
SPO ALUR PEI.AYANAN PASIEN IGD

Nomor Dokumen :

I

RSUD/SPOflGD/06 1

Tanggal Terbit :

10 Januari 2A22

Ditetapkan :

DIREKTUP. RSUD KARDINAH

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Pengertian

Kebijakan

P rosed u r

Pemhina Tk !

NIP 1972)811 200212 1 005

,{li:r pelayf;n&n 'pi,"tr}ien IGD adalah

rJiCapati<an oleii pa$len lGil

tata urutan p slayanan yang

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam melakukan

pelayanan di lnstalasi Gawat Darurat.

i(eputu$#r^, Direl<tur RSLJD Kardinah Kota

1 BB .4 054 Y],12C22 tentang pemberlakuan

Pelayanan Insterlasi Gawat tJarurat (lGD)

Daerah Kardinah Kota Tegal

Tegal Nomor

Buku Fedoman

Rumah Sakit Umum

1. Pasien datang di IGD diterima oleh perawat, satpam/tenaga

dorong. Sesuai kondisi pasien bila perlu menggunakan brankar

atau kursi roda.

Lakukan skrining pasien IGD oleh perawat.

Lakukan triage pasien di ruang Triage oleh dokter / perawat

senior

Trilnsfer pasien covid/susp covid ke ruang

transfer pasien non covid ke ruang IGD $esuai

Lakukan pendaftaran pasien IGD di bagian

Kel uarg al pengantar pasien,

Lakukan resusitasi pasien gawat darurat

perawat.

isolasi lGD, dan

triasenya,

pendaftaran oleh

oleh dckter dan

Nomor Revisi .

0

HALAMAN

1 dari 3

Tujuan



tsila resusitasi berhasil, lakukan pemeriksaan p*nrrJ*g
yang diperlukan. Sample laboratorium di ambil oleh

perawat, bila memerlukan rontgen, pasien diantar perawat

ke bagian radiologi.

a.1. Untuk kasus bedah, konsulkan ke dokter spesialis

bedah terkait. Pada kasus operable, dilakukan tindakan

bedah di lBS, pengawasan di ruang RR. Pasien diantar

ke ICU oleh peraWat atau ke bangsal oleh perawat atau

tenaga transportasi lGD,

a-2, Untuk kasus Obgyn, konsulkan ke doktdr spesialis

obgyn. Pada kasus operable, dilakukan tindakan bedah

di lBS, pengawasan di ruang RR. Pasien diantar ke

ICLJ/bangsal oleh bidan.

a.3, tJntuk kasus non bedah, konsulkan ke dokter spesialis

terl<ait, Pasien diantar ke lCL, oleh perawat atau ke

barrgsal oleh peraurat atau tenaga transportasi IGD.

b, [3ila i"esusitasi gagal, observasi jenazair seiama 2 jam,

kemudiarr transfer jenazalr ke ruang jenazah oleh petugas

IPJ.

Bila pasien tidak gawat darurat :

al. I.Jntuk l<.ililus bedah, dilakukan tindakan bedah oleh dokter

dan perawat. Bila perlu dilakukan pemeril<saan penunjang,

diantar tenuga transportasi lGD. Bila pasien ravrat inap,

diantar ke bangsal oleh tenaga transportasi lGD.

b Untuk kasus Oi:gyn, dilakukan pemeriksaan di PONEK IGD

oleh bidan.

b.1 Bila pasien dalam persalinan, dilakukan pemeriksaan

penunjang, bila mungkin dipimpin persalinan. Pasien

diantar ke ruangan bangsal oleh bidan.

b.2 Bila pasien tidak dalanr persalinan, dilakukan observasi,

Bila pasien rawat inap, diantar ke bangsal oleh tenaga

bidan

c. Untuk kasus non bedah, bila perlu dilakukan pemeriksaan

penunjang, diantar tenaga transportasi lGD. Pasien rawat

inap diantar ke bangsal oleh tenaga transportasi lGD.

. Bih pasien dalam keadaan meninggal, pasien diambil dan
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Unit Terkait

diantar ke ruang jenazah oleh petugas lPJ.



PONEK IGD

Nomor Dokumen :

RSUD/SPO/IGD/063

Nomor Revisi :

1

I-.IALAh4AN

1 dari 2

$TANDAR

PROSEDUR

OPERA$IONAL

Tanggal Terbit :

10 Januari 2A22
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DIREKTUR RSI JD KARDINAH
"rr*----ii:'l';--'

-*ryiNKorArEGAL

drq, AQU$ .D\ry1_$U[-!$TYANTQhIQ. MM

Pembina Tk, I

NtP. 1s72081 1 200 212 1005

Pengertian Alur pelayanan pasien di ponek IGD .adalah tata urutan

pelayanan yang didapatkan oleh pasien di PONEK lGD.
I r,.. r^*I UJucll I

tl+l-"-,--.: r^--t-^l^ lr-_+!--L J-r-* .-^t^t...t-__ocudvcil aL,udrr peaieiaiFrar I iangKail-iangKan oaiam ll rErdr\ur\ar r

pelayanan pasien di ponek IGD.

t<eputisaii5irektirr RSUD Kardrnah Kota Tegat Nomti-----
1SB 4/054 .Bl2A22 tentang pemberlakuan Buku pedornan

Kebijakan

I

I

I

i

I U# ,{+l\..) 3{[, 'rSi.l}'rl'/* tentAf"lg

Pelayanan Instalasi Gawat

Daerah Kardinah Kota Tegal

1. Pasien datang di IGD diterima oleh perawat, satpamlierrg,
dorong. Sesuai konciisi pasien bila perlu menggunakan brankar

atau kursi roda

Lakukan skrining pasien IGD oleh perau,at.

l-akr.rkan triage pasien ci rirang Triage oleh cloktsr / perawat

senior

Transfer pasien Konfirm covidlg/susp covidlg ke ruang isorasi

lGD, dan transfer pasien non Covidlg ke ruang PONEK IGD

sesuai triase dan hasil skrining covid.

a. Pasien susp Covidlg/Confirm Covidlg ditransfer ke

isolasi lGD.

h Fnc.ion \1?nfl hclr rm hcllm rlil:lrr rlzan namoritzeean cruoh

pem Derta KLifi n l* i_ix u Fredcman

Darurat (lGD) Rurnah Sakit Umum

ruang

Prosedur
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6

7,

Antige n/PCR, di transfer ke ruang PONEK lGD.

Lakukan pendaftaran pasien PoNEK IGD di bagian pendaftaran

oleh Keluargalpengantar pasien.

Lakukan pemeriksaan pasien dan swab Antigen.

Apabila ditemukan hasil swab Antigen positif, maka:

a. Bila pasien dalam keadaan inpartu kala l fase aktif yang tidak

mungkin di transfer ke ruang rawat inap isolasi, maka partus

dilakukan di ruang isolasi lGD.

b, Bila pasien dalam keadaan betum inpartu/inpartu kala 1 fase

laten, pasien segera di transfer ke rirang rawat inbp isolasi.

c. Bila pasien susp covidlg/Gonfirm covidlg dalam keadaan

inpartu/belum inpartu tetapi memerlukan cito operasi, maka

dilakukan persiapan operasi di ruang isclasi lGD.

