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Kata
Pengantar

Sekretaris Direktorat Jenderal
Pelayanan Kesehatan

Dr. dr. Agus Hadian Rahim, $p.OT(K), M. Epid. MH.Kes

Assalamu’alakiumWr.Wb
Mari kita panjatkan Puji dan sukur kehadirat Allah SWT, atas petunjuk dan bimbinganNya, sehingga buku Profil
Direktorat Jenderal pelayanan Kesehatan tahun 2016 dapat diwujudkan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 64 Tahun 2015 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan maka Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan berubah menjadi
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan. Untuk itu pada tahun 2016 dibuatlah profil ini yang berupaya
menggambarkan Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, baik kantor Pusat maupun Unit Pelayanan Teknis.

Profil ini ditampilkan dengan narasi, foto-foto serta data yang akan membantu pembaca memahami
gambaran tentang direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan. Pengerjaan profil ini memakan waktu 6 bulan
yang dilakukan melalui proses perhimpunan data pusat dan daerah ,studi pustaka serta editing.

Kami menyampaikan banyak terima kasih kepada pihak-pihak yang telah membantu penyusunan profil ini,
yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu.

Mengingat keterbatasan waktu tentunya belum seluruhnya informasi dapat tertuang dalam profil ini, sehingga
“Profil Direktoral Pelayanan Kesehatan tahun 2016" masih jauh dari sempurna. Untuk itu kritik dan saran

untuk pengembangan buku ini sangat diharapkan, yang akan kami terima dengan senang hati dan bila ada
kekurangan, berkenan kami mohon dibukakan pintu maaf.
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' Sambutan

Direktur Jenderal
Pelayanan Kesehatan

dr. Bambang Wibowo, Sp.OG(K), MARS

Assalamu’alaikum Wr.Whb
Dengan memanjatkan Puji dan Syukur kehadirat Allah SWT dan atas Rahmat dan KaruniaNya, kami
menyambut baik atas terbitnya buku profil “Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan tahun 2016”

Penyusunan Buku Profil Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan 2016 didasarkan atas terbitnya Peraturan
Menteri Kesehatan No 64 tahun 2015 tentang Organisasi dan tata kerja Kementerian Kesehatan RI, yang
salah satu isinya adalah berubahnya Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan menjadi Direktorat Jenderal

Pelayanan Kesehatan.

Buku profil ini memberikan informasi dan gambaran tentang perubahan struktur organisasi kantor pusat dan
49 Unit Pelaksana Teknis Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan yang berupa data dan informasi mengenai

layanan serta program unggulan masing-masing unit pelaksana teknis.

Keberhasilan dalam penyusunan buku profil ini tidak terlepas dari bantuan, dukungan dari semua pihak,
untuk itu kami menggucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya pada semua pihak.

Kami berharap semoga buku profil Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Tahun 2016 dapat bermanfaat
bagi kita semua. Amien.
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Sekretariat -

= ; KEMENTERIAN ) é )
@ ok Direktorat Jenderal ——
@  INDonesa Pelayanan Kesehatan

Sekretariat Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan melaksanakan tugas dan
pemberian dukungan administrasi Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Permenkes No. 64
Tahun 2015 tentang SOTK Kemenkes)

STRUKTUR ORGANISASI

SEKRETARIAT
DIREKTORAT JENDERAL

BAGIAN BAGIAN
BAGLAN BAGIAN
PROGRAM DAN "Ugf""ﬁgsgggif’- %ﬁﬂ]ﬁ? KEPEGAWALAN DAN
NFORMASI UMUM
! MASY ARAKAT NEOARA
P e e | e = A — |
SUBBAGIAN
SUBBAGIAN PERATURAN SUBBAGIAN SUBBAGIAN
— PROGRAM —  PERUNDANG- | PERBENDAHARAAN | [—| KEFEGAWAIAN
UNDANGAN
SUBBAGIAN SUBBAGIAN SUBBAGIAN
- 5&%%“&"“" L | ORGANISASI DAN | VERIFIKASI DAN — LAYANAN
TATA LAKSANA AKUNTANSI PENGADAAN
SUBBAGIAN SUBBAGIAN SUBBAGIAN
L NeUBBAGIANN | L ADvoKASI HUKUM L PENGELOLAAN L | TATAUsama
e DAN HUBUNGAN BARANG MILIK DAN RUMAH
MASYARAKAT NEGARA TANGGA
T
T caowron
=
L SR
11

