. PERSYARATAN KTP

Kartu BPIS (bagi Peserta JKN-KIS)
Surat Rujukan dari RS Kabupaten/Kota atu FKTP

B. FPROSEDUR Pengambilan Nomer antrian

Melakukan pendaftaran di Loket Pendaflaran Rawat Jalan dengan
menyerahkan peryaratan Pendaftaran Rawat Jalan

Melakukan Pembayaran ( Pasien Umum)

Petugas memasukan data ke SIM RS

Petugas menerbitkan SEP (bagi peserta JKN-KIS)

Petugas Menyerahkan Case Mix dan SEP kepada pasien (bagi
peserta JKN-KIS)

7. Pasien menuju ke Poliklinik yang dituju

it ot gty

R R

WAKTU 3 menit

D. BIAYA PELAYANAN - Sesuai Tarif Pergub (Pasien Umum)
- Rp.0 (Pasien JKN-KIS)

f. PRODUK LAYANAN | Jasa Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan

F. PENGADUAN Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center  : OBTETE283848




s

s

T

h-lql""-i

Tain B

|

————

— KOMPONEN

"DASAR HUKUM

,_n—-—'-_'_."_'-"———-_.
JENIS PELAYANAN [T
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Pelaa—o——— URAIAN
Pelayanan Polikiinik Exsekur?
_-_-_-_-_-_
UU No 44 Tahun 3 -
b | SK Direkmyr R 009 Tentang Rumah Sakir

Mikia umah Sakit Umum Daerah Provinsi

B21 SN Barat Nomar

291 INBRSUDP 2001 lendang  Penetapan

& Gr.h’ Sebagai Gedung Layanan Eksckutif

: 3.’"“'““3 di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi Nusa Tenggara Barat,

PERSYARATAN
PELAYANAN

KTPK wmhq:ur

Case-mix

PROSEDUR

Pasien mendaftar di resepsionis dengan membawa
identitas yang dipersyaratkan.

Pasien menunggu di lobhy untuk menunggu
giliran diperiksa kesehatan sesuai urutan di ruang
pemeriksaan

Pasien diarahkan ke ruang pemeriksaan kemudian
perawat melakukan :
Cek identifikasi pasien
- Anamnesa / wawancara
- Pemeriksaan vital sign / tanda — tanda
vital pasien

Perawat mencatat hasil pemerikszan di status
Rekam Medik pasien

Pasien diperiksa dokter

=

Dokter mencatat hasil pemeriksaan di Rekam
Medis pasien

Dokter memberikan Resep

= -]

Resep obat bisa dibeli / ditebus di Apotek Grha
(Gemilang, Apotek Rawat Jalan, maupun Apotek

di luar.

Pasien yang sudsh melakukan pembayaran di

TANGEA WAKTU

&) menit

PELAYANAN

BIAYA / TARIF

Pasien dikenakan biaya sesuai PERGUB NO.
4872015

PRODUK

Rekam Medis Dokter

[=atf -]

Asuhan Keperawatan Pasien

PENANGANAN
PENGADUAN, SARAN

Melalui media afffine secara langsung ke )
Poliklinik Ekselutif Grha Gemilang dan melalui
website rumah sakit dan SMS cemier.
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INAP EKSEKUTIF
W0|  KOMPONEN
1| JENIS PELAYANAN URATAN

7 | DASAR HUKUM

Undang-Undang Nomor 23
Kesehutan dang or 23 tahun 1992 tentang

] n Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara |
Nomor 28 tshun 2004 tentang Akuntabilitas
Pelayanan Publik

UL No 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit

SK Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
Nusa Tenggara Barat Nomor B21.29/136/
RSUDP2021 tentang Penctapan Gedung (irha
Sebagai Gedung Layanan Fksekutif Grha Gemilang
di Romah Sakit Umum Daesrah Provinsi Nusa

Tenggara Barat.
3 | PERSYARATAN KTP
PELAYANAN |
Menandatangani Surat Pernystagn Pasien Tunm
Pengatar Rawat Inap
4 | PROSEDUR

Pasien ditransfer dari poli eksekutif ke rawat inap
dengan  membawa berkas rekem medis dan
pengantar rmwat inap yang telah dilakukan proses
admisi
Perawat rawal inap melakukan :
- Assesmen awal keperawatan
Pengelolasn Asuhan Keperawatan

Dilaksanakan pengelolaan pasien oleh semua PPA
(Profesional ﬂbﬂﬂ Asuhan) terkait (Dokter,
Perawat, Bidan, Farmasi, Dietisien, Tim Rehab
Medik, dil) jika diperfukan dan Dolter Penanggung
Jawahb schagai Clinical Leader team, p?ug:lﬂlqln
asphan pasien dilaksanakan sampal - pasien
dinyatakan layak untuk Keluar Rumah Sakit

Pasien yang dinyatakan kefuar nmgh sakit akan
mendapatkan rincian bisya kemudian membayar
h!q_arauulinap

Pasien diberikan surat kentrol

5 | JANGKA WAKTU

Sesuai kondisi pasien

 PELAYANAN
& | BIAYA/ TARIF

Pasien dikenakan biaya geguei PERGUB NO,
4872015

UK

=

Rekam Medis Dokter

e —

5 | PENANGANAN

Asuhan Keperawatan Pasien oleh perawal dan
asuhan jen oleh seluruh PPA terkait

Melalui media offline secara langsung ke ruang
pﬂnwuﬁﬂdﬂn melalui web BS dan SMS center

|| DANMASUKAN

I
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SKRINING COVID-19
BAGH PASIEN OPERAS] ELEKTIF

S No Dokumen No. Revisi Hafaman |
-r'ﬂ"” 047/ 130080352021 03 1 /3 .
STANDAR Tanggal Terbit
PROSEDUR
OPERASIONAL
|9 Mei 2021
I
| PENGERTIAN | o oine Covid-19 adalsh findakan penyalingan vang dilskukan oleh
pelegns ferhadap pasien dalam mencegah penularan Covid-19 sesual
dengan pedoman protokel vang berlakuy
L Bpmmmmﬂmﬂtﬂmmfmﬂﬂdﬁmgwi
dilekukon karena tidak memibiki md:.]-ms‘: mncaman pada myawa ol
Kecacagam, !
TUJUAN Untyke  identifikasi pasien operasi elekul menggimaksn metode
pemerilsaan swab TCM 1 kali dan menemtukan jenis ruang rawat, ruang
| tindakan operasi serta kriteriz APD yang akan digunskan oleh tenagn
- kesshatan schingpa dapat mencegah penularan covid-1%
KEBLIAKAN Keputusan Direkiur RSUD Provinsi NTB MNe: 800.05223/RSUDP2019
lentang Penstapan lenis-jenis Pelayanan pada RSUD Provinsi NTH
PROSEDUR

I. Pasien pre operasi elekif bernsal doni:
a Ingalasi Rewat Jalan
b. Insalasi Gawat Darurat
€. [Instalasi Rewat [nap
2, Prosedur Penmintaan Pemeriksaan Swab TCM bag pasien pre operssi
dari instalasi rawat falan (Teape melalod prosedur MRS):

i, Seberi sebelumn jadwal Swab atau paling lumbat pada pagi hari |
sehelum  jadwal swab, petuges  admisi  menelepon
pasien/keluarga pasien untuk perstapan swab TCM. .

b. Petugas admisi vang menclepon pasien akan mengarshkan |
pmmlmnﬂi langsung menuju lokasi swab sedangkan kefuargs
pasien disrahkan untuk melapor ke admisi terkait kedetangan
dan koordinasi ruang perawatan dengan membawa foto copy
identitas yang dibububi nomar HP pasienkelusrga pasien.

¢, Petngas admizi menginformasikan kepade petugss laborstonium
tentsng data-data pasien yang aken dilskukan swab TCM.

d. Sweb TCM dilakuksn di lokasi yang teloh dhetapkan yai di
Polikimik TEB MDR.

g. Hasil swab akan dilaporkan ke admizi oleh petugas
laboratorium,
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SKRINING COVID-19
__BAGT PASIEN OPERASI ELEKTIF
o Dokuman No. Revisl I Halaman
04771 36060572021 03 3/3

FROSEDUR f Pasien vang hasil swab TCM nya negatif akan dinralkan ke admisi |
untuk menyelesaikan administrasi pendaftaran mwat inap. Kemudim
ransporier admisi mengantarken pasien tersebut ke ruang rawat inap |
VAT Sesum. I

¢ Data pasien yang hesll sweb TCM aya positif disampaikan ofeh |
petugas admisi kepada kepsia Divisi Pre Hospital RSUD Provinsi
NTB.

h, Rekam medis pacien swab TCM positif tersebut diantsskan olch
petugas ransparter admisi ke Tim Skrining Covid 19 1GD,

i Pasien swab TUM pusmf dibawa ke 1GD mengpunakan smbulance |

skrining kemuodian Tim Skrining Covid-139 IGD melakulkan proses
skrining &wal, Hasil skrining awal diinformasikan  kepadit
pasien/feluarga kemndian Kelusrga pasien diminia mensndatangani
persetijuann rawal nap dan mengurus jaminan rawat inap di OTS |
G,
I, Setelah proses skrining dilakukan, pasien akan menjalani isolasl di |
' Rumsh Sakit
m. Bila pusien menolak isolasi di Rumah Sakit, keluprza diminta
! menendatengani Form Penolakan Rawat lngp dan petuges pre
hospital/PIC 1GD menghubungl Satgas Witayah sesuai domisili
pasien untuk koordimasi prosedur isolasi mandivi bagl pasien,
3. Prasedur Permintaan Pemeriksasn Swab bagi pasien pra opesasl dari |
instalasi gawnt darurat
a. Pasien vang telah dikonsulkan ke DPIF dan telah mendapatkan
sdvice dari DPJP temtang rencana tindakem operagi eleknl
I dibuatkan blangko permintsan pemeriksaan swab TCM dengan
memnbububkan ranggal rencans  tindakan operasi pasien di
| blangks pennintaan pemeriksaan swad
- b. Petsgas 10D menghubungi Laboratorium umiuk  melaporkan |
pasien dengan rencana pengambilan swab TCM ,
¢ Petugas Laboratorium melskukan pengambilan sampel swab |
TOM di 1GD sesusi dengan waktu | jedwal ving ﬁuiih|
ditentukan. i
4 Semua pasisn operasi elekif dilakukan swab TCM di IGD-|

Setelah hasil swab TCM keluar, pasien akon wawal inap diruang
pmnmyangmihuﬂmtmhasﬂ swab TOM.