Apabila ditemukan hasil swab Antigen negatif, maka pasien

ditransfer ke ruang VK.

I I r.r;+ -f a,-1, -'-i*\.,tilt I (;tr\ctlL I,C T'\lu)rJ

PONHK IGN

Ruang Rawat lnap lsolasi

Ruang VK
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TRIASE
Nomor Dokumen :

RSTJD/SPO/TGD/055

Nomor Revisi . HALAMAN:

I dari 2

STANDAR
PROSEDUR

OPERASTONAL

Pengertian

Tujuan

ffi"m ')

Ditetapkan :

RSUD KARDINAH
TEGAL

Tanggal Terbit :

I O JANTUARI 2022
I SULIS]YANTONO, MM
embina Tk I

NIP 19720811 200212 1 005
Triase adalah usaha pemilahan korban sebelum ditangani, berdasarkan

tingkat kegawatdaruratan trauma atau penya<it dengan

mempertimbangkan prioritas penanganan dan sumber daya yang ada.

t. Seba[ai acuan Uagi Dokter ape;ifil[aia,n merrf *on t"ase pasre,

2. Untuk memastikan Dokter dan atau perawat dalam melakukan

langkah-langkah Triase pasien dengan benar

Keputustn Dirrkrri^,Sun rca.a*i[ Kot" Tegtrl xo*t
188.4/054.8 12022 tentang pemberlakuan Buku pedoman pelayanan

Instalasi 
,Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit umum Daerah Kardinah

Kota Tegal

1. Pasien datang diterima petug as I paramedis UGD.

2, Lakukan hand hygiene

3. Identifikasi pasien.

4. Tentukan pengelompokan pasien sesuai dengan tingkat kegawatannya

-> dan memberikan tanda pada status (R.M.) -rMemberikan tanda

sebagai penderita kategori I / I i ul I N I v atau warna (lihat lampiran)

5. Tentukan tempt pelayanan sesuai kegawatan:

' Pasien kategori I dan Il dengan gangguan ABC dimasukkan keruang

resusitasi melalui jalur merah.

' Pasien kategori III ditangani di tempt periksa/tindakan sesuai dengan

kondisi klinisnya (bedah/non bedah/obstetrik ginekorogi) melalui

' Pasien kategori III, IV dan ditangani di ternpat periksa/tindakan sesuai

Kebijakan

Prosedur



Rekam Medik

diheri Iabel clengan kode wanta

darurat yang merupakan prioritas pertarna pct

diberikan scgcra pada sat ditenrukan atau saat

a

dengan kondisi

melalui jalur hijau

' Pasien yang memerrukan tindakan seperti penjahitan perawatan Iuka
dil dimasukkan keruang tindakan.

' sarankan ke porikrinik pada pasien dengan keruhan ringan / tidak
gawat & tidak darurat saatjam kerja ( 07.00 _ 14.00 ).

' Berikan pelayanan sesuai kebutuhan pasien,unfuk pasien dengan
keluhan ringan/tidak gawat & tidak darurat yang datang pukur 14.00 -
07.00

6' Dalam keadaan ruar biasa (bencana / rnusibah rnassar) sehingga
jumlah pasien yang dating merebihi kapasitas kemampuan petugas yang
.laga IGD saat itu, petugas triase segera:melapor kepada petugas Tim
Musibah massal RS Karclinah.

7 Pengelornpokan pasien yang crata,g

sesuai tingkat kegawatan

o Merah : Pasien gau,at

penanganan. Pefiolongan

pertama pasien diteri rna

' Kuning :Pasien darurat tidak gawat yang merupakan prioritas kedua.
Pertolongan harus diberikan tictak lebih dari 6 jam, dengan catatan tidak
ada pertolongan yang harus dilakukan untuk prioritas l.
, Hr,au : Pasien tidak gawat tidak darurat yang me*rpakan prioritas
ketiga. Pertolongan diberikan kemudian seterah prioritas r dan Z
dilakukan.

Hitam : Pasicn yang sudah rneninggar, nrerupakan priorrtas terakhir
8. Tulis jarn/waktu pasien tiba di I(iD, .iarn rnurai cran scresai diperiksa
dokter, serta nama crokter / perarvat yangl rrcrtusas -friase di RM
penderita.

Instalasi Gawat f)arrr (at.

Unit Terkait

,lr T.
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RS('N KARNIilAI.{ TNGA[.

Nomor Revisi :

1 dari 2

.I'RIASE 
PED]ATRIK

Nornor Dokumen :

RSUD/Spoi rGD/0s6

Pengerlian 'l"riase pediatrik adalah usaha pemilahan pasien anak ( usia 0-t g tahun)

sebelum ditangani, berdasarkan tingkat kegawatdaruratan trauma

atau penyakit dengan mempertimbangkan lliioritas penanganan dan

sumlrer daya yang ada

L S"t agai 
"**r-bugi-DokGiTperai^i 

a;ffii-,dr(-kan t.^.. *,""
anak

2 LJntuk melnastikan l)okter dan atau perav,at clalam rnelakukan

langkah-langkalr'l'rirlse pasien anali clcngan :renar

Kebijakan Keput*v,, Dir*triRsuD Kr;4il; (i;r. T%ri Nod:
188 4/054 Lll2022 tcntang pcmbcrlakuan Bu<Lr l)cdonran pelayanan

Instalasi Garvat l)arurat (l(iD) [turrah Sakit Umum Dacrah Kardinah

Kota'fegal

Prosed ur r I Pasien anak clatang diterirna pctugasl piiil;,J" flCn
2 Dokter/Pcra\vat lttelakukatt hand [r],gie ne dan icle ntifl kasi pasicrr

anak

3. Dokter/Perawat monentukan pcngclonr pokan pasicn anak sesuai

dengan tingkat kegawatannya rdan mem rcrikan tancJa pada status

( Ii,M,t:rMernberikan tanda setr6g61 lrcncieritl katr:golr l,t ll lfil llV I
V atau warna (lihat lampiran)

4. Dokter/Peralvat menentukan tcrlpat pcla1,:rnarr se sirai kcgawatan:

. Pasien anak koma, dengan gangguan ,\Bc dirnasukkan kcruang

resusitasi Pasien anak yarrg tnemerlukan tinclakan scl)e rli pe n.jl6itarr i
perawatan luka Cil dirnasukkan ke rang tindakan.

STANOAN
PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

100 JANITJAR] 2A22

Ditetapkan .

RSUD KARDINAH
TEGAL

'/

ISULISTYANTONO, MM
embina Tk. I

NlP. 197208 11200212 100s

02

Tujuan



I

. Ijas'.ii-i,i;I i,,,,ig tiiiiL su*,,t ,.ri,,,, clci,r,i, kusrsr\ ir clrrlirr.,L[,,,, i

keruang periksa atau rang trnclakan.

l'asicn anak dengan kcluhan rinuarr / tirlak ga\vat.t trclak danrral

diperiksa di klinik 24 .iam ( 07 00 - 11.00 ) I)asicn vang clatang pukul

21.00 - 07 00 dilayani di IGI)

-5. Dalarn kcacjaan luar biasa (lrcncanir ,' rrrrrsibirlr nmssirl) sclringga

.iurnlah pasien Yanq datang rnclcllihi kapasitas i kr'nurrrrprriUr pcltruA:'

yang iaga ICD saat ltu, petLlgas tnase segera melapor kcpaclit l)clugas

Tim Musihah nrassal RS.