Bagian

Bagian Hukum, Bagian Bagian

Keuangan dan | Kepegawaian
Barang Milik | dan Umum
Negara

Program dgn Organisasi,
Informasi | dan Hubungan
Masyarakat

(Hunting) Sekretariat Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
9 Kementerian Kesehatan Repubik Indonesia

021-5201590 ' JI. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav 4-9, Jakarta

Gedung Adhyatma, Lt.4 R.404
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Sekretariat Direktorat JenderalPelayanan Kesehatan

Bagian Program dan Informasi =) o) ]
o-@ ¢

Bagian Program dan Informasi mempunyai tugas melaksanakan penyiapan bahan koordinasi . »
dan penyusunan rencana, program, dan anggaran dan pengelolaan data dan informasi, dan 0 s o @ Ll - .
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan
*  Sub Bagian Program Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan koordinasi dan penyususnan
rencana dan program
Sub Bagian Anggaran Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan koordinasi dan
penyusunan rencana anggaran
Sub Bagia!‘ll Iinformasi dan Evaluasi Memiliki tugas melakukan pengumpulan, pengolahan,
dan penyajian data dan informasi, dan pemantauan, evaluasi, dan pelaporan ' l l ‘ l

Bagian Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat

Bagian Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat mempunyai tugas melaksanakan penyiapan bahan
koordinasi dan pelaksanaan urusan hukum, organisasi dan tata laksana dan hubungan masyarakat.

Sub Bagian Peraturan Perundang-undangan Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan
koordinasi dan penyusunan rancangan peraturan perundang-undangan dan perjanjian kerja sama
Sub Bagian Organisasi dan Tata Laksana Mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan penataan

o=, ’ dan evaluasi organisasi, analisis jabatan, peta jabatan, analisis beban kerja, dan tata laksana, serta
L ® 9 fasilitasi implementasi reformasi birokrasi
& = ry 2 Sub Bagian Advokasi Hukum dan Hubungan Masyarakat Memiliki tugas melakukan penyiapan
— ‘ bahan koordinasi pemberian pertimbangan hukum, advokasi hukum, dan urusan hubungan
A N

masyarakat

Bagian Keuangan dan Barang Milik Negara

Bagian Keuangan dan Barang Milik Negara Memiliki tugas melaksanakan urusan keuangan dan

pengelolaan barang milik negara
Sub Bagian Perbendaharaan Memiliki tugas melakukan penyiapan bahan perbendaharaan, urusan

tata usaha keuangan, tuntutan perbendaharaan, dan tuntutan ganti rugi
Sub Bagian Verivikasi dan Akuntansi Memiliki tugas melakukan verivikasi, pembukuan, akuntansi,

dan pelaporan keuangan
Sub Bagian Pengelolaan Barang Milik Negara Memiliki tugas melakukan pnatausahaan,

pemanfaatan, dan pengahapusan, serta pelaporan barang milik negara

Bagian Kepegawaian dan Umum
Bagian Kepegawaian dan Umum mempunyai tugas melaksanakan urusan kepegawaian, pengelolaan

layanan pengadaan barang/jasa, kerumahtanggaan, kearsipan, dan dokumentasi.