FROViYy ‘
9 L

& s

nlEH
‘13:,",'..':5@

 PROSEDUR

SKRINING COVID-19
BAGI PASIEN OPERASI ELEKTIF
No Dokumen Halaman
04711 3006/105/2021 3/3

"3, "Prosedur Perminiazn Pemeriksaan Swab TCM bag pasien pre operasi
dar instalasi rawat inap -

b,

Pasien bedah yang MRS untuk dilakukan perbaikan keadaan
umum dan befum mendapatkan kefetapan rencann operasi elektif
dirt GPIP, di rawat dirunng pernwaien veng sesuai hak kelasmyva,

Bila setelah menjalani perswatan pesisn ditetaplken  akan
dilakukan tindaken operssi, petugas ruangan di rawal inap
membual bBlangko permintaan pemerksaan swab  dengsn
membubelkan (lsnggal rencans tindaksn operasi pasien i
blangka permintaan pemeriksaan swab

Petugas ruangan menghubungi Laborstorium untuk melaporkan
pasten dengan rencana pengsmbiian swah TOM.

Petuges Laboratarion melakukan pengambilan sampel swab di
Instalnsi Rawat Inap sesuai dengan waktu yang sudsh disepakati
di lokasi vang sudsh ditentuken (Ruang VIP untuk pesien VIP
dan IGD untuk pasien non V1P)

5. Hasil Sweb TCM pasien operssi elektif dari IGD dan rawat Inap
diluporken oleh Instalasi Laberatorium kepads Petugas Satgas unbak
sclanjutnyn diterusken kepada musing-masing PIC di instalast/unit

pengirim/pemohon.

Pasien dari [GD atau Rawat Inap vang telah mendapatien hasil swab,
bila hasil swab positif, pesien dipindahkan ke rusng permwaitan isolasi.
Bila hasil swab negatif, pasien seterusnya menjalani perawatsn
dirvangan sebelumnya atau sesusi hak kelasnya.

UNIT TERKAIT

WA L P

Instalasi Rawat Jakan
Instalasi Gawat Derurat
Instalasi Rawat Inap
Instalasi Laboratoriem
Instalasi Rekam Medis




SHRINING COVID-19
BAGI PASIEN OPERASI ELEKTIF

v“-"“q.t
L3 o
ND.DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
bt
_ DATIORA10/08/2020 D2 113
Tgl. Terbil / "~ DITE]
STANDAR 5
PROSEDUR b i K s
OPERASIONAL i
'*th '
TR 17408400512 1 007
- Tl TENDT L .
PENGERTIAN | 1. Skrining Covid-19 adalsh tindakan gan yang dilskukan olsh
petugas terhadap pasien dalam mencegah penularan Covid-19 sesusi
dengan padoman pratokol yang berlaku
2. Operasi Elekiif adalah operasi. lerencana yang tdak harus segers
dilakukan karena tidak memilki indkasi ancaman pada nyawa atau
kecacatan
: Untuk identiflkasi pasien operas! elektil menggunakan metode pemeriksaan
TUJUAN swab RT-PCR 1 kall dan menentukan janis ruang rawat, ruang tndaken
operas| serta krileria APD yang aken digunakan oleh tenaga kesshatan
sehingga dapat mencegah penularan covid-18
KEBIJAKAN | Keputusan Direktur RSUD Provinsi NTE No: 800.05/225/RSUDB204G
tentang Penetapan Jenis-janis Pelayanan pada RSUD Provinsi NTR
PROSEDUR 1. Pasien pre operas| alektif berasal dari :

| 2. Prosedur Perminiaan Pemeriksaan Swab bagi pasien pre operasi dari

a. Instalasi Rewst Jalan
b. Instalagi Gawat Darurat
t. Instalasi Rawat Inap

instalasi rawat jalan (tanpa melalui prosedur MRS) :

a. Pasien yang sudsh mendapatkan persetujuan tindakan operasi dari I
DPJP, dibuatkan blangko permintaan pemerksaan swab oleh |
perawat klinik terkait

b. Perawat klinik melakuken koordinasi dengan petugas laboratorium
dan ruang gili trawangan terkalt rencana pemeriksaan swab pasien
{jumiah pasien dan tanggal pelaksanaan) paling embat 1 har kerja
sebelum tanggal pemeriksaan swah

c. Perawal kiinlk menyampaikan informasi kepads pasien tentang
rencana findakan pemerksaan swab (tanggal, jam dan lokasi
pelaksanaan)

d. Pasien membawa blangke permintaan pemeriksaan swab ke Ruang |
Gili Trawangan dengan melampirkan salinan identitas pasien uniuk |
dizerahkan ke petugas laboratorum (swabber)

e. Pelugas Laboratorium melakukan pengambilan sampel swab di
Instalasi Rawat Inap (ruang Gili Trawangan) sesuai dengan waktu
yang sudah ditentukan




SERINING COVID-19

o BAGI PASIEN OPERASI ELEKTIF
- MNO.DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
Py 5
PROSEDUR 3. Prosedur Pemintaan Pemeriksean Swab bagl pasien pre operasi darl

instalasi gawat darurat :

Paslan yang tefah dikonsulkan ke DPJP dan telah mendapatkan advice
darl DPJP tentang rencana tindakan operasi elekiif dibuatkan blangko
permintaan pemarlksaan swab dengan meambubuhkan tanggal rencana
tindakan oparas| paslen dl blangko parmintaan pemeriksaan swab
Petugas G0 menghubungi Laboratorium untuk melaperkan pasien
dengan rencana pengambilan swab

Petugas Laboratorium melakukan pengambilan sampel swab di IGD
sesual dengan wakiu / jadwal yang sudah ditentukan

Bile =ada pasien rencana operasl elektil tapi belum dilakukan
pemeriksaan swab dtaupun hasil swab belum terbit, maka pasisn mrs
ke Gii Trawangan dengan ketentuan petugas 1GD koordinasi dengan
petugas gili rawangan tentang rencana penglriman pasien

Blia ruang Gill Trawangan penuh, maka pasien dialihkan ka ruangan
lakn {sesual hak kelas pasien) satelah diswab di IGD dan fetap mslalul

prosedur koordinasi petugas 1GD dengan petugas ruangan

4. Prosedur Permintaan Pemeriksaan Swab bagl pasien pre operasi dari
inztalasi rawat inap :

.

b.

Paslen yang sudah mendapatkan sural pangantar mre mendaftar ke
loket admisi

Petugas admisi melskukan pengecekan ketersedisan kamar sasuai
dengan hak kelas pasien dan meilakukan prosedur MRS sesuai dengan
SPQO serta memberkan edukasi kepada pasien tentang rencana
findakan swab di rawst inep serla Gndak lanjul perawatan sesudah
hasi swab PCR diterbitkan

Pasien MRS dengan ketentuan :

- Pasien VIP ke ruang VIP Senggigi / Kuta

- Paslen kelas ke ruang Glli Trawangan

Petugas muangan di rewat inap membual blangko permintaan
pemeriksaan swab dengan membubuhkan tanggal rencana tindakan
oparasi pasien di blangko pemmintaan pemeriksaan swab

. Petugas ruangan menghubungl Laboratorium untuk melaporkan pasien

dengan rencana pengambilan swab

Pelugas Laboratorium melakukan pengamblian sampel swab di
Instalasi Rawat Inap sesuai dengan wakiu yang sudsh disepakati di
lokasi yvang sudah ditentukan (Ruang VIP dan GIi Trawangan)
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SERINING COVID-15
BAGI PASIEN OPERASI ELEKTIF

NO.DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
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PROSEDUR

Instalas! Laboratorium melaporkan hasil pemerlksaan swab RT-PCR
kepada Ketua Satgas untuk selanjutnya diteruskan kepada masing-masing
PIC di instalasi/unit pengirim / pemaohon

Pasien dari I1GD atau Rawat inap yang telah mendapatkan hasll swab :

&. Bila hasil swab positif, pasien dialihkan ke ruang perawatan izolasi

b, Blla hasil swab negalf, pasien dialihkan ke ruang perawatan lain
sesual dengan hak kelasnya

Pasien darl Rawat Jalan yang telah terbit hasil swab :

5. Bila hasil swab negatlf, pasien mendapat tindakan lanjutan sesuai
dengan yang sudah direncanakan oleh DPJP

b. Bila hasil swab positif, PIC di rawat jalan menghubungl pasien untuk
medanjutkan proses perawatan sesuai protocal Covid-18

UNIT TERKAIT

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rawat Inap
Instalasi Laboratorium
Instalasi Litbangkes
Instalasi Rekam Medis




STANDAR PELAYANAN
RAWAT JALAN

A. PERSYARATAN

SEP (bagi Pasien JKN-KIS)
Case-mix

Karcis Bukti Pembayaran (bagi pasien Umum)

B. PROSEDUR

8.