6. Pengelompokan pasien anak vang datang diberi label dengan kode

warna sesuai tingkat kegawatan :

'Merah : Pasien anak gawat darurat yang merupakan prioritas

pertanra pd penanganan. Pertolongan diberikan segera pada saat

ditemukan atau sat per-talna pasien diterirna

. Kuning . Pasien anak darurat tidak gawat yang merLrpakan prioritas

kedua. Pertolongan harus diberikan tidak lebih dari 6 jam, dengan

catatan tidak ada pertolongan yang harus dilakukan untuk prioritas 1.

' I-lijau : Pasien anak tidak gawat tidak darurat yang merupakan prioritas

ketiga. Pertolongan diberikan kemudian setelah prioritas 1 dan 2

dilakukan.

. Hitam : Pasien anak vang sudah rneninggal, me-rupakan prioritas

lcrak h ir

7 [)okter,/l)crar.r'at mcnulis jrrn,,rvuktrr lllsicrr armk titra di ICI)..1anr

rnLtlni datt selcsai tliltcrtksit clolitcr.:icrlA runrit doktcr i;lcr-ilurin vanl

trertugas 'l'riasc di ItM pcndcrita.

i$k;;, MJJii. --

Instalasi (iau,at I)arurat

['onek ICi l)
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Sistem Rujukan Terintegrasi (SISRUTE)

NorTtor Dol<unren :

RSUDiSPOi IGDIO64

HALAMAN

1 dari 2

$TANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

10 Januari 2A22

005

Pengertian Sistim Rujukan Terintegrasi adalah suatu sisiem Vang digunakan

secara online dalam proses rujukan pasien baik rujukan keruar

maupun rujukan masuk.

Tujua n Sebagai acuan penerapan rengkah-langkah

semua tenaga medis RSUD Kardinah dapat

SISRUTE dengan baik dan benar sebagaimana

S|SRUTE agar

rne ng aplikasikan

rnestinya,

Kebijakan Surat Keputusan Direktur RS-tE 
-FGidineh 

No. i BB.Ai;ioIJ[UiI6D"

tentang Panduan Rujukan RSUD Kardinah Kota Tegal.

Prosedur A. SISRUTE Keluar
1. Buka alamat website sisrute.kerrkes.go.id oleh perawat

dibantu petugas PDE/ Duli manager.
2. Log in dengan memasukan username dan password
3. Klik icon Rujukan Keluar.
4. Masukan icientitas pasien yang akan dirujuk sesuai format

dalanr SISRIJTE.
5. Pilih ienrpat rujukan yang akan dituju setelah berkoordinasi

derrgan pasien dan keluarga^
6. Masul<an riwayat penyakit dan data perrunjang medis yang

diperlukan.
7. Klik simpan/ kirim rujukan.
I Evalr-rasi respon clari Rumah $akit Rujr-rkan setiap spf.nffit

i"l-,u' 
-- ' *-i

;=:J-**--; '-I-
i ft l,oilrlrl' t I *i, ;', :li i

.l

Nomor Revisi :

0



SKRINING PASIEN DARI I-[JAR ITI.]MAI-{ SAKIT

Nomor Dokumen :

IlSTJD/SPO/IG D/052

Nomor Revisi : HALAMAN

I dari 202

DI RI1 K"['tJFl I(SLJD KA ttD I N AI.l

S'I'A N I)A II,
PROSEDTIR

0PIiRr\SK)N,\ L

Prosedur

Tanggal 'Terbit 
:

IO .IANI.JAITI 2022

Skrining pasien dari luar rurnah sakit adaldh.rieii,entu-kdn kebutuhan

pasien sesuai dengan fasilitas dan sumber daya yang ada di rurnah sakit

agar terjaminnya kebutuhan pasien scsuai dengan kemampuan rumah

sakit

M enj amin terpenutrinya t< -urtrh a" ir. I ;F;r.G;h ;tu" p"s i er-res,rai

dengan fasilitas dan sumber daya rurnah sakit

Keputusan Direktur RSTJD Kardinah Kota 'l'cgal Nonror

I 88.4/0-54. 812022 tentang penrhcrlakuan B uk u Pcdorn arr I)clava narr

Instalasi Gawat i)arrrat (lClD) Rumah SakiL Umum Dacrah Karc{inah

Kota l.egal

A. Pasien dari rumah atau tempat lain selain fasilitas kesehatan

Pelaksanaan :

I . lakukan anamnesis (Alloanamnesis/Autoanamnesis) secukupnya

terhadap keluhan pasien

2. Oenegakkan diagnosis kerja oleh dokter berdasarkan data yang

diperolehkan untuk menentukan kebutuhan,pelayanan kesehatan pasien

3. Sesuaikan pelayanan yang dibutuhkan pasien dengan fasilitias

pelayanan yang ada di rumah sakit

4. Tentukan apakah pasien dapat dirawat apabila fasilitas yang

dibutuhkan pasien tersedia

5. Stabilisasi kondisi pasien terlebih dahulu di IGD apabila pasien

memenuhi kriteria resusitasi namun pelayanan lanjut tidak tersedia

kemungkinan tujuk ke rumah sakit lain sesuai dengan kebutuhan pasien

Il. Pasien dari fasilitas kesehatan lain (klinik. puskesmas, rumah sakit

lain atau rujukan dari ambulance I I8)

Kebitakan

Pcngertian

Tuj uan

Dite tapkan :



Pelaksanaan ;

l. Anamnesis secukupnya terhadap keluhan pasien

2. Minta data tentang pemeriksaan fisik yang meliputi : kesadaran, nadi,

tekanan darahi, pernafasan, temperatur dan saturasi oksigen.