Sub Bagian Kepegawaian Memiliki tugas melakukan analisis kebutuhan dan perencanaan pegawai,
mutasi pegawai, pengisian jabatan, dan pengelolaan jabatan fungsional

Sub Bagian layanan Pengadaan Memiliki tugas melakukan penatausahaan layanan pengadaan

barang/jasa
Sub Bagian Tata Usaha dan dan Rumah Tangga Memiliki tugas melakukan urusan tata persuratan,

kearsipan dan dokumentasi, gaji, rumah tangga dan perlengkapan
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Direktorat Pelayanan
Kesehatan Primer

Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan

kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan primer sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. (Permenkes No.64 Tahun 2015 tentang SOTK

Kemenkes)

STRUHTUR ORGANISASI

Sub Direktorat Pusat

Kesehatan Masyarakat

Sub Direktorat Klinik

DIREKTORAT
PELAYANAN KESEHATAN PRIMER
SUBBAGIAN
TATA USAHA
SUBDIREKTORAT SUBDIREKTORAT SUBDIREKTORAT
PUSKESMAS KLINIK PRAKTIK PERORANGAN
=] ==
SEKSI SEKSI SEKSI
__|  PELAYANAN KESEHATAN PELAYANAN KESEHATAN —
COSKrSMAS INIE PELAYANAN MEDIS
SEKSI SEKSI L] .
L_| PENUNJANG PELAYANAN PENUNJANG PELAYANAN SEKS!
KESEHATAN PUSKESMAS KESEHATAN KLINIK PELAYANAN NON MEDIS
TTTTT

Sub Direktorat Praktik

Perorangan

(F_i unTting)

021-5222429

12

Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer
Kementerian Kesehatan Repubik Indonesia

JI. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav 4-9, lakarta
Gedung Adhyatma, Lt.4 R.410
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Sub Direktorat Pusat Kesehatan Masyarakat

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, a2 (=) 1
prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan ® ° .
pelaporan di bidang pelayanan kesehatan pada pusat kesehatan masyarakat - . =
*  Seksi Pelayanan Kesehatan Pusat Kesehatan Masyarakat Memiliki tugas penyiapan bahan peru- e = o @ m - (5]

musan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian

bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kese-

hatan pada pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk daerah terpencil, perbatasan,

dan kepulauan.

Seksi Penunjang Pelayanan Kesehatan Pusat Kesehatan Masyarakat Memiliki tugas penyiapan

bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan

pembe_‘nan bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang

penunjang pelayanan kesehatan pada pusat kesehatan masyarakat di semua wilayah termasuk daer-

ah terpencil, perbatasan, dan kepulauan.

Sub Direktorat Klinik

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan

pelaporan di bidang pelayanan kesehatan pada klinik
Seksi Pelayanan Kesehatan Klinik Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan
kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis
dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan klinik.
Seksi Penunjang Pelayanan Kesehatan Klinik Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan
pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang penunjang
pelayanan kesehatan klinik.

Sub Direktorat Praktik Perorangan
Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,
sedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan

poran di bidang pelayanan kesehatan pada praktik perorangan. !
- - 3 - : " A0 [
nan Medis Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, peny- '

pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan medis
) Pelayanan Non Medis Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan,
penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi,

serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan non medis

1an norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta ;_ :

PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN
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Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan

pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan
teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan
Rujukan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. (Permenkes No.64 Tahun 2015
tentang SOTK Kemenkes)

STRUKTUR ORGANISASI

DIREKTORAT
PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN

SUBBAGIAN
— TATA USAHA
{
| | [ » ) | |
SUBDIREKTORAT
SUBDIREKTORAT | | o;5p1pEKTORAT SUBDIREKTORAT PENQELOLAAN SUBDIREKTORAT
PELAYANAN ) PELAYANAN .
PELAYANAN RUJUKAN DAN RUMAH SAKIT
MEDIK DAN PENUNJANG QAWAT DARURAT LA PENDIDIKAN
KEPERAWATAN TERPADU RUMAH SAKIT i
SEKSI SEKSI Neva SEKSI SEKS]
|| RAWAT JALAN ||| PELAYANAN | PRa RUMAH | PENQELOLAAN || |  JEJARING
DAN GAWAT PENUNJANG e PELAYANAN RUMAH SAKIT
DARURAT MEDIK RUJUKAN PENDIDIKAN
SEKSI SEKSI SEKSI sExsl
| rawariap, ||| peravANan U araekst o | L] pesasmauan || | oooauas
INTENSIF, DAN PENUNJANG perie DAN EVALUASI EA AL
BEDAH NON MEDIK RUMAH SAKIT st
ITITT