0.

10.
11.

12.
13.

Pasien menyerahkan persyaratan pada perawat di poliklinik
tujuan.

Perawat melakukan: Cek identifikasi pasien, Anamnesa/
wawancara dan Pemeriksaan vital sign/ tanda— tanda vital
pasien

Perawat mencatat hasil pemeriksaan di status Rekam Medik
pasien.

Pasien menunggu di ruang antrean untuk diperiksa dokter
sesuai urutan.

Pasien diperiksa dokter.

Dokter mencatat hasil pemeriksaan di Rekam Medis pasien.
Menyerahkan pengantar pemeriksaan penunjang (bagi pasien
yang memerlukan pemeriksaan penunjang).

Menyerahkan surat rujukan intern (bagi pasien yang
membutuhkan Konsultasi ke Dokter Spesialis lain)
Menyerahkan surat permintaan rawat inap (bagi pasien yang
membutuhkan rawat inap).

Menyerahkan Resep

Menyerahkan Surat Kontrol (bagi pasien yang membutuhkan
Kontrol kembali)..

Paseln membawa resep dokter ke apotik

Pasien Pulang

C. WAKTU

60 menit

D.BIAYA PELAYANAN

- Sesuai Tarif Pergub (Pasien Umum)
- INA CBGs (Pasien JKN-KIS)

E. PRODUK LAYANAN

Jasa Pelayanan Rawat jalan

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN

PEMERIKSAAN MEDICAL CHECK UP

(MCU)

A. PERSYARATAN

1. Surat Permintaan dari Instansi pemerintah/swasta
2. KTP

B. PROSEDUR

agrwbdE
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A. Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Umum

Melakukan pendaftaran di loket Poliklinik Khusus

Petugas melakukan asessmen.

Petugas membuat catatan untuk administrasi pasien.

Pasien membayar administrasi di Kasir Rawat Jalan.

Perawat melakukan pemeriksaan Tinggi Badan, Berat badan,
dan Tekanan Darah.

Perawat mencatat hasil pemeriksaan pada status pasien dan
blango Surat Keterangan Sehat pasien

7. Dokter memeriksa pasien dan menandatangani  hasi

pemeriksaan dokter.
. Perawat memberikan nomor Surat K eterangan dokter.

8
9. Setelah selesai pasien di perbolehkan pulang.

. Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Pelaut

Melakukan pendaftaran di loket Poliklinik Khusus.

Petugas melakukan asessmen.

Petugas membuat catatan untuk administrasi pasien.

Pasien membayar administrasi di Kasir Rawat Jalan.

Passien dilakukan pemeriksaan EKG dan hasiel EKG di baca
dokter spesialis Jantung di Poliklinik Jantung.

Pasien diarahkan ke Laboraturium untuk pemeriksaan UL,
DL.

Pasien diarahkan ke Radiologi untuk Ro’ Thorax.

Pasien diarahkan ke poli THT untuk pemeriksaan THT dan
Audiometri.

9. Pasien diarahkan ke poli Mata untuk pemeriksaan tajam

pengelihatan.

10. Pasien diarahkan ke poli Gigi untuk pemeriksaan kesehatan

gigi.

11. Pasien dilakukan pemeriksaan Psikotes oleh psikolog di poli

Khusus.

12. Setelah pemeriksaan di  setiagp poli  selesai, perawat

melakukan pemeriksaan Tinggi Badan, Berat badan, dan
Tekanan Darah.

13. Pasien melengkapi data pribadinya pada buku Status

Kesehatan Pelaut dan Tenaga Penunjang Keselamatan
Pelayaran dan buku Catatan Medic Pelaut Tenaga
Penunjang K eselamatan Pelayaran.

14. Dokter memeriksa pasien dan melakukan pencatatan serta

memberikan kesimpulan kesehatan pasien pada buku Status
Kesehatan Pelaut dan Tenaga Penunjang Keselamatan
Pelayaran dan buku Catatan Medic Pelaut Tenaga
Penunjang K eselamatan Pelayaran.

15. Petugas /Perawat membuatkan Surat Keterangan Kesehatan

Sementara yang ditandatangani dokter pemeriksa dan berlaku
hinggaterbitnya sertifikat kesehatan pelaut.




16. Pasien diperbolehkan pulang.

17. Perawat / petugas mengentry data pasien pada system
komputasi pusat.

18. Setelah mendapat persetujuan pusat, petugas/perawat
mencetak sertifikat kesehatan pelaut.

19. Petugas/ perawat menghubungi pasien untuk mengambil
sertifikat yang telah jadi dengan membawa kwitans
pembayaran.

20. Petugas / perawat menyerahkan sertifikat pelaut dan mencatat
dalam buku pengambilan sertifikat

C. Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Pengajuan Cuti Sakit
PNS

Melakukan pendaftaran di loket Poliklinik Khusus

Petugas melakukan asessmen.

Petugas membuat catatan untuk administrasi pasien.

Pasien membayar administrasi di Kasir Rawat Jalan.

Passien dilakukan pemeriksaan EKG dan hasiel EKG di baca
dokter spesialis Jantung di Poliklinik Jantung.

Pasien diarahkan ke Laboraturium untuk pemeriksaan UL,
DL.

agrwbdE
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7. Pasien diarahkan ke Radiologi untuk Ro’ Thorax.

8. Pasien diarahkan ke poli THT untuk pemeriksaan THT.

9. Pasien diarahkan ke poli Mata untuk pemeriksaan tajam
pengelihatan.

10. Pasien diarahkan ke poli Gigi untuk pemeriksaan kesehatan
gigi.

11. Pasien diarahkan ke poli Syaraf untuk pemeriksaan kesehatan
Persyarapan

12. Setelah pemeriksaan di  setiagp poli  selesai, perawat
melakukan pemeriksaan Tinggi Badan, Berat badan, dan
Tekanan Darah.

13. Dokter Poliklinnik Khusus memeriksa pasien dan melakukan
pencatatan serta memberikan kesimpulan kesehatan pasien
pada Rekam Medis Pasien.

14. Petugas /Perawat membuatkan Surat Keterangan Cuti Sakit
selama 6 (enam) bulan.

15. Dokter Poliklinik Khusus menandatanagani Surat K eterangan
Cuti Sakit selama 6 (enam) bulan.

16. Petugas / Perawat menyerahkan Surat Keterangan Cuti Sakit
selama 6 (enam) bulan ke pasien beserta hasil pemeriksaan
di setiap polikllinik.

17. Pasien boleh pulang

D. Pelayanan Pemeriksaan K esehatan Per syartaan

pengangkatan dari SPNS ke PNS.

. Melakukan pendaftaran di loket Poliklinik Khusus.

Petugas mel akukan asessmen.

Petugas membuat catatan untuk administrasi pasien.

Pasien membayar administrasi di Kasir Rawat Jalan.

Pasien dilakukan pemeriksaan EKG dan hasiel EKG di baca
dokter spesialis Jantung di Poliklinik Jantung.

Pasien diarahkan ke Laboraturium untuk pemeriksaan UL,
DL.

Pasien diarahkan ke Radiologi untuk Ro’ Thorax.

Pasien diarahkan ke poli THT untuk pemeriksaan THT.
Pasien diarahkan ke poli Mata untuk pemeriksaan tgjam
pengelihatan.
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10. Pasien diarahkan ke poli Gigi untuk pemeriksaan kesehatan
gigi.

11. Setelah pemeriksaan di  setigp poli  selesai, perawat
melakukan pemeriksaan Tinggi Badan, Berat badan, dan
Tekanan Darah.

12. Dokter Poliklinnik Khusus memeriksa pasien dan melakukan
pencatatan serta memberikan kesimpulan kesehatan pasien
pada Rekam Medis Pasien .

13. Petugas /Perawat membuatkan Surat Keterangan Sehat.

14. Dokter Poliklinik Khusus menandatanagani Surat Sehat.

15. Petugas / Perawat menyerahkan Surat Keterangan Sehat ke
pasien beserta hasil pemeriksaan di setiap polikllinik.

16. Pasien boleh pulang.

C. WAKTU

wnh e

Pemeriksaan Kesehatan Umum : 30 menit

Pemeriksaan K esehatan Pelaut : 2 Hari

Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Pengajuan Cuti Sakit PNS :
2 hari

Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Persyartaan pengangkatan
dari SPNS ke PNS: 2 Hari

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

1
2.
3.

4.