3. Penegakan diagnosis kerla oleh dokter berdasarkan data yang

diperoleh untuk menentukan kebutuhan pelayanan kesehatan pasien

4. Sesuaikan pekayanan yang dibutuhkan pasien dengan fasilitas

pelayanan yang ada di rumah sakit

5. Tentukan apakah pasien dapat dirawat apabila fasilitas ynag

dibutuhkan pasien tersedia

6. Stabrlisasi kondisi pasien telcbih dahulu di IGD apabila pasien

memenuhi kriteria resusitasi namun pelal,anan lanlut ttdak tersedia

kemLrdian pasicn ru juk ke runrah sakit lain sesrrzri dengan kebutuhan

pasicn

Sarankan untuk nreru.juk ek rumah sakit larn sesr:ai dengan kebLrtuhan

pasien apabila pasien dalam kondisi stabil namun pelayanan lanjut tidak

tersedia

I Instalasi ltekam Medik

llagian Pendaltaran

ir.

i

i
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PENERIMAAN PENDERITA

No, Dokumen :

RSUDKSPO/ IGD/OOz

No. Revisi :

a2

Halaman :

1 dari 1

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

i ,Pft$$,lrtn:RSUD KARDTNAH

10 JANUART 2ozz I tfl"$f-kbWL+EGAL

I,f
t

I

I r',rr. 1e72081 1 zooe12 1 oos

Penderita;

medis
-L 

ffimbenka, p"6yar*Crpad, kepada ;nasr;,"kH yang -*-

memplrnyai problem medis akut,

2. Meningkatkan mutu dan kelancaran pelayanan di IGD

X*put*;, Dlret(td"RSUD Kardinah ffia Tegat Nomor

1 88.41054 .8,12022 tentang pemberlakuan Buku Fedoman

Pelayanln lnstaiasi Gawat Darurat (rGD) Rlrmah sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

r griaTasren tidak gawat darurat, peraryat a-tau iraCps-rter

atau satpam menyambut pasien dan pengantar pasien yang

dating dengan ramah, sapa, salam, dan berpenampilan

menyakinkan

2. Bila pasien gawat darurat, perawat Frr€olombut pasien dan

dipi ndahkan ke bran kar dengen meng g unakqn,gl,r,$.lp,benar

Pengertian

Tujuan

Kebijakan

Prosedur

Unit Terkait
Satparn

Transporter
I

1

2

rrV

,t



ft litln Krf, Rf, tfjAl'.i TI] GAL.

No Revisi :

a2
l{alaman :

1 dari 3

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Pengertian

PEMILAHAN PENDERITA

No. Dokumen :

RSUD}(/SPO/IGD/OO3

Pemilahan penderita / Triase adalah tindakan pemrlahan pasien
menurut kegawatannya,
Triase dapat dibagi menjadi .

l, Triase dalam keadaan sehari-hari

1) lmmediately life-threatening (Dengan segera

mengancam nyawa (kategori 1) ditandai dengan

label meraf't.

2) lmntinently life-threatening (Dalam waktu dekat

akan rnengancam nyawa (kategori z) ditandai

clengan label orange.

Pot:entially life*th reatening or important time*critical

treatment or severe pain (Berpotensi mengancam

nyawa atau perlu waktu penanganan yang segera

atau nyeri be.at (kategori 3) ditandai dengan label

kun ing.

Potentially /ife-se rious ar situational urgency er
significant complexity (berpotensi menjadi kondisi

serius atau situasional urgensi atau tingkat

kompleksitas yang signifikan) (kategori 4) ditandai

dengan label hijau

Less urgent (Kurang m endesak) (kategori s)

ditandai dengan label putih"

3)

4)

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2A22

5)

Ditetapkan



6) Pasien sudah meninggal dunia diberi label hitam.

ll. Triase dalam keadaan bencana
Bencana / musibah masal adalah suatu keadaan dimana
terjadi kecelakaan atau bencana alam dan atau bencana yang
dibuat oleh manusia yang mengakibatkan penderita dalam
jumleh banyak (>25 orang)
1) Label Merah adalah Penanda kelompok korban yang

membutuhkan pertolongan segera
2) Label Kuning adalah Penanda kelompok korban yang tidak

memerlukan pengawasan ketat dan perawatan
sementara dapat ditunda.

3) Label Hijau adalah Penanda kelompok korban yang tidak
memerlukan pengobatan atau pengobatan ciapat ditunda.

4) Label Hitam adalah Penanda kelompok korban yang
sudah rneninqoal dunia.

i'uJfin 1. Agar pasien mendapat pelayanan dengan cepat dan tepat.

Kebijakan Keputusan Diret<iuii R$U D K;rdi[ah Kotffi*i,oi-rrtoffii
1 88. 4/054 .81 2022 ter,tan g pemberlakuan Buku Pedoma n

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Prosedur 'i-*-Tirase cti ta [umn olerr dokter atau perawat yang bersertifikat
kegawat daruiratan

2. Dalam keadaan sehari-hari
a. Pasien emergency diberi pelayanan sesegera mungkin di

ruang resusitasi atau di ruang tindakan (Jalur merah dan
orange)

b. Pasien Urgent diberi pelayanan di ruang pemeriksaan atau
ruang tindakan (Jalur kuning)

c. Pasien Non Urgent diberi pelayanan di ruang poli IGD
(Jalur hijau)

d. Pasien meninggal diberi pelayanan di ruang jenazah (Jalur
Hitam)

3, Dalam keadaan bencana
a. Pasien dengan label merah

Diberi pelayanan di ruang IGD sisi selatan.
Penanggung jawab pelayanan :

a) Didalam jam kerja : dokter penanggung jawab ICU
b) Diluar jam kerja : dokter penanggung jawab ICU

b. Pasien dengan label kuning
Diberi pelayanan di ruang IGD sisi utara dan selasar pintu
keluar IGD
Penanggung jawab pelayanan :

a) Didalam jam kerja : dokter pelaksana IGD
r' b) Diluar jam kerja : dokter pelaksana IGD
c. Pasien dengan label hijau

Diberi pelayanan di ruang resepsionis
Penanggung jawab pelayanan :

a) Didalam jam kerja : dokter umum di ruangan lain
b) Diluar jam kerja : dokter umum yang sedang tidak

bertugas
Pasren dengan label hitam

selasar di de
d

Diberi pelavanan di an mushola atau kamar



jenazah.
Penanggung jawab palayanan :

a) Didalam jam kerja : Ka. lnstalasi F'smulasaran
i ,," ... , .. =*. .

iefiHzaf r

b) Diluar jarn kerja : Petugas jaga ruang jenazah

[Jrtit Terkait 1, $atpanr
2. Tim penang$rrrlangan bencana
f! ra.-- ._.._ .*i. Huf'fiWfit
4 Dokter jaga

i
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PEMERIKSAAN PENDERITA

No. Dokumen :

RSUDKTSPO/ IGD/OO4

No. Revisi

a2

Halaman :

1 dari 1

DIREKTUR RSUD KARDINAH

NlP, 197?0811 2AOy2 1 005

Pengertran

$TANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tr"rjuan

Kebijakan

Prosedur

Melakukan pBmeriksaan fisik penderita

Mendapatkan status fisik pasien guna menegakan cJiagnosis

Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

1 88.4/054 .Bl2A22 tentang pemberlakuan Buku Pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah Sakit Umum

Daerah ki;ri;linxh Kota Te.$al

1. Dokter memverifikasi data identitas penderita

2, Dokter memberitahu penderita / pengantar bahwa akan

diiakukan pemeriksaan fisik,

-j. Dokter melakukan pemeriksaan fisik $ecara legeartis.

4. Pada akhir pemeriksaan, dokter menetapkan penderita rawat

jalan atau rawat inap.

{ I-).,r.[ztn.. r,,n nnr rli,-- lrnail nama.ilzc^-,n ali a+r*' '- n^ni^ri+5uL,r\((;r ii,{riti.jrrJ ilsi5il i-itrlil(iiilti,rtt{ii; \ri i}iiiiuii iro-,::.-!r:rli=i-",

Unit Terkait IGD

E.tr

& ,.