Sub Direktorat

Sub Direktorat Sub Direktorat Sub Direktorat Pengelolaan Sub DirekTOf:aT
Rumah Sakit

Pendidikan

Pelayanan Medik Pelayanan Pelayanan Gawat Rujukan dan
dan Keperawatan Penunjang Darurat Terpadu | Pemantauan Rumah
Sakit

T Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan
; T Kementerian Kesehatan Repubik Indonesia

O 2 1 - 5 2 7 9 5 ]_ 6 JI. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav 4-9, Jakarta
Gedung Adhyatma, Lt.4 R.409
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sub Direktorat Pelayanan Medik dan Keperawatan

memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan g ()
prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervn‘s?, se):'tatzaema;:\c:;[ln:&séigia;;i dan » @
pelaporan di bidang pelayanan medik dan keperawatan X e s, e
4 Seksi Rawat Jalan dan Gawat Darurat Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan @
kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang rawat jalan dan gawat darurat
Seksi Rawat Inap, Intensif, dan Bedah Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksaﬁaan
kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang rawat inap, intensif, dan bedah.

Sub Direktorat Pelayanan Penunjang

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,

' prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi,
e dan pelaporan di bidang pelayanan penunjang

“ . Seksi Pelayanan Kesehatan Penunjang Medik Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan
e ‘ pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian
! ;"_" | T bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pe-
. layanan penunjang medik

Seksi Penunjang Pelayanan Penunjang Non Medik Memiliki tugas penyiapan bahan peru-
musan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pem-
berian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang
penunjang pelayanan penunjang non medik.

Sub Direktorat Pelayanan Gawat Darurat Terpadu

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan

pelaporan di bidang pelayanan gawat darurat terpadu,

3 Seksi Pra Rumah Sakit Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, peny-
Jsunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan sugervlsl, serta
Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan gawat darurat pra rumah sakit
>eksi Antar Rumah Sakit Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, peny-
Ysunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta
Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan gawat darurat terpadu antar rumah sakit
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Sub Direktorat Pengelolaan Rujukan dan Pemantauan Rumah Sakit

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan

pelaporan di bidang pengelolaan rujukan dan pemantauan rumah sakit

- seksi Pengelolaan Pelayanan Rujukan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan
kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pengelolaan pelayanan rujukan
Seksi Pemantauan dan Evaluasi Pelayanan Rujukan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan
pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimb-
ingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pemantauan dan
evaluasi rumah sakit

Sub Direktorat Rumah Sakit Pendidikan

Memiliki tugas penylapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan. evaluasi, d2

pelaporan di bidang rumah sakit pendidikan

. Seksi Jejaring Rumah Sakit Pendidikan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan peidt
kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbing? s
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang jejaring rumah sakit pen

. Seksi Pemantauan dan Evaluasi Rumah Sakit Pendidikan Memiliki tugas penylapan b ol
musan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan '_

, bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pem?

dan evaluasi rumah sakit pendidikan

didika

i -
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KEMENTERIAN Direktorat Pelayanan

syl Kesehatan Tradisional

INDONESIA

Direktorat Pelayanan Kesehatan Tradisional mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan

pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan
teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan

Tradisional sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. (Permenkes No.64 Tahun 2015
tentang SOTK Kemenkes)

STRUKTUR ORGANISASI

DIREKTORAT
PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL
SUBBAGIAN
TATA USAHA
| |
BUBDIREKTORAT SUBDIREKTORAT BUBDIREKTORAT

PELAYANAN KEBEHATAN PELAYANAN KEBEHATAN PELAYANAN KESEHATAN
TRADISIONAL EMPIRIB TRADISIONAL KOMPLEMENTER TRADISIONAL INTEQRAS!