Pemeriksaan Kesehatan Umum : Surat K eterangan Sehat
Pemeriksaan K esehatan Pelaut : Sertifikat Kesehatan Pelaut
Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Pengajuan Cuti Sakit PNS :
Surat Keterangan Cuti Sakit Selama 6 (enam) bulan

Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan Persyartaan pengangkatan
dari SPNS ke PNS: Surat K eterangan Sehat.

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
PENDAFTARAN RAWAT INAP

A. PERSYARATAN

KTP
Kartu BPJS (bagi Peserta JKN-KIS)
Surat Permitaan Rawat Inap

B. PROSEDUR

5.

Melakukan pendaftaran di Loket 9 Pendaftaran Rawat Inap
dengan menyerahkan persyaratan Pendaftaran Rawat Inap
setelah mendapat penjelasan dari petugas Admisi

Petugas menginformasikan ketersediaan kamar sesuai pilihan
pasien

3. Petugas memasukkan datake SIM RS
4.

Bagi peserta JKN-KIS melakukan penerbitan SEP Rawat Inap
di Loket Rawat Inap.
Pasien diantar ke Ruang Rawat Inap yang dituju.

C. WAKTU

5 menit

D. BIAYA PELAYANAN

Rp.0

E. PRODUK LAYANAN

Jasa Pelayanan pendaftaran Rawat Inap

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
RAWAT INAP

A. PERSYARATAN

1. Permintaan perawatan oleh dokter

2. Lembar persetujuan rawat inap, status kepesertaan, dan
inform consent yang telah di tandatangani oleh pasien atau
keluarga

3. Keengkapan berkas rekam medis ( form RM )

B. PROSEDUR

1. Setelah menerima pesanan dari admis atau OTS ,petugas
rawat inap menyiapkan tempat tidur.

2. Petugas admisi atau IGD mengantar pasien keruangan
perawatan

3. Petugas rawat inap menerima penyerahan pasien berikut
berkas persyaratan rawat inap dari petugas pengantar pasien .

4. Petugas ruangan melakukan pemeriksaan awal rawat inap .
5. Petugas ruangan melaporkan pasien tersebut kepada DPJP

6. Petugas Pemberi Asuhan (dokter, Perawat/Bidan, Farmasi
kinis dan Gizi) melakukan asuhan medis dan keperawatan
selama pasien dirawat.

7. Menyiapkan tindakan operas (bila memerlukan tindakan
operasi).

8. Petugas mencatat perkembangan pasien di lembar Rekam
Medis

9. Menyiapkan perencanaan pulang pasien .

10. Petugas mengisi kelengkapan Rekam Medsi sebelum pasien
Pulang

11. Penyelesaian administrasi

12. Pasien Pulang

C. WAKTU

Dari Pasien MRS sampai pasien KRS (tergantung lama rawat)

D.BIAYA PELAYANAN

1. Umum: Sesuai Tarif Pergub

2. XN : sesual Permenkes no 59 tahun 2014 (INA CBGs)

3. Pembiayaan lainnya :sesuai peraturan dan kesepakatan yang
berlaku .

E. PRODUK LAYANAN

Pelayananan rawat Inap sesual dengan standar.

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
GAWAT DARURAT

A. PERSYARATAN

wn e

Kartu identitas/ KTP.

Kartu BRPJS (Peserta JKN-KIS)

Surat Keterangan K ecel akaan dari Kepolisian (Pasien yang
mengalami K ecelakaan)

Persaratan tersebut dapat dilengkapi dalam waktu 3x24 jam
(hari kerja)

B. PROSEDUR

Keluarga Pasien

L s

Penyelesaian administrasi Pengambilan obat

U

m ! N

Pulang/dirawat/dirujuk
KETERANGAN :

1
2.

3.

Pasien datang , masuk melalui TRIAGE : P1, P2, atau P3
Pasien langsung ditangani dengan melakukan assesmen dan
tindakan mengatasi kegawat daruratan

Sementara itu keluarga/pengantar melakukan Pendaftaran di
loket OTS IGD

Pemeriksaan penunjang (bila diperlukan)

Dilakukan tindakan medis termasuk Operasi Cito (bagi yang
memer|ukan tindakan lanjutan)




6. Pengambilan obat

7. Penyelesaian administrasi di kasir (bagi pasien Umum)

8. Pasien pulang /dirawat/dirujuk
Catatan :
Prioritas utama pada penanganan pasien, pendaftaran dapat dilakukan
secara simultan dengan penangan pasien. Tidak ada uang muka untuk
pelayanan IRD.

C. WAKTU

Waktu pelayanan disesuaikan dengan kondisi pasien

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

Penanganan gawat darurat

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
AMBULANCE

A. PERSYARATAN

1. Kartuidentitas/KTP
2. KartuBPJS/ asurans lain
3. Surat rujukan

B. PROSEDUR

surat rujukan
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Surat perintah jalan menjemput pasien

menuju RS rujukan

A 4
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catatan:

KETERANGAN
1. Surat rujukan dari DPJP
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2. Perawat ruangan menghubungi OTS
3. OTS menyiapkan surat perintah jalan.
4

. Pasien menyel esaikan administrasi/perawat mengurus
kelengkapan berkas rujukan.

o

Sopir ambulance mempersiapkan mobil ambulance

6. Sopir ambulance menjemput pasien diruangan perawatan




bersama perawat pendamping.

7. Sopir ambulance dan perawat pendamping mengantar pasien
ke rumah sakit yang dituju.

C.WAKTU 2jam

D.BIAYA PELAYANAN | Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN | Pasien terlayani dengan baik

F. PENGADUAN Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
PEMERIKSAAN FOTO RONTGEN
KONVENSIONAL

A. PERSYARATAN

Pasien Umum.
a. Lembar permintaan pemeriksaan dari DPJP.
b. Kuitansi Pembayaran.

Pasien BPJS.
a. Lembar permintaan pemeriksaan dari DPJP.
b. SEP

B. PROSEDUR

Pasien menyerahkan lembar permintaan pemeriksaan dari
DPJP ke loket pendaftaran Radiologi dengan dilengkapi
kuitansi pembayaran / SEP.

Petugas Radiologi melakukan pengecekan kel engkapan berkas
dan selanjutnya memasukkan data permintaan pemeriksaan
kedadlam SIMRS .

Pasien menuju ruang pemeriksaan.

Radiografer melakukan tindakan pemeriksaan sesuai dengan
SPO .

Radiografer mencetak hasil pemeriksaan .

Dokter Radiologi melakukan Expertise terhadap hasil
pemeriksaan.

Hasil pemeriksaan yang sudah ditanda tangani oleh Dokter
Radiologi dicatat dan dimasukkan dalam amplop oleh petugas
di loket pengambilan hasil.

Pasien mengambil hasil pemeriksaan di loket pengambilan
hasil dengan membubuhkan paraf atau tanda tangan di buku
register.

C. WAKTU

3 (tiga) jam

D.BIAYA PELAYANAN

Sesuai tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

Foto Rontgen + Expertise

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
PEMERIKSAAN CT SCAN

A. PERSYARATAN

Pasien Umum.
a. Lembar permintaan pemeriksaan dari DPJP.
b. Kuitansi Pembayaran.

Pasien BPJS.
a. Lembar permintaan pemeriksaan dari DPJP.
b. SEP

B. PROSEDUR

Pasien menyerahkan lembar permintaan pemeriksaan dari
DPJP ke loket pendaftaran Radiologi dengan dilengkapi
kuitansi pembayaran / SEP.

Petugas Radiologi melakukan pengecekan kel engkapan berkas
dan selanjutnya memasukkan data permintaan pemeriksaan
kedalam SIMRS.

Pasien menuju ruang pemeriksaan.

Radiografer melakukan tindakan pemeriksaan sesuai dengan
SPO .

Radiografer mencetak hasil pemeriksaan .

Dokter Radiologi melakukan Expertise terhadap hasil
pemeriksaan.

Hasil pemeriksaan yang sudah ditanda tangani oleh Dokter
Radiologi dicatat dan dimasukkan dalam amplop oleh petugas
di loket pengambilan hasil.

Pasien mengambil hasil pemeriksaan di loket pengambilan
hasil dengan membubuhkan paraf atau tanda tangan di buku
register.

C. WAKTU

24 (dua puluh empat) jam

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

CT Scan + Expertise

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN

PEMERIKSAAN LABORATORIUM

A. PERSYARATAN

wnh e

Blangko Permintaan Pemeriksaan Laboratorium dari dokter.
SEP (bagi pasien peserta JKN-KIS)

Melakukan Puasa untuk jenis pemeriksaan tertentu (puasa
yang di maksud adalah tidak makan dan minum yang
mengandung gula selama 8-12 jam).

B. PROSEDUR

A. PERERIKSAAN LABORATORIUM KLINIK

1.

8.
0.

Melakukan pendaftaran di loket laboratorium dengan
menyerahkan blangko permintaan pemeriksaan
laboratorium dan SEP

Dibuatkan kwitansi dan barcode nomor spesimen.
Penyelesain administrasi pembayaran (bagi pasien umum).

Menempelkan barcode nomer spesimen pada blangko
permintaan.

Scan barcode padakoneksi LIS

Pengambilan spesimen di ruang sampling sekaligus
penempelan barcode nomor sample pada tabung spesimen.

Andisa sampel di masing masing ruangan sesuai jenis
pemeriksaan.