RSUD KAROIH,IH TECAL

Tanggal Terbit :

1O JA.{UARI 2A22

\
1Tk. I



Rriit.I n KAIiI I] t td,i. l-.1 I-[: fi,$, L.

PELAKSANAAN TINDAKAN

No. Dokumen .

RSUDI(SPO/ IGD/OOs

No. Revisi .

2

l-lalaman :

1 clari 1

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O ,JANUARI 2022

{rg*

NlP. 1972Cr8 11200212 100S

NINAH

Pengerl"ian Pelaksanaan tindakan aoaiair nrelat<ut<ar, trnaatan-medis

::,^n"dloruny'I1 _
Tujuan 1. Simtomatis : mengurang

2. Diagnostik : membantu penegakan diagnosis

i_y,*
Kebijakan Keputusan Direktur SUD Kardinah Kota Tegal Nomor

1 88,41054 .W2022 tentang pemberlakuan Buku pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rurnah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

l- set ela h 
-oTperi 

tlsa oor<ter r'erur I is r r1:- tru [i; iincra ria n 
-o GatuE

penderita dan memberi instruksi kepada peravriat atau bidan

2. Dokter meminta persetujuan atau lnformed consent secara

teftulis kepada penderita / keluarga penderita.

3. Perawat / Bidan melaksanakan tindat;an secara legeartis

4. untuk penderita dengan kasus bedah, tindat<an diutamakan

dilakukan dirua;rg tindakan.

5 Untuk penderita dengan kasus kebidanan/kandungan,

tindakan diutamakan dilakukan di ruang pONEK IGD.

6. Untuk penderita non bedah, tindakan dilakukan diruang

Prosedur

ANTON



pemeriksaa n.

7, Perawat I Bidan I Dokter menulis tinriakan

rjilakukan Ci *tatr;s Denderita

yang telah

U nit Terkait



PEMINDAHAN PENDERITA

DARI IGD KE RUANGAN RATIUAT INAP

No. Dokumen :

RSUDI(SPO/ IGD/OO6

No. Revisi :

2

Halaman :

1 dari 1

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2A22

ANTONO MM

N lP . 1972081 1

aTk. I

200212 1 005

Pengertian Pemindahan penderita adalah memindahkan penderita dari IGD

ke ruang rawat inap

Tujuan Penderita mendapatkan perawatan lebih lanjut diruang rawat inaf

Kebijakan KeputusanDirektur RSUD Kardinah KotaTegal Nomor

188.41054.B,12022 tentang pemberlakuan Buku Pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD)Rumah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Prosedur 1. Perawat / Petugas Transporter mernverifikasi identitas

penderita dan memastikan apakah gelang pasien sudah

terpasang.

2. Perawat / Petugas Transporter membawa status penderita,

surat perintah rawat inap, formulir transfer penderita dan

surat pengantar pemeriksaan penunjang

3. Perawat / Petugas Transporter memberitahu penderita t
pengantar bahwa akan dipindahkan ke ruang rawat inap yang

sudah disepakati

4. Bila penderita bayi, bisa digendong oleh perawat / pengatar,

menggunakan infant warmer atau brankar

5. Bila penCerita anak-anak, bisa digendong oleh pengantar

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD KARDINAH



dengan kursi roda atau brankar

Bila penderita dewasa, bisa menggunakan kursi roda atau

brankar

Perawat / Petugas transporter memindahkan penderita ke

ruang rawat inap disertai keluarga / pengantar

Perawat / Transporter menyerahkan for:mulir transfer

penderita dan meminta tanda tangan pada perawat ruangan

yang menerima penderita tersebut.

Pemindahan penderita infeksius ke ruangan isolasi

menggunakan APD level 2t, sedangkan pemindahan penderita

ke ruangan rawat inap biasa menggunakan ApD level 1.

Unit Terkait Ruang Rawat lnap

,,,,.'1 ;'.'," i":: ,,.,.\ 
"..e6f,1a,r?.,&..



R6UB KAEOIiI'AH TUCI,L

PHNANGANAN PENDERITA

YANG TIDAK TERGOLONG GAWAT DARURAT

No. Dokumen .

RSUDK/SPO/ IGD/OO7

No. Revisi :

01

Halaman :

1 daril

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2022

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD KARDINAH

KOTA TEGAL

d{g=

Pengertian Penderita yang tidak tergolong gawa

yang tidak terancam nyawanya atau tidak menjadi cacat bila tidak
segera mendapat pertolongan

Tujuori

Kebijakan KeputusanDirektur nSU

188.41054.8,12022 tentang pembertakuan Buku pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD)Rumah sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Prosedur 1. Penderita diterima sesuai prosedrrr penerimaan penderita di
Poliklinik IGD

2. Apabila dokter menganggap penderita tidak akut dan tidak
gawat, setelah diperiksa diberi resep dan diijinkan pulang.

Unit Terkait

fl

,- r'.. ,-;f "..1 iJ i

"-.:l*i i' I ;i 
'



KE

PHNGIRIMAN PENDERITA

FASILITAS KESEHATAN LAI N

. No. Dokumen :

RSUDKSPO/ IGD/OOB

No. Revisi

1

Halaman .

' dari 2

STANDAR

PROSEDUR

OPERA$IONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2A22

NIP 005

Pengertian Penderita ynng clirujuk adalalr penderita yang rnerneriukan

perneril<saan, pen#obatan atau fasilitas khusu$ yanU tidak

tersedia di R$L"l t{ardinah atau permintaan kelufirgfi untuk

rYtelanjutkan psnUobatan di fasilitas kesehatan lain

Tujuan Penderita mendapatkan pemeriksaan/pengcbatanl dan fasiritas

khusus yang tidak terdapat di RSUD Kardinah atau terpenuhinya

hak pasren/keluarganya untuk melanjutkan

pemeriksaanipengobatan di RSlfasilitas kesehatan yang

dikehendaki

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

188.4/054 .BPA22 tentang pemberlakuan Buku Pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Prosedur Penderita yang datang ke IGD diberikan perlolongan sesuai

kasusnya semaksimal mungkin dan dilengkapi dengan

perreriksaan penunjang.

2. Apabila setelah dilayani sesuai standar penderita IGD

ternyata penderita tersebut perlu dirujuk ke rumah sakit lain

misalnya karena :

1.



a. Penderita memerlukan pengaobatan atau fasilitas khusus

yang tidak tersedia di RSU Kardinah

b. Alat-alat khusus yang dibutuhkan penderita misalnya

ventilator sedang terpakai semua.

c. Ruangan yang dibutuhkan penderita misalnya ICU / ICCU

/ PICU / Ruang lsolasi penuh.