1 p—] —
BEXBI ALKE PELAYANAN KESEHATAN
—  PELAYANAN KESEHATAN ] P kL ATAN =i TRADIBIONAL INTEORAS!
PENYEHAT TRADISIONAL KOMPLEMENTER MANDIRI D FASILITAS KESEHATAN

sEKsl
EKSI PELAYANAN KESEHATAN
L—|  PELAYANAN KESEHATAN A g il B —  TRADISIONAL ITZORASI
ABUHAN MANDIRI BERKELOMPOK Df FABILITAS KESEHATAN
I
sl
=1 rumcsoma
ITILI

Sub Direktorat Pelayanan | Sub Direktorat Pelayanan | Sub Direktorat Pelayanan

Kesehatan Tradisional Kesehatan Tradisional Kesehatan Tradisional
Empiris Komplementer Integrasi

: Direktorat Pelayanan Kesehatan Tradisional
(Hunting) Kementerian Kesehatan Repubik Indonesia
Oz 1 = 5 2 2 2 4 30 JI. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav 4-9, Jakarta

Gedung Adhyatma, Lt.5 R.508
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Direktorat Pelayanan

Sub Direktorat Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi,

dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan Empiris

. seksi Pelayanan Kesehatan Penyehat Tradisional Memiliki tugas penyiapan bahan perumu-
san pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pem-
berian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang
pelayanan kesehatan penyehat tradisional
Seksi Pelayanan Kesehatan Asuhan Mandiri Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan
pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di pelayanan kese-
hatan asuhan mandiri

Sub Direktorat Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar
prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi,
dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan tradisional komplementer
seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer Mandiri Memiliki tugas penyiapan
bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan normd, standar, prosedur, dan kriteria
dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di
bidang pelayanan kesehatan tradisional komplementer mandiri
seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer Berkelompok Memiliki tugas
penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan normd, standar, prosedur
dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaiuas, dar
pelaporan di bidang pelayanan kesehatan tradisional komplementer berkelompok

Sub Direktorat Pelayanan Kesehatan Tradisional Integrasi

) perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,
bimbingan teknis dan supervisl, serta pemantauan, evaluasi,
an tradisional integrasi

Memiliki tugas penyiapan bahan
prosedur, dan kriteria, dan pemberian
dan pelaporan di bidang pelayanan kesehat
=  Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional Integrasi di Fasilitas Kesehatan Tingkat Perta-
ma Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma,
dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta peman-

standar, prosedur,
adisional integrasi di fasilitas

tauan. evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan tr
kesehatan tingkat pertama
seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional integrasi di Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanju-
tan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma,
tandar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta peman-
ian pelaporan di bidang pelayanan kesehatan tradisional integrasi di fasilitas

tingkat lanjutan
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p‘ KEMENTERIAN Direkf?rat Mutu dan
i3 sl Akreditasi Pelayanan
D iNoonssia Kesehatan

Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan
pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan

teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang mutu dan akreditasi
pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. (Permenkes No.64
Tahun 2015 tentang SOTK Kemenkes)

STRUKTUR ORGANISASI

DIREKTORAT
MUTU DAN AKREDITASI
PELAYANAN KESEHATAN

SUBBAGIAN
TATA USAHA
[
2 SUBDIRERTORAT |
mgﬁ"gﬁhﬁ"’ s A MUTU DAN AKREDITAS! MUTU DAN AKREDITASI
PELAYANAN KESEHATAN PELAYANAN KESEHATAN
PELAYANAN KESEHATAN PRIMER RUJUKAN A
SEKS! . ] SEKSI - SEKSI
. MUTU PELAYANAN MUTU PELAYANAN MUTU PELAYANAN
SEKSI |_ SEKSI L SEKSI
] AKREDITASI PELAYANAN AKREDITASI PELAYANAN AKREDITASI PELAYANAN
[TITT
M Sare M
[ rocacss,
[TI1T1

Sub Direktorat Mutu Sub Direktorat Mutu Sub Direktorat Mutu
dan Akreditasi Pelayanan | dan Akreditasi Pelayanan | dan Akreditasi Pelayanan