Validas hasil,release dan cetak hasil yang sudah selesai.
Verifikasi hasil yang telah dicetak

10. Pengambilan hasil Laboratorium di Loket Laboratorium.

B. PEMERIKSAAN NARKOBA

1.

8.
9.

Melakukan pendaftaran di loket Laboratorium dengan
menyerahkan blangko Permintaan pemeriksaan narkoba
dari dokter.

Mengisi Forrmulir data diri lengkap dengan keperluan
pemeriksaan.

Dibuatkan kwitansi dan barcode nomor spesimen.
Penyelesain administrasi pembayaran (bagi pasien umum).

Menempelkan barcode nomer spesimen pada surat
permintaan.

Scan barcode padakoneksi LIS.

Penyerahan kwitansi dan barcode nomor di ruang sampling
sekaligus penempelan barcode nomor sample pada tabung
sample.

Pengambilan sampel urine pasien.

Analisa sample di ruangan urinalisa.

10. Vdidasi hasil,release dan cetak hasil yang sudah selesai.




11. Verifikas hasil yang telah dicetak.

12. Penandatanganan olen  dokter  Penanggung
Laboratorium dan pejabat yang berwenang.

13. Pengambilan hasil diloket Laboratorium.

Jawab

C. WAKTU

- Pemeriksaan rutin 120 menit

- Pemeriksaan kultur 7 hari

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

Hasil Pemeriksaan Laboratorium

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN RESEP

A. PERSYARATAN 1 Resep dari dokter
2. SEP (bagi pasien peserta JKN-KIS)
3. Hasil Laboratorium dan keterangan tindakan untuk obat-obat
yang direstriksi.
4, Foto copy KTP pasien atau keluaraga untuk obat golongan
Narkotika.
B. PROSEDUR 1. Menyerahkan resep ke petugas depo farmasi
2. Petugas depo farmasi melakukan verifikas resep beserta
kelengkapanya serta harga obat.
3. Melakukan pembayaran(bagi pasien umum).
4. Petugas depo menyiapkan obat.
5. Pasien menerima obat dan informasinya.
C. WAKTU 1. Resep obat jadi : 30 menit
2. Resep obat racikan : 60 menit
D.BIAYA PELAYANAN | 1.  RpO (bagi pesertaJKN-KIS)
2. Sesuai dengan jumlah harga obat (bagi Pasien umum)
E. PRODUK LAYANAN OBAT
F. PENGADUAN Petugas : Loket Pengaduan

SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
PASIEN OPERASI

A.PERSYARATAN 1. Kartu ldentitasKTP
2. Kartu BPJS/Asuransi Lain
3. Surat Rujukan
4. Surat Persetujuan /Infom consent baik sedasi maupun operasi.
5. Persigpan Administrasi (SPO)
6. Persigpan pasien (SPO)
7. Persiapan Data penunjang
8. Persigpan profilaksis
9. Persiapan produk darah/cairan
B. PROSEDUR A. Pelayanan Pasien Operas Elektif

1) Perawat ruangan mengantar pasien ke rauang operasi.

2) Perawat ruangan serah terima dengan perawat OK di ruang
penerimaan pasien yang meliputi kelengkapan administrasi,
persiapan fisik pasien dan kelengkapan data penunjang
pasien.

3) Perawat OK dan penata anastess mengisi form ceklist
keselamatan pasien (signIn).

4) Pasien menunggu antrian.

5) Pasien di Transfer ke ruang operasi sesuai dengan tindakan
operasi .

6) Pasien dilakukan tindakan operasi (sesuai Diagnosa)

7) Setelah operasi selesal, pasien di observas di ruang
pemulihan selama kurang lebih 1 jam/ kesadaran pasien
baik sesuai kriteria RR.

8) Petugas ruang pulih menginformasikan ke perawat ruangan
bahwa pasien sudah boleh di rawat diruang perawatan
biasa.

9) Perawat ruangan mengambil pasien untuk dikembalikan ke
ruangan .

10) Untuk pasien yang membutuhkan perawatan ICU , setelah
selesai operasi perawat OK dan Penata Anastes
mengantarkan pasien langsung ke ICU untuk perawatan
lebih lanjut.

B. Pelayanan Pasien Operas Cito

1) Pasien di periksa olenh DPJP dan harus dilakukan tindakan
operasi cito.

2) Perawat ruangan/IGD melakukan persiapan pasien.

3) Pasien di konsultasikan ke dokter anastesi.

4) Pasien dan keluarga dilakukan Inform Consent.

5) Perawat Ruangan menginformasikan kepada petugas OK
bahwa akan ada pasien cyto operasi.

6) Pasien di transfer ke ruangan operasi.

7) Pasien dilakukan tindakan operasi.

8) Setelah operas selesai pasien di observas di ruang
pemulihan.

9) Perawat OK Cyto memberikan informas kepada perawat
ruangan untuk mengambil pasien bahwa pasien sudah
boleh dirawat diruang perawatan biasa.

10) Perawat ruangan mengambil pasien untuk dikembalikan ke
ruangan.

C. WAKTU A. Operas Elektif
e Operas kecil : + 30 menit

e Operas Sedang :+ 1-2jam
e Operas Besar :+ 2-3jam




e Operas khusus :+ 3-4jam
e Operasi Canggih : + >4jam
B. Operas Cito: + 30 menit atau lebih

D. BIAYA PELAYANAN

e Sesuai Pergub ( pasien Umum).
e Sesuai Permenkes ( pasien BPJS)
e Sesuai MOU ( Asuransi )

E. PRODUK LAYANAN

Jasa Pelayanan Operasi

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center: 087878283848




STANDAR PELAYANAN
KONSULTASI GIZI DI RAWAT JALAN

A. PERSYARATAN

1. SEP (bagi pasien peserta JKN-KIS)

2. Surat Rujukan Dokter dari Poliklinik yang ada di Rumah Sakit
atau dari Luar Rumah Sakit.

B. PROSEDUR 1. Pasien datang dengan membawa surat permintaan konsultasi
gizi dari Dokter Poliklinik yang ada di Rumah Sakit atau dari
Luar Rumah Sakit
2. Pasien di data dan dicatat dalam buku registrasi
3. Pasien dilakukan Assessment Gizi :
- Antropometri
- Anamnesariwayat makan, riwayat persona , pembacaan
pemeriksaan laboratorium dan fisik klinis (bila ada) dan
dianalisa semua data assessment gizi
4. Pasien ditetapkan diagnosis gizi
5. Pasien diberikan intervensi gizi berupa edukasi dan konsultas
gizi dengan leaflet diet sesuai penyakit dan kebutuhan gizi
C. WAKTU < 30 Menit

D. BIAYA PELAYANAN

Pasien : Umum, JKN/BPJS
Asurans Lain : Dikenakan biaya sesuai Peraturan Gubernur No 48 /
2015

E. PRODUK LAYANAN

Pasien sudah diberi pelayanan konsultasi gizi

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
KONSULTASI GIZI DI RAWAT INAP

A. PERSYARATAN

1. SEP (bagi pasien peserta JKN-KIS)
2. Pasien sudah ditentukan diagnosis oleh dokter.
3. Pasien sudah di rawat masuk Rumah Sakit (MRS) selama 1x

24 jam
B. PROSEDUR 1. Pasien sudah ditentukan diagnosis medis oleh dokter
2. Untuk pasien yang berdiit khusus dan pasien gizi buruk di
data dan dicatat dalam buku registrasi ahli gizi
3. Pasien dilakukan Assessment Gizi :
- Antropometri
- Anamnesariwayat makan, riwayat persona , pembacaan
pemeriksaan laboratorium dan fisik klinis (bilaada) dan
dianalisa semua data assessment gizi
4. Pasien ditetapkan diagnosis gizi
5. Pasien diberikan intervens gizi berupa edukasi dan konsultasi
gizi dengan leaflet diet sesuai penyakit dan kebutuhan gizi
C. WAKTU < 30 Menit

D. BIAYA PELAYANAN

Pasien : Umum, JKN/BPJS
Asurans Lain : Dikenakan biaya sesuai Peraturan Gubernur No 48 /
2015

E. PRODUK LAYANAN

Pasien sudah diberi pelayanan konsultasi gizi

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
PENANGANAN PENGADUAN TERPADU

A. PERSYARATAN

1. Kartu identitas pengadu
2. Nomor telepon pengadu

B. PROSEDUR

A. Penanganan Pengaduan Pelayanan Pada Jam Kerja

1. Unit kerja dan Petugas Customer Service memberi salam dan
menyampaikan ucapan terima kasih kepada pelanggan yang
akan memberikan pengaduan, saran dan masukan

2. Unit Kerja dan Petugas Customer Service menerima, mencatat
dan mengkaji informasi pengaduan yang disampaikan ke dalam
lembar dan buku pengaduan

3. Unit kerja memberikan penjelasan sementara kepada pasien
dan berusaha untuk menenangkannya dan menjamin keluhan
akan ditindaklanjuti

4. Laporkan pengaduan kepada atasan/karu, apabila pasien tidak
puas dengan jawaban petugas pada hari itu juga.

5. Laporkan kepada customer service apabila pasien tidak puas
dengan jawaban atasan/karu, untuk disampaikan ke case
manager dan managemen pada hari itu juga.