Atau atas permintaan keluarga / penderita karena ruangan

yang diinginkan keluarga i penderita penuh atau karena

alasan lainnya, maka dskter ja.ga membuat surat rujukan yang

berisi

- Hasil Pemeriksaan fisik

- Hasil pemeriksaan penunjang

- Dragnose

- Terapi yang telah diberikan

3. Penderita harus dalam keadaan stabil dan transportable

4. Petugas IGD menghubungi rumah "sakit tujuan dan

menyiapkan ambulance serta petugas pendamping

Unit Terkait Ambulance

Perawatan



PENANGANAN PENDERITA KECELAKAAN LALU LINTAS

No. Dokumen :

RSUDT(SPO/ IGD/OOg

Halaman :

1 daril

Tanggal Terbit .

1O JANUARI 2A22

STANDAFI

PROSEDUR

OPERASIONAL

Ditetapkan .

DIREKTUR RSUD KARDINAH

Pembina Tk. I

NrP. 197208 11 200212 1 005

Pengertian l Kecelakaan lalu tint

tidakdidugadantidak di sengaja,

melibatkankendaraandenganatautanpapenggunajasa lain yang

mengakibatkankorbanmanusiadanataukerugianhartabenda (

Pasal 1 Angka 24UU Nomor22 Tahun 2009
' 

I TentangLaluL-intasdanAngkutanJalan)

Tujuan 1 . Agar setiap perrderita dengan kasus ke

tertangani dengan baik

2. Merninirnalkan angka kernatiandankecacatan akibat

kecelakaan.

Keputusan Direktur RSU D Kardinah--

1 88.4 I 054.8 12022 tenta n g pem berlakua n Bu ku ped oman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD)Rumah sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Kebijakan

Prosed ur 1. Melakukan identifikasi penderita

2. Melakukan identifikasi tempat t<ejadian

3. Melakukan identifikasi jenis kendaraan yang mengalami

kecelakaan

4. Metakaukan pemeriksaan dan tindakan sesuai prosedur

penanganan penderita di IGD

1. Rekam Medis

2. lnstalasi Rawat lnap

No. Revisi :

2

l?fi,tJ f] r(l+f.u) !lFr,fl,r..t T F.: Gr, (

oNo MM



Ruang



., r-i'

PENAI{GAI\AN PEI{DERITA TID AK DTKIII{AL

No. Dokumen :

RSUDK/SPO/ IGD/O1O

No. Revisi :

2

Halaman :

1 daril

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2A22

DIREKTUR RSUD KARDINAH

NIP . 197208 1 1 200 212 1005

Pengertian Penderifa tidak dil.renal aCa

tidak membawa kartu icient

ah penderita yang tidak diketahui identitasnya dan

tas

Tujuan Memberi pelayanan kesehatan keptda siapapun yang r**Uutut',f.an

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

188.41054.P,12A22 tentang pemberlal<uan Buku pedoman

Pelayanan instalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Prosed ur 1. Mencatat identitas pengantar di buku Visum El l{eperrr;nr

2. Meliikukan dan mcncatat auto clan allo anamnesa clcn!,.an ccrnrat

3. Melalcukan pcmcriksaan dan tindakan sesuai prclscciur pcnirnganan pasien

di IGI)

4, I)ibcrikan obat dan pclayanan perawatan seperti pasien llp.iS pBI

5. Lapor kepada llumas rumah sakit untuk mencari keluarganya

Unit Terkait
I-lumas

irl i i r. ) i l li l:.ir: ;i.: l 1 li tr,i,i\ i.j'i1' r:r' i:!,r. i.
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PENANGANAN PENDERITA KRIMINAL

Halaman :

1 cJari 1

No. Dokumen :

RSUDKSPO/ IGD/o11

S'TANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Pengertian

Tujuan

Prosedur

Tanggal Terhit ,

1O JANUARI 2A22

Pembina Th: I

NIP, 1972A8 11 2CIA212 1 005

Penderita kriminal arjalah pasEn t<oroan pelanffi
kejahatan.

1 . Mencegah kernatian dan kecacatan

Data-data pasien jelas dan lengkap sehingga dapat dipakai

untuk pembuatan visum et repertum dengan baik

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

1 88.4/054.8!2A22tentang pembertakuan Buku pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

1. Menerima pasien sesuai dengan protap aenennraan p"dslen

baru di lnstalasi Gawat Darurat

2. Menenangkan korban dan keluarga atau pengantarnya.

3. Mencatat identitas pengantar di buku visum

4. Molakukan auto atau allo anamnesa dan pemeriksaan

dengan teliti

5. Dilakukan pencatatan selengkap mungkin

6. Memberikan pertolclngan sesuai dengan prosedur

7. Bila pasien sudah membawa surat permohonan visum, catat

di buku visum mengenai nomor, tangal jenis visum yang

diminta, identitas pembawa surat, nomor cM dan identitas

pasien

8. Petugas lnstalasi Gawat Darurat mengantar surat

2



Unit Terkait



PENANGA NAN KASUS PEMERKCISAAN

No. Dokumen .

RSUDK/SPO/ icDtol2 
I

I

__--l

No. Revisi :

2

Halarnan :

1 dari 1

STANDAR

PRO$EDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2022

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD I(ARDINAH

KOTA TEGAL

NIP. 197208 11 2A0212 1 005

ULISTYANTON

Pengertian Ferkosaan adalah suatu tindakan kriminal berwatak seksuar yang

terjadi ketika seorang manusia (atau lebih) memaksa manusia

lain untuk melakukan hubrrngan seksual dalam bentuk penetrasi

vagina atau anus dengan penis, dengan anggota tubuh lain

(dengan tangan) atau dengan benda,benda tbfientu secara

paksa, baik dengan kekerasan atau ancaman kekerasan.

Tujuan Menolong korban perkosaan secara

I:::un yk:::T1.11'1 1',1'11'n 
nv'*,n

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

188.41054.P.12022 tentang pemberlakuan Buku pedoman

Pelayanan instalasi Gawat Darurrat (lGD) Rumah $akit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Frosedur 1. Dokter IGD harus waspada tentang aoanya kasus perkosaan

bila didapatkan :

a. Laporan tentang hal tersebut dai'i pasien/keluarga atau

pengantar.

b. Menemr-rkan perlukaan yang menjurus pada kasus

perkosaan seperti :

- Luka di bagian anal/perianal

- Luka di bagian-bagian yang tidak lazim seperti

payudara, genital

2. Menenangkan penderita.



^lJ.

4

5

Melakukan dart mencatat allo anamnesa dengan cerrnat.

Mencatat identitas pengantar di bukr.r visum et repertum.

Memberikan pertolongan gawat darurat sesuai prosedur di

tempat terserrdiri.

Tidak mengurangi/ menghilangkan barang bukti(jan[Jan

dibersihkan palsien sebelum melakukan perneriksearr).

tVlerujuk ke bagian kebidanan dan psikolog

Unit Terkait SMF Kebidanan



'-1

\-
a:

PENANGANAN PENYIKSAAN ANAK

No. Dokumen :

RSUDK/SPO/ IGD/o13

No. Revisi

2

a Halaman :

X cjari 1

r:i /i i.