Kesehatan Primer Kesehatan Rujukan Kesehatan Lainnya

Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan

J 000 Kementerian Kesehatan Repubik Indanesia
21 BEO2ON2Q0r JIUH.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav 4-9, Jakarta
JC1-J0cUJ00U Gedung Adhyatma, Lt.SR.510
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Kesehatan

Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan

Sub Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan Primer

unan norma, standar,

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyus
mantauan, evaluasi, dan

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisl, serta pe

pelaporan di bidang mutu dan akreditasi pelayanan kesehatan primer

+  Seksi Mutu Pelayanan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, peny-
usunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang mutu pelayanan kesehatan primer
Seksi Akreditasi Pelayanan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan,
penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi,
serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang akreditasi pelayanan kesehatan primer

Sub Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan Rujukan

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar
prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi d
‘ pelaporan dibidang mutu dan akreditasi pelayanan kesehatan rujukan

. Seksi Mutu Pelayanan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, per
usunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, %
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang mutu pelayanan kesehatan rujukan
Seksi Akreditasi Pelayanan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan ke
penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan
serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang akreditasi pelayanan kesehatan rujukan

bk

U

Sub Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan Lainnya

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,

wddur. dan kriteria, dan |,,,”.|.,-. ian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi

dan pelaporan dibidang mutu dan akreditasi pelayanan kesehatan lainnya

. seksi Mutu Pelayanan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebiljakan,
penyusunan norma, standar, prosedur dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan

serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang mutu pelayanan kesehatan

Prosi

UPerviss

Launnya
eksi Akreditasi Pelayanan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebija L'
kan, penyusunan norma standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan - »
i, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang akreditasi pelayanan kesehatan

L ervi
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KEMENTERIAN Dif&ktordt Fasil ii'CIs
KESEHATAN

REPUBLIK Pelayanan Kesehatan
INDONESIA

pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan

Tradisional sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. (Permenkes No.64 Tahun 2015
tentang SOTK Kemenkes)

STRUKTUR ORGANISASI

DIREKTORAT
FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
SUBBAGIAN
TATA USAHA
SUBDIREKTORAT SUBDIREKTORAT SUBDIREKTORAT
FASILITAS PELAYANAN FASILITAS PELAYANAN FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN PRIMER KESEHATAN RUJUKAN KESEHATAN LAINNYA
— ] S | R
- SEKSI = SEKSI - SEKSI
= SARANA DAN PRASARANA SARANA DAN PRASARANA SARANA DAN PRASARANA
SEKSI SEKS| = SEKSI
= PERALATAN a PERALATAN PERALATAN
11T

aosrox )
Jamaray ||

11117

Sub Direktorat Fasilitas Sub Direktorat Fasilitas Sub Direktorat Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan
Primer Rujukan Lainnya
Hunting) Direktorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Hunting Kementerian Kesehatan Repubik Indonesia
02 1~ 5 2 2 1706 JI. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav 4-9 Jakarta

Gedung Adhyatma, Lt.5 R.517
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Sub Direktorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer

penyusunan norma, standar,

Memiliki tugas penylapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, el

i n, ev.
prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantaua
dan pelaporan pada fasilitas pelayanan kesehatan primer e
. ';ek;)i Sa raF:ra dan Prasarana Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan Pﬂ_ﬂks::::;‘nr:z _nl:'_l
kan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bim Ingrana ok
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang sarana dan prasa
fasilitas pelayanan kesehatan primer " )
Seksi Peralatan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan keb'."’:a:sﬁf?r :
usunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan :eifms al ll'::an
visi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan dibidang peralatan pada fasilitas pelaya
kesehatan primer

Sub Direktorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Rujukan

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standa

prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evalua

dan pelaporan pada fasilitas pelayanan kesehatan rujukan. i

+  Seksi Sarana dan Prasarana Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan e
kan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian blmt!l!'l}_“d.ﬂh.‘ltﬂ 5
supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang sarana dan prasarana paca
fasilitas pelayanan kesehatan rujukan :
Seksi Peralatan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, pe
usunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian hnmbmgnrl_whnh (!m: 6l
visi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang peralatan pada fasilitas pel:
kesehatan rujukan