6. Customer service menyampaikan kepada mang emen dan pihak
yang terkait atas pengaduan tersebut dan meminta jawaban
pada hari itu juga, sesuai denganisi pengaduan, antar lain:

6.1. Bagian Pelayanan : menyangkut jam dan tindakan
pelayanan dokter, tindakan operasi, kefarmasian, dan
tindakan pelayanan lainnya;

6.2. Bagian Keperawatan : menyangkut sikap dan etika
Petugas Perawat, ketersediaan kamar perawatan dan
tindakan keperawatan

6.3. Komite Medik : menyangkut jam dan tindakan
pelayanan dokter, tindakan operasi, etik dan tindakan
pelayanan lainnya;

6.4. Bagian keuangan : menyangkut pembiayaan
perawatan dan pelayanan di RSUD Provinsi NTB;

6.5. Instalas JPK ; menyangkut kelengkapan dokumen
jaminan pasien dan klaim BPJS

6.6. BPJS Centre : menyangkut pelayanan dan
kepersertaan BPJS dan klaim BPJS

7. Jika jawaban sudah diterima oleh Customer Service, Customer
service akan menyampaikan jawabannya kepada pasien secara
langsung (yang sifatnya non medis), dan ditemani oleh Case
Manager (yang sifatnya medis) sebagai jawaban resmi dari
pihak managemen. Daam menyampaikan jawaban, Customer
Service mengundang pasien/ keluarga secara kekeluargaan yang
bertempat di ruang unit pengaduan terpadu RSUD Provinsi NTB
dan proses pengaduan dinyatakan selesai.

8. Petugas Customer Service menyampaikan kepada pelanggan
bahwa pengaduan , saran dan masukan telah diterima dan akan
segeraditindak lanjuti.

9. Jika jawaban sudah diterima oleh Customer Service, Customer
service akan menyampaikan jawabannya kepada pasien secara
langsung (yang sifatnya non medis), dan ditemani oleh Case
Manager (yang sifatnya medis) sebagai jawaban resmi dari
pihak managemen. Daam menyampaikan jawaban, Customer




Service mengundang pasien/ keluarga secara kekeluargaan yang
bertempat di ruang unit pengaduan terpadu RSUD Provinsi NTB
dan proses pengaduan dinyatakan selesai.

10. Petugas Customer Service menyampaikan kepada pelanggan
bahwa pengaduan , saran dan masukan telah diterima dan akan
segeraditindak lanjuti.

11. Petugas Customer Service menyampaikan kepada Tim
Pengelola Pengaduan tentang kompilasi pengaduan, saran dan
masukan yang tidak dapat ditangani.

12. Tim Pengelola Pengaduan bersama Customer Service akan
memeriksa, mengklasifikasi, menganalisa dan membuat rencana
penyelesaian kasus pengaduan.

13. Tim Pengelola Pengaduan melaksanakan penyelesaian kasus
pengaduan sesuai dengan ketentuan yang ada.

14. Tim pengelola pengaduan menyampaikan hasil penyelesaian
kasus pengaduan kepada Customer Service untuk disampaikan
kepada pelanggan yang memberikan pengaduan, melalui sms,
email atau surat resmi dalam waktu 14 (empat belas) hari kerja.

15. Tim Pengelola Pengaduan melakukan dokumentasi kasus
pengaduan.

16. Tim Pengelola Pengaduan membuat Ilaporan kegiatan
penanganan pengaduan di unit pengaduan terpadu setiap bulan
kepada Direktur RSUD Provins NTB. Laporan selanjutnya
dikirim ke Gubernur Nusa Tenggara Barat dan instans terkait
lainnya paling lambat tanggal 10 setiap bulan.

B. Penanganan Pengaduan Pelayanan Diluar Jam Kerja

1. Unit kerja dan Petugas MOD/ Supervisor Keperawatan
memberi salam dan menyampaikan ucapan terima kasih kepada
pelanggan yang akan memberikan pengaduan, saran dan
masukan

2. Unit Kerja dan Petugas MOD/ Supervisor menerima,
mencatat dan mengkaji informasi pengaduan yang disampaikan
ke dalam lembar dan buku pengaduan

3. Unit kerja memberikan penjelasan sementara kepada pasien
dan berusaha untuk menenangkannya dan menjamin keluhan
akan ditindaklanjuti

4. Laporkan pengaduan kepada MOD/ Supervisor , apabila pasien
tidak puas dengan jawaban petugas pada hari itu juga.

5. Bila pasien tidak puas dengan jawaban Manajer On Duty
(MOD) dan atau supervisor keperawatan, maka minta pasien
untuk mengisi formulir pengaduan untuk disampaikan ke
manaj emen.

6. Manger On Duty (MOD) dan atau Supervisor Keperawatan
memberikan formulir pengaduan tersebut kepada Customer
Service di Unit Pengaduan Terpadu untuk ditindaklanjuti
keesokan harinya.

7. Customer service akan menyampaikan kepada manajemen dan
pihak yang terkait atas pengaduan tersebut dan meminta
jawabannya.

8. Sdlanjutnya, tata laksananya mengikuti penanganan pengaduan
padajam kerja.

C. WAKTU Segera setelah laporan pengaduan.

D.BIAYA PELAYANAN | Rp.O,-

E. PRODUK LAYANAN Pelayanan Penanganan pengaduan terpadu

F. PENGADUAN Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
PEMBUATAN SURAT KETERANGAN
KELAHIRAN

A. PERSYARATAN

1. KTP
2. Kartu Berku jung
3. Kuitansi Pembayaran dari Kasir

B. PROSEDUR

1. Keluarga pasien ke Loket 8 Medico Legal Instalas Rekam
Medis menyampaikan untuk mengurus Surat Keterangan
Kelahiran dengan KTP, Kartu berkunjung dan bukti
pembayaran dari kasir.

2. Petugas rekam medis mencari data kelahiran pada rekam
medisnya dan membuat surat keterangan kelahiran

3. Bagi keluarga pasien yang ingin memperbanyak, terlebih dahulu
surat keterangan kelahiran yang asli di foto copi dan lembar foto
copi surat keterangan kelahiran dilegalisir oleh Kepala Instalasi
Rekam Medis.

4. Surat keterangan kelahiran diberikan oleh petugas kepada
keluarga pasien dan dicatat di buku register.

C. WAKTU

3Jam

D.BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

Surat Keterangan Kelahiran

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN

PEMBUATAN SURAT KETERANGAN

KEMATIAN
A. PERSYARATAN 1 KTP
2. Kartu Pengunjung
B. PROSEDUR 1 Keluarga pasien ke Loket8 Medico Legal Instalasi Rekam
Medis menyampaikan untuk mengurus Surat Keterangan
Kematian.

2. Petugas rekam medis mencari berkas rekam medis untuk
mengambil lembar pertama Surat Keterangan Penyebab
Kematian (warna putih).

3. Bagi keluarga pasien yang ingin memperbanyak, terlebih
dahulu surat keterangan penyebab kematian di foto copi dan
lembar foto copinya dilegalisir oleh Kepala Instalasi Rekam
Medis.

4. Surat keterangan penyebab kematian diberikan oleh petugas
kepada keluarga pasien dan dicatat di buku register

C. WAKTU 3 Jam
D.BIAYA PELAYANAN | Rp.O,-

E. PRODUK LAYANAN

Surat Keterangan Kematian

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
PEMBUATAN VISUM Et REPERTUM

A. PERSYARATAN

Surat permohonan permintaan Visum Et Repertum dari
Kepolisian.

Kuitansi lunas pembayaran biaya Visum Et Repertum.

B. PROSEDUR

Pihak kepolisan membayar biaya pembuatan Visum Et
Repertum di kasir sesuai tarif yang berlaku.

Pihak kepolisian menyerahkan surat permohonan permintaan
Visum Et Repertum kepada Direktur RSUD Provinss NTB
dilengkapi dengan bukti kuitansi lunas pembayaran biaya
Visum Et Repertum ke Instalas Forensk RSUD Provins
NTB.

Dokter Spesialis Forensik dan Medikolegal melakukan proses
Visum Et Repertum sesuai SPO.

Dokter Spesialis Forensik dan Medikolegd membuat dan
menandatangani Surat hasil Visum Et Repertum.

Pihak kepolisian mengambil hasil Visum Et Repertum di
Instalasi Forensik RSUD Provinsi NTB.

C. WAKTU

7 (tujuh) hari

D. BIAYA PELAYANAN

Rp. 250.000,- (DUA RATUSLIMA PULUH RIBU RUPIAH)

E. PRODUK LAYANAN

Hasil Visum Et Repertum

F. PENGADUAN

Petugas
SMS Center

. Loket Pengaduan
: 087878283848




STANDAR PELAYANAN
MOBIL JENAZAH

A. PERSYARATAN 1 Surat penyerahan / penitipan jenazah.

2. Kuitansi lunas pembayaran biaya Mobil Jenazah.

B. PROSEDUR 1 Petugas dari ruang perawatan menelpon ke ruang
pemul asaraan jenazah.

2. Petugas ruang pemulasaraan jenazah menjemput jenazah ke
ruang perawatan untuk selanjutnya dibawa ke ruang
pemulasaraan jenazah dan dilengkapi dengan surat
penyerahan / penitipan jenazah..