I tTANDAR

I ,R0SEDUR

I 
oPERASIoNAL

I

I

Tanggal Terbit :

10 JANUARI2Oz2

Ditetapkan ,

DIREKTUR RSUD I(ARDINAH

.t
NIP. 1972081 1 20a212 1 005

Pengertian segala sesuatu yang dilakukan oleh individu, iniiitusi atair sriatu

proses yang secara langsung atau tidak langsung menyebabkan

luka pada anak-anak atau menyebabkan gangguan terhadap
masa deoan, keselamatan dan kesehatan mereka ke arah

perkembangan kedewasaa n.

dengan cepat dan tepat, barik fisik maupun psikologis

@rRELJDKarctr,i
1 88.4i054 .B,12022 tentarrg pemberlakuan Buku pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah sakit umum
Daerah KarCinah Kota Tegal

l - Dokter/ petugas IGD harus waspada pada kasus penyiksaan

anak bila :

a. Terdapat perbedaan yai.tg menyolok antara riwayat

"kecelakaan" dengan hasil perneriksaan yang ada

b. Ada rentang waktu yang lama antara kejadian dan waktu

daiang ke IGD

c. Orang tr-ra bersikap acuh tak acuh dan kurang perhatian

terhadap perrderitaan anak dan mengabaikan nasehat

dokter.

d Pada allo_anamnesa selalu didapatkan keterangan yang

Tujuan

Kebijakan

Prosedur



:{

berbeda

2. Dokter/petugas IGD harus :

a, Menenangkan korban

b. Mencatat identitas pengantar dibuku visum et repertum

c. Melakukan auto dan allo anamnesa yang cermat

d, Memeriksa dan mencatat luka dengan cernat

l. Melakukan terapi sesuai dengan prosedur

3. g. Konsul psicolog

LJnit Terkait Bagian PsikolCIgi

...1.: I



PENANGANAN PENDERITA KERACUNT-N AKUT

1 dari 1

il 1'rl i il ii i.. l!il;i i,J.r, i 1 "i'1::

No. Dokumen : i No. Revisi :

i

R$[JDK/SPO/ tGDi0 1.r I e

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Tmrbit :

1O JANUARI 2A22

Ditetapkan :

DIREKTUR R$UD KARDINAH

KOTA TEGAL

NIP. 005

Pengertian Racun adalah zat yang menyebabkan luka, sakit dan kematian

organisme.

Biasanya dengan reaksi kimia atau aktivitas lainnya daram skala

molekul.

Tujuan Menangani pasien dengan keracunan akul secara cepat dtn
tepat.

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Te[al llomor

1 88.4/054 .B.12022 tentang pemberlakuan Buku pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah Sakit Umum

o,*:15'0,,111{"*,
Prosedur 1. Menerima pasien sesuai dengan protap penerimaan pasien

baru di IGD

2. Iilencatat identitas pasien dan auto/allo anarnnesa clengan

cermat.

3. Penanganan pasien sesuai dengan ge;ale yang ada dan

dugaan penyebab,

4. Jika diperlukan dokter IGD merujuk ke dokter spesiaiis.

5. Setelah keadaan akutnya dapat diatasi dan keadaan pasien

suoah stabil pasien dapai dipuiangkan atair clikirim keruang

perawatan.

l.Jnit Terkait
Ruang Perawatan

.,

- ii
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1972091,1. 2i00212



PENANGANAN PENDERITA PENYAKIT MENULAR

No. Dokumen :

RSUDT(SPO/ IGD/015

No. Revisi :

2

Halaman :

1dari1

li(StJ ft KAFll"IItlA[{ T Hfff+L

$TANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tujuan

Mencegah penyebarannya penyakit tersebut dari pasien ke

petugas, dari pasien ke pasien lain atau dari pasien ke orang lain

I Kebijakan Keputusan Direl<tur RSTJD Karclinah KotafeaJal Ncmcr

1BB -41A54.Bl2A22 tentang pemberlakuan Buku PeCornan

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Dalam melakukan tindakan medis dan keperawatan harus

inenggunakan alat-alat proteksi diri (Handscoon, masker, topi,

kacamata, celemek)

Dilakukan anamnesa, pemeriksaan dan tindakan sesuai

prosedur tetap pasien yang dating ke IGD

Pasien dipindahkan ke ruang isolasi sesuai kasusnya

1.

Tanggal Terbit :

10 JANUARI 2022

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD KARDINAH

Penyakit menular adalah sebuah penyakit yang disebabkan oleh

sebuah agen biologi (seperti virus, bakteri atau parasit), bukan

disebabkan factor fisik, atau kimia yang dapat ditularkan

(berpindah dari orang yang satu ke orang yang lain, baik secara

langsung maupun melalui perantara)

'l- --. - ..'- ^..'-. 
.-:;'"''

'embina Tk. I

NtP 197208 11 2A0U2 1 005

Pengertian

Prosedur



4. Dilakukan tindakan aseptic dan antiseptic alkes yang kontak

dengan penderita

5. Membuang handscoon, celemek, topi, disposable ke tempat

sampah medis

LJnit Terkait 1

2.

Ruang Perawatan

Pokja PPI

T-N
i

kffi-y
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EHi\t'IBER

No. Dokumen :

RSUDK/SPO/ IGD/016

No. Revisi

2

Hala:nan :

1 clari 1

I

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI z12z

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD KARDINAH

NlP. 19720811 20A212 1 005

Pengertian Surat cuti adalah surat keterangan resmi Vang aibenkan oleh

dokter kepada pasien untuk istirahat dalam jangka waktu tertentu

sesuai dengan yang tercantum dalam surat keterarrgan tersebut.

Tiijuan Sebagai acuan penrberian cuti sakit kepada pasien rawat Jrlm
IGD

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

1 88.4/054 .B.12022 tentang pemberlakuan Buku pedoman

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah $akit LJmum

Daerah Kardinah Kota Tegal

r- pu*unt, ;datah- pasien rawtt t.atan ai IGD 
"-

2. Pemberian cuti sakit atas pertimbangan dokter yang

memeriksa

3. MasksirnLrm pemberian selama tiga hari dan dapat

diperpanjang dengan melihat keadaan penderita

Prosedur

Llnit Terkait 1. Tata Usaha

,i

t\

r, Tk. I



H$ tJ$ KAF{ tr I N Ar4 T6$r\L

PEMBERTAN nr$ep
No. Dokumen :

RSUDruSPO/ IGD/017

No. Revisi :

2

Halaman :

1 dari 1

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2022

Pembina Tk I

NIP. 1972AB11 200212 1 005

Ditetapkan ,

DIREKTUR RSUD I(ARDINAH

.. KOTA TEGAL

Pengertian 1. Resep umum ialah resep yang dicerikan kepada pasien

umlrm ditulis pada blangko resep umum.

2. Resep asuransi ialah resep yang dicerikan kepacla peserta

asuransi dan clitulis pada blangko resep khusus (sesuai

asuransinya)
'Iujuan

Sebagai acuan p*nerapan langkah-langkah peniberdn resep dl

IGD RSU Kardinah

Kepuiusanilieiitur RS0D-KardhA[ Kota m;i-*-
188.4/054.81?A22 tentang pemberlakuan Bul<u pedornan

Pelayanan lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rumah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

Kebijakan

Prosedur Resep diberil<an sesuai status pasien (umum/asuransi)

Resep yang diberikan berupa obat-obatan yang diberikan di

IGD (cairan infuse,

di rurnah.