Sub Direktorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Lainnya

Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,
prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi,
dan pelaporan pada fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

- >eksl Sarana dan Prasarana Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebija-
kan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan
sUpervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang sarana dan prasarana pada
lasilitas pelayanan kesehatan lainnya

eksi Peralatan Memiliki tugas penyiapan bahan perumusan pelaksanaan kebijakan, peny-
usunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, dan pemberian bimbingan teknis dan super-

visi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang peralatan pada fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya
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PROFILE DIREKTORAT JENDRAL
PELAYANAN KESEHATAN
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Rumah Sakit Umum Pusat Nasional

Dr.Cipto Mangunkusumo RSCMIU
Jakarta

Akreditasi:
Terakreditasi Internasional |Cl

«. Terakredidasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Sertifikasi:

« I1SO 9001 - Quality Assurance,
‘i 3 + IS0 22000 - Food Safety,

i =5 + I1SO 17025 - General requirements
Sejarah Singkat for the competence of testing and
: ; ; o calibration laborataries,

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (dlgmgkat RSUPN . |50 15189 - Medical laboratories
Dr. Cipto Mangunkusumo atau RSCM) adalah sebuah rumah sakit pemerintah Requirements for quality and
yang merupakan pusat rujukan nasional yang terletak di Jakarta. Tanggal 19 competence

November 1919 berdiri CBZ (Centrale Burgelijke Ziekenhuis) seiring dengan
regulasi pemerintah yang terus mengalami perubahan, CBZ berubah menjadi

RSUPN Dr.Cipto Mangunkusumo.

Nama RSUPN Dr.Cipto Mangunkusumo diambil dari nama Dr.Tjipto Klasifikasi Rumah Sakit
Mangoenkoesoemo, yang oleh negara dinobatkan sebagai pahlawan ; ;
Kemerdekaan Nasional dan disahkan denganSK Presiden Republik Indonesia Eunzja.g.sak't Umum Tipe A,
Presiden RI No.109 Tahun 1964, Tanggal 2 Mei 1964, endidixan

Sejarah RSUPN Dr Ciptomangunkusumo, tidak terlepas dari sejarah Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia, karena perkembangan kedua instansi ini
adalah saling tergantung dan saling mengisi satu sama lain.Selain menjadi

tempat pelayanan kesehatan, sesuai dengan SK Menkes no.YM.01.06 / |1l / Q Jalan Diponegoro no 71,
7352/2010 RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta ditetapkan sebagai Rumah Jakarta Pusat
Sakit Pendidikan Utama Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. @ Call Center 1500 135
=) http://www.rscm.co.id
Dengan dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya, RSCM akan memberikan ® info@rscm.co.id
pelayanan kesehatan paripurna dan bermutu kepada semua lapisan
masyarakat.
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Direktur Utama .
Dr. dr. C.H. Soejono, SpPD, K-Ger, MEpid, FACP, FINASIM

Direktur Umum dan Operasional
dr. Surahman Hakim, SpOG(K)

Direktur Medik Dan Keperawatan
Dr. dr. Ratna Dwi Restuti, Sp.THT. KL (K)

Direktur Sumber Daya Manusia dan Pendidikan
Dr. dr. Tri Martani, Sp.THT, KL(K)

Direktur Keuangan
Nurhayati, SE, MARS

Dr. dr. Nina Kemala Sari, SpPD; K-Ger

HIAS BEEM
Accredited
A% AN
Academic Medical Center Hospital
Y

- -
Visli
Memberikan pelayanan kesehata
paripurna dan bermutu serta
terjangkau oleh semua lapisan
masyarakat.
Menyelenggarakan pendidikan
yang menghasilkan lulusan ungg.
berbasis riset dalam rumah sai
bertaraf internasional.