3. Keluarga pasien mebayar biaya mobil jenazah di loket OTS
IGD.

4, Keluarga pasien menyerahkan kuitansi bukti lunas pembayran
biaya mobil jenazah kepada petugas pemul asaraan jenazah.

5. Petugas pemulasaraan jenazah menghubungi sopir untuk
menyiapkan mobil jenazah.

6. Jenazah diantar sesuai alamat tujuan.

C. WAKTU 2 (dua) jam

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

Jasa Layanan Mobil Jenazah

F. PENGADUAN

Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
KASIR RAWAT INAP

A. PERSYARATAN

A. PASIEN UMUM
1. KTP
2. Bukti Pendaftaran
B. PASIEN JKN-KIS
1. Bukti Pendaftaran dan Persyaratan Kelengkapan Jaminan (
KTP, Foto Copy Kartu BPJS, Surat Rujukan )

B. PROSEDUR

1. Pasien/keluarga menyampaikankeperugas Loket Kasir bahwa
pasien akan pulang.
2. Membuka SIMRS RS untuk melihat status pasien umum atau
BPJS.
. Mengecek jumlah pembayaran pada SIMRS untuk pasien umum.
. Mengecek jJumlah IUR (selisih antara tariff Rumah Sakit dengan
tarif INA CBGS).
. Konfirmasi ke Instalasi Farmasi apakah ada return obat atau tidak.
. Memberitahu kepada kel uarga pasien atas jumlah pembayaran.
. Print bukti pembayaran :
. Lembar putih ke Pasien
" Lembar merah ke Bendahara Penerima
" Lembar kuning untuk arsip
8. Menerima pembayaran Tunai maupun Non Tunai (Mesin EDC)
dan menghitung jumlah uang yang diterima.
9. Menyerahkan Bukti Pembayaran

AW

~N O O1

C. WAKTU

5 Menit

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN | Tanda Bukti, Kuitans dan Bukti Pembayaran/Rincian Biaya
Perawatan
F. PENGADUAN Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
KASIR RAWAT JALAN

A. PERSYARATAN

PASIEN UMUM
1. KTP
2. Bukti Pendaftaran

B. PROSEDUR

Pasien mengambil nomer antrian
Kasir Menginformasikan jumlah pembayaran
Kasir menerima pembayaran Tunai maupun Non Tuna (Mesin
EDC)
Kasir memberikan struk pelunasan pada pasien
Pasien ke Instansi Rawat Jalan ( Poli )
Jika ada tindakan medis kepada pasien maka pasien membayar
kembali di Kasir
Kasir mengecek jumlah pembayaran sesuai dengan tarif
Print bukti pembayaran :
= Lembar putih untuk pasien
» Lembar merah untuk Bendahara Penerima
» Lembar kuning untuk arsip
9. Menerima pembayaran
10. Menyerahkan bukti pembayaran

oSouk wWNE

0 N

C. WAKTU

5 Menit

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN | Tanda Bukti, Kuitans dan Bukti Pembayaran/Rincian Biaya
Perawatan

F. PENGADUAN Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN

KETERAPIAN FISIK DAN REHABILITASI

MEDIS

A. PERSYARATAN

wh e

Kartu identitas KTP
Lembar SEP untuk pasien BPJS
Karcis untuk pasien umum

B. PROSEDUR

NP

w

No ok

©

Pasien menyerahkan SEP/karcis ke petugas administrasi

Pasien menunggu rekam medis diantarkan oleh petugas rekam
medis

Pemeriksaan dan atau tindakan oleh Dokter Keterapian Fisikdan
Rehabilitasi Medik untuk pasien baru

Pemeriksaan penunjang (bila ada)

Pasien diarahkan ke ruang terapi sesuai hasil pemeriksaan dokter
Menunggu pemanggilan sesuai ruang terapi yang dituju

Pasien mendapatkan asuhan fisioterapi/terapi wicara/okupasi
terapi

Untuk pasien BPJS setelah dilakukan terapi menandatangani
form bukti tindakan di lembar casemix.

Untuk pasien umum menyel esaikan administrasi/pembayaran di
loket kasir.

Pasien pulang

C. WAKTU

Waktu terapi sesuai dengan kondisi pasien

D. BIAYA PELAYANAN

Sesuai Tarif Pergub

E. PRODUK LAYANAN

agrONE

Pelayanan Dokter SPKFR
Pelayanan Fisioterapi
Pelayanan Okupasi Terapi
Pelayanan Terapi Wicara
Pelayanan Akupuntur Medis

F. PENGADUAN

Petugas
SMS Center

. Loket Pengaduan
: 087878283848
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3@ % STANDAR PELAYANAN
R INTENSIVE CARE

Memenuhi kriteriadirawat di ICU
Permintaan perawatan ICU oleh DPJP

A. PERSYARATAN

NP

3. Lembar persetujuan rawat inap, status kepesertaan, dan inform
consent yang telah di tandatangani oleh pasien atau keluarga

4. Kelengkapan berkas rekam medis (form RM )

B. PROSEDUR 1. Setelah menerima Informasi ,petugas ICU menyiapkan
tempat tidur.
2. Petugas IGD atau ruangan mengantar pasien ICU

3. Petugas ICU menerima penyerahan pasien berikut berkas
persyaratan rawat inap dari petugas pengantar pasien .

4. Petugas ICU melakukan assessmen awal pasien .
5. Petugas ICU melaporkan pasien tersebut kepada DPJP

6. Petugas Pemberi Asuhan (dokter, Perawat/Bidan, Farmasi
Kinis dan Gizi) melakukan asuhan medis dan keperawatan
selama pasien dirawat.

7. Menyiapkan tindakan operasi (bila memerlukan tindakan
operasi).

8. Petugas mencatat perkembangan pasien di lembar Rekam
Medis

9. Menyiapkan perencanaan keluar ICU .

10. Petugas mengisi kelengkapan Rekam Medsi sebelum keluar
ICU

11. Pasien keluar ICU sesuai kriteria pasien keluar ICU

C.WAKTU Dari Pasien masuk sampai pasien Keluar (tergantung lama rawat)

D.BIAYA PELAYANAN 1. Umum : Sesual Tarif Pergub
2. KN : sesuai Permenkes no 59 tahun 2014 (INA CBGs)

3. Pembiayaan lainnya :sesuai peraturan dan kesepakatan yang
berlaku .

E. PRODUK LAYANAN | Pelayananan rawat ICU sesuai dengan standar.

F. PENGADUAN Petugas . Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
PENERBITAN SURAT UIN
PENGAMBILAN DATA

A. PERSYARATAN

Surat permohonan pengambilan data dari calon peneliti/Institusi.
Kuitansi lunas biaya pengambilan data.

NP

B. PROSEDUR

1. Pendliti (Personal/lnstitusi) mengajukan Surat Permohonan
Pengambilan Data kepada Direktur RSUD Provinsi NTB melalui
Bagian Tata Usaha

2. Petugas Tata Usaha melakukan registras surat masuk dan
mengaj ukannya ke Direktur

3. Direktur membuat disposis ke Wakil Direktur Diklit untuk
diteruskan

4. Wadir Diklit membuat disposis ke Kabid Litbangkes untuk
ditindaklanj uti

5. Kabid Litbangkes Koordinasi dengan unit terkait terhadap
ketersediaan data/bahan yang dibutuhkan peneliti

6. Bila hasil koordinas menyatakan bahwa pengambilan data tidak
dapat difasilitasi maka pihak RSUD Provinss NTB melalui Wadir
Diklit menyampaikan hal tersebut dengan menjawab Surat
Permohonan yang telah digjukan

7. Bilahasil koordinasi dan analisis menyatakan bahwa pengambilan
data dapat difasilitasi maka Kabid Litbangkes membuat disposisi
ke Kas Penditian untuk memproses pembuatan Surat ljin
Pengambilan Data

8. Pendliti terlebih dahulu melengkapi persyaratan administras
dengan terlebih dahulu membayar sesuai Tarif yang telah
ditetapkan ke Bendahara Penerimaan RSUD Provinsi NTB

9. Pendliti menyerahkan Tanda Bukti Lunas Pembayaran (Kuitansi)
ke Seksi Penelitian

10. Kasi Penelitian membuat konsep Surat 1jin Pengambilan Data

11. Konsep Surat ljin Pengambilan Data di paraf oleh Kasi Penelitian,
dan Kabid Litbangkes dengan melampirkan Tanda Bukti Lunas
Pembayaran (Kuitansi) dan diserahkan ke Wadir Diklit

12. Surat ljin Pengambilan Data ditandatangani oleh Wadir Diklit
Atas Nama Direktur RSUD Provinsi NTB

13. Surat ljin Pengambilan Data yang sudah ditandatangani Wadir
Diklit diberi nomor dan stempel oleh Staf Bidang Litbangkes

14. Peneliti mengambil Surat ljin Pengambilan Data di Bidang
Litbangkes

C. WAKTU

2 (dua) hari

D. BIAYA PELAYANAN

1. Rp. 100.000,- (SERATUSRIBU RUPIAH)/Mhs D3,D4,S1
2. Rp. 200.000,- (DUA RATUS RIBU RUPIAH)/Mhs S2,S3,bukan
mahasiswa per judul

E. PRODUK LAYANAN

Surat ljin Pengambilan Data

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
PENERBITAN SURAT UIN PENELITIAN