Untuk pa$ien rawat

obat injeksi) dan obat-obet yang diminum

jalan diberikan resep untuk 3-5 hari dan

bila belum sembuh dilanjutkan untuk kontrol di poli rawat jalan.

Untuk pasien rawat inap dib,erikan resep untuk satu haru dan

hanya obat yang mengatasi kegawatdaruratannya saja.

Semua resep b,'aik umum maupun asuransi harus diambil dari

instalasi farmasi kardinah.

Obat yang ditulis dalam resep harus dicatat dalam status

TYANT



tanda tangan dan namfi terang a;kter

Unit Terkait 1. lnstalasi Farmasi



FfFll f lI^A l1r rTtr,NAN(JANAIV Pts,NT}ERITA MENINGGAL DI IGD
No. Dokumen :

RSUDI(SPO/ IGD/o18

No. Revisi :

2

Halarnan ',

1 dari 1

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tangdai-T6i6it-:

1O JANUARI2A22

DIREKTIJR RSUD KARDINAH

NtP 19 r2AB1 1 ZAAUT 1 005
Pengertian Penderita meninggat dt iGD adala

dalam keadaan masih hidup, dan meninggar di rGD pada saat
atau setelah rnendapat perlolongan,

Memperrnudah/mempe uafl,v,s,rp(irrrLru.rr/rrrerrpe.lancar pelayanan lenazah di IGD dan
keluarga merasa nyaman

Tujuan

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD X-arclrnah- Kota Tegjl Nomor
188.4/054 .Blz0zz tentang pemborlakuan Buku pedoman

Pelayanan lns;talasi Gawat Darurat (lGD) Rumah sakit Umum
Daerah Karciinah ldota -l-egal

1, Menerima pasien sesuai oeng6n proGp penerinraan pasien di
IGD

2. Menolong pasien sernaksimal mungkin

3. Mengadakan pemeriksaan dengan seksama tentang kematian
penderita

4. Memberitahukan kepada keruarga tentang kematian penderita

dan kemungkinan penyebabnya

5, Mencatat dengan lengkap segala sesuatu yang ditemukan
pada jenazah terutama yang berhubungan dengan perkiraan

sebab kematiannya dalam catatan medis

6. Jenazah diobservasi selama z jam di lGD, kemudian

dipindahk"an ke kamar jenazah setelah mendapat perawatan

1. Membuat surat keterangan kematian dan diserahkan pada

Prosedur'

.,.,.ffilTA"rEGAL
:;'A:)/r'**'r''4\*..,11. t ,i ,

./, ." ,/ '\. -';'''
\i A -p..,;i" ..:.,:

I



l
l

petuga$ IPJ

1. lnstalasi Pemulasaran Jeniz;htJnit Terkait

I



PffiNANGANAhI JHNAZAH DI IGN

Halaman .

1 dari 1

h,ln. Dokr,,lnrtln :

RSUDK/SPO/ IGD/019

I\'lo. Revisi :

2

STANDAR

PROSEDUR

OPERASIONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUAP. I 2A22

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD I(ARDINAI{

NIP 1972A8 11 20021? 1 005

,.""

ISTYANTONO

Pengertian 1. Pasien meninggal di IGD adalah :

Pasien yang datang di IGD dalam keadaan masih hidup dan

meninggal di IGD pada saat atau setelah mendapat

pertolongan

Pasien diperkirakan meninggal adalah ;

Pasien yang diduga meninggal sesaat sebelum tiba rli tGD

(dalam perjalanan)

Pasien datang meninggal (DOA) adalah :

Pasien yang meninggal sebelurn mendapat pertolongan di IGD

3

Tujuan Mempermudah / memperlancar pelayanan jenazah Oi tCD Oan

keluarga merasa nyaman

Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Ncmor"

188.4/054 .BnA22 tentang pemberlakuan Buku pedoman

Pelayanarr lnstalasi Gawat Darurat (lGD) F,umah Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegai

Prosedur 1 Pasien yang menii'rggal di IGD dan pasiet yr*A a,p*rk'raf<an

meninggal

a. Meng;aclakan penrer.iksaan dengan seksanra untuk

nremastikan bahwa pasien sudah mening;gai

b. IVlernheritalrukan pacia keluarga tentang kemaiian penderita

dan kemungkinan penyebabnya

c. Mencatat dengan lengkap segala sesuatu yang ditemukan

einbiha Tk I



pada jenazah terutama yang berhubung*

perkiraan sebab kematian dalam ca,iatan medis

d. Melakukan observasi tentang tanda{anda kematian selama' 
2)am

e. Membuat surat keterangan kematian dan diserahkan

kepada IPJ

f. Jenazah dipindah kekamar jenazah- setelah mendapat

perawatan

2. Pasien yang datang meninggal

a. Dokter IGD memastikan bahwa pasien suclah meninggal

(adanya tanda-tanda kematian sekunder)

b. Pasien dibawa ke kamar jenazah

c. Mencatat dengan lengkap segala sesuatu yang ditemukan
pada jenazah terutama yang berhuhrungan dengan
perkiraan sebab kematian dalam catatan medis

1. Membuat surat keterangan kematian dan cJiserahkan kepada

IPJ

1 . lnstalasi Pem ulasaran -JenazahUnit Terkait

r



PENGGIJNAAN NONTOR TELEPON 0283 352118

No. Dokumen :

RSUDI(SPO/ IGD/OzO

No. Revisi :

2

I-lalaman :

1 dari 1

STANDAR

PROSEDUR

OPHRA$IONAL

Tanggal Terbit :

1O JANUARI 2A22

Ditetapkan :

DIREKTUR RSUD KARDINAH

KOTA TEGAL

f.

,u' r''-'. ,,l rl. 
t 

"' 
'' ;' 'i ', 

,

NIP.

")

mbina Tk. I

197208 11 200212 1005

Pengertian
Telepon yang digunakan untuk kasus gawat darurat

Tujuan Menerima panggilarr kasus gawat darurat dari masyarakat yang

membutuhkan pertolongan secara cepat

KeDijakan Keputusan Direktur RSUD Kardinah Kota Tegal Nomor

188.4/054.B.12A22 tentang pemberlakuan Burku pedoman

Felayanarr lnstalasi Gawat Darurat (lGD) Rurnalr Sakit Umum

Daerah Kardinah Kota Tegal

P rosed u r I

2,

Telepon 1 18 diterima secepatnya oleh dokter/perawat IGL)

Penerima ielepon menanyakan ider:titas penelpon, nomer

telepon yang bisa dihubr-rngi, alamat dan iayanan kesehatan

yang diperlukan

Untuk memastikan kebenaran informasi yang kita terima, kita

menghubungi nomer penelpon

Penerima telpon menanyakan identitas penderita dan kondisi

penderita

Penerima telpon menginstruksikan kepada penelpon untuk

memberikan pertolongan dasar kepada penderita, sampai

ambulans dan perawat datang.

*).

4

5

Unit Terkait 1. Ambulan
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