»  Melaksanakan penelitian
kedokteran dan penelitian
pendidikan kedokteran bertaraf
internasional, lintas disiplin unt!
mengatasi dan mengantisipast
Terbaik masalah kesehatan di mas
depan.
- Berperan aktif membantu

Menciptakan Pengalaman Istimewa
untuk Semua melalui Academic
Health System

JomT COMMISSIONINTERNATIONAL
b e s o s s Wanlioged € nites Vit sl el 4 b St
da o b s st sy bow e o sk e

el bomman s ¢ et .l e — o —r——

Effective 4 June 2016 through 3 June 2019

r;..w)

e 8. e, W e
- PRSI Supr S————

RSUPN Dz. Cipto Mangunkusumo
Jaka csia i
s Direktur Pengembangan dan Pemasaran
=
N

Sertifikat /C1

SERTIFIKAT AKREDITAS! RUMAH SAKIT

oo pemerintah pusat dan pemerl:;:‘
PARIPURNA daerah dalam bidang pelayé"

kesehatan, pendidikan dan
enelitian kesehatan.
¢ E/Ienye!enggarakan tata kelold
organisasi yang terintegfai-e
efektif, efisien, dan akuntabu'
sehingga terwujud pertum g
finansial serta manajemen”
handal.

AAIAY

Sertifikat Akrditasi

an
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Layanan Unggulan

1.

Transplantasi Ginjal
Transplantasi Ginjal adalah

cara pengobatan terbaik untuk
mengatasi penyakit ginjal tahap
air, selama ini lebih banyak
dilakukan dengan cuci darah
(hemodialisis). Telah terbukti
bahwa transplantasi akan
memberikan harapan hidup yang
lebih baik dan kualitas hidup
yang lebih baik, sehingga pasien
dapat beraktifitas kembali seperti
sebelum mengalami gangguan
fungsi ginjal. Sejak bulan
november 2011 sampai dengan
bulan oktober 2016, tim ahli
transplantasi ginjal atau rata-rata
6-7 kali operasi setiap bulannya.
Pengambilan ginjal dari donor
transplantasi ginjal dilakukan
dengan teknik laparaskopik,
sehingga memiliki kosmetik
yang lebih baik, komplikasi lebih
rendah, dan lama perawatan di
rumah sakit lebih pendek bagi
pendonor bila dibandingkan
dengan teknik terbuka. Biaya
transplantasi = 3 tahun menjalani
hemodialisis dengan kualitas
hidup yang lebih baik. Survival 1
tahun pasca transplanstasi 95%.
Bedah Mikro Telinga Implant
Cochlea

Sebanyak 214.100 orang di
Indonesia terancam kebodohan
dan tidak produktif akibat tuli
bawaan sejak lahir, jumlah ini
semakin meningkat. Ketulian ini
dapat diatasi dengan alat bantu
dengar, salah satunya adalah
dengan implan koklea. Implan
Koklea merupakan alat bantu
mendengar (ABM) yang dipasang
melalui tindakan operasi pada
pasien tuli saraf sangat berat

kedua sisi telinga yang tidak
mendapatkan manfaat dengan
ABM konvensional. Operasi ini
dilakukan dengan alat-alat canggih
termasuk mikroskop, alat monitor
saraf muka intra operatif, rontgen
C-arm, dan komputer uji respon
saraf. Pasca operasi pasien hanya
memerlukan rawat inap 1-2 hari.
ICTEC

Instalasipelatihan dan simulasi
klinisadalah pusat simulasi
klinisyang terletak di RSCM.

ICTEC merupakan instalasi
yangmenyelenggarakan
programpelatihan medis

bagi parapeserta melalui
pemanfaatanfasilitas simulasi
medis modern. Clinical Training
and Education Center (ICTEC) yang
telah beroperasi selama empat
tahun dengan alat-alat pelatihan
klinis canggih yang disediakan
Pemerintah. ICTEC sangat
bermanfaat karena berperan
memfasilitasi program percepatan
pendidikan dan produksi tenaga
dokter terutama dokter spesialis
dan profesi lainnya. Dalam hal ini,
ICTEC RSCM bekerjasama dengan
Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia. Kelebihan