A. PERSYARATAN

1. Surat permohonan pengambilan data dari calon peneliti/Institusi.

2. Kuitans lunas biaya pengambilan data.

B. PROSEDUR

1. Pendliti (Personal/Institusi) mengajukan Surat Permohonan ljin
Penelitian kepada Direktur RSUD Provinst NTB melalui Bagian
Tata Usaha dengan melampirkan Proposal Penelitian

2. Petugas Tata Usaha melakukan registras surat masuk dan
mengaj ukannya ke Direktur

3. Direktur membuat disposis ke Wakil Direktur Diklit untuk
diteruskan

4. Wadir Diklit membuat disposisi ke Kabid Litbangkes untuk
ditindaklanj uti

5. Kabid Litbangkes Koordinasi dengan unit terkait terhadap
kelayakan, kesiapan, ketersediaan data/bahan yang dibutuhkan
peneliti

6. Bila hasil koordinasi menyatakan bahwa penelitian tidak dapat
dilaksanakan maka pihak RSUD Provinss NTB melaui Wadir
Diklit menyampaikan hal tersebut dengan menjawab Surat
Permohonan yang telah digjukan

7. Bila hasil koordinasi menyatakan bahwa penelitian dapat
dilaksanakan maka Kabid Litbangkes membuat disposisi ke Kasi
Penelitian untuk memproses pembuatan Surat 1jin Penelitian

8. Pendliti terlebih dahulu melengkapi persyaratan administrasi
dengan terlebih dahulu membayar sesuai Tarif yang telah
ditetapkan ke Bendahara Penerimaan RSUD Provins NTB

9. Penditi menyerahkan Tanda Bukti Lunas Pembayaran (Kuitansi)
ke Seksi Penelitian

10. Kasi Penelitian membuat konsep Surat 1jin Penelitian

11. Konsep Surat ljin Penelitian di paraf oleh Kasi Pendlitian, dan
Kabid Litbangkes dengan melampirkan Tanda Bukti Lunas
Pembayaran (Kuitansi) dan diserahkan ke Wadir Diklit

12. Surat ljin Pendlitian ditandatangani oleh Wadir Diklit Atas Nama
Direktur RSUD Provinsi NTB

13. Surat ljin Pendlitian yang sudah ditandatangani Wadir Diklit
diberi nomor dan stempel oleh Staf Bidang Litbangkes

14. Peneliti mengambil Surat |jin Penelitian di Bidang Litbangkes.

C. WAKTU

3 (dua) hari

D.BIAYA PELAYANAN

1. Rp. 100.000,- (SERATUSRIBU RUPIAH)/Mhs D3,D4,S1

2. Rp. 200.000,- (DUA RATUS RIBU RUPIAH)/Mhs
S2,S3,bukan mahasiswa per judul

E. PRODUK LAYANAN

Surat ljin Penelitian

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848
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STANDAR PELAYANAN
PENERBITAN SURAT UIN PENELITIAN

A. PERSYARATAN

1. Surat permohonan pengambilan data dari calon
peneliti/Institusi.

2. Kuitans lunas biaya pengambilan data.

B. PROSEDUR

1. Pendliti (Personal/Institusi) mengajukan Surat Permohonan
[jin Penelitian kepada Direktur RSUD Provinsi NTB melalui
Bagian Tata Usaha dengan melampirkan Proposal Penelitian

2. Petugas Tata Usaha melakukan registrasi surat masuk dan
mengaj ukannya ke Direktur

3. Direktur membuat disposisi ke Wakil Direktur Diklit untuk
diteruskan

4. Wadir Diklit membuat disposisi ke Kabid Litbangkes untuk
ditindaklanjuti

5. Kabid Litbangkes Koordinasi dengan unit terkait terhadap
kelayakan, kesiapan, ketersediaan data/bahan yang dibutuhkan
peneliti

6. Bilahasil koordinasi menyatakan bahwa penelitian tidak dapat
dilaksanakan maka pihak RSUD Provinsi NTB melalui Wadir
Diklit menyampaikan hal tersebut dengan menjawab Surat
Permohonan yang telah diagjukan

7. Bilahasil koordinasi menyatakan bahwa penelitian dapat
dilaksanakan maka Kabid Litbangkes membuat disposisi ke
Kasi Penelitian untuk memproses pembuatan Surat 1jin
Penelitian

8. Pendliti terlebih dahulu melengkapi persyaratan administras
dengan terlebih dahulu membayar sesuai Tarif yang telah
ditetapkan ke Bendahara Penerimaan RSUD Provinsi NTB

9. Pendliti menyerahkan Tanda Bukti Lunas Pembayaran
(Kuitansi) ke Seksi Pendlitian

10. Kasi Penelitian membuat konsep Surat 1jin Penelitian

11. Konsep Surat Ijin Penelitian di paraf oleh Kasi Penelitian, dan
Kabid Litbangkes dengan melampirkan Tanda Bukti Lunas
Pembayaran (Kuitansi) dan diserahkan ke Wadir Diklit

12. Surat ljin Penelitian ditandatangani oleh Wadir Diklit Atas
Nama Direktur RSUD Provinsi NTB

13. Surat ljin Penelitian yang sudah ditandatangani Wadir Diklit
diberi nomor dan stempel oleh Staf Bidang Litbangkes

14. Peneliti mengambil Surat |jin Penelitian di Bidang
Litbangkes.

C. WAKTU

3 (dua) hari

D. BIAYA PELAYANAN

1. Rp. 100.000,- (SERATUS RIBU RUPIAH)/Mhs D3,D4,S1

2. Rp. 200.000,- (DUA RATUS RIBU RUPIAH)/Mhs
S2,S3,bukan mahasiswa per judul

E. PRODUK LAYANAN

Surat 1jin Penelitian

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMS Center : 087878283848




STANDAR PELAYANAN
PENERBITAN ETHICAL CLEARENCE

A. PERSYARATAN

1
2.

Surat permohonan pengambilan data dari calon peneliti/Institusi.
Kuitansi lunas biaya pengambilan data.

B. PROSEDUR

1

0.

10.

11.

Peneliti (personal/Institusi) mengajukan Surat Permohonan Ethical

Clearance/ Kelayakaan Etik Penelitian kepada Ketua Komisi Etik

Penelitian RSUD Proving NTB melalui Sekretariat Komisi Etik

Penelitian (Bidang Litbangkes)

Petugas Sekretariat Komisi Etik Penelitian melakukan registrasi surat

masuk

Kabid Litbangkes selaku Ketua Sekretariat berkoordinas dengan

Komite Etik Penelitian terkait kgjian dan analisis kelayakan penelitian

yang akan dilakukan Peneliti

Peneliti terlebih dahulu melengkapi persyaratan administrasi berupa:

a Surat Permohonan Ethical Clearence/Kelayakan Etik Penelitian dari
Institus

b.Proposal yang sudah disyahkan oleh Institusi Pendidikan

¢. Curiculum Vitae Pendliti Utama atau K etua pelaksana

d. Penjelasan untuk Persetujuan Subyek

e.Kuesioner (bilaada), point b, ¢, d, dan e masing-masing rangkap 3

Peneliti melakukan pembayaran penerbitan Surat Ethical Clearance/

Kelayakan Etik Pendlitian di Kasir Penerimaan dan Tanda Bukti

Lunas Pembayaran (Kuitansi) diserahkan ke Sekretariat Komisi Etik

Penelitian

Sekretariat Komisi Etik Penelitian menyerahkan berkas pengajuan

Ethical Clearence ke Komisi Etik Penelitan untuk dikaji

Bila hasil kajian dan analisis menyatakan bahwa penelitian tidak

layak dilaksanakan maka pihak RSUD Provinsi NTB melalui Komisi

Etik Penelitian menyampaikan hal tersebut dengan menjawab Surat

Permohonan yang telah digjukan

Bila hasil kgian dan analiss menyatakan bahwa penelitian layak

dilaksanakan maka Komite Etik Pendlitian mengisi formulir

Keputusan Panitia Etik dan diserahkan ke Sekretariat Komisi Etik

untuk memproses pembuatan Surat Ethical Clearance/ Kelayakan Etik

Penélitian.

Konsep Surat  Ethical Clearance/ Kelayakan Etik Pendlitian

diserahkan ke Ketua Komisi Etik Pendlitian untuk ditandatangani

Surat Ethical Clearance/Kelayakan Etik Penelitian yang sudah

ditandatangani diberi nomor dan stempel oleh Staf Bidang Litbangkes

Peneliti  mengambil Surat Ethical Clearance/Kelayakan Etik

Pendlitian di Sekretariat Komisi Etik Penelitian

C.WAKTU

3-

10 hari

D. BIAYA PELAYANAN

1.
2.

3.

Rp. 100.000,- (SERATUS RIBU RUPIAH)/Mhs D3,D4,S1 per judul

Rp. 250.000,- (DUA RATUS LIMA PULUH RIBU RUPIAH)/Mhs
S2,S3 per judul

Rp. 400.000,- (EMPAT RATUS RIBU RUPIAH) untuk bukan
mahasiswa per Judul

E. PRODUK LAYANAN

Keputusan Panitia Etik

F. PENGADUAN

Petugas : Loket Pengaduan
SMSCenter  : 087878283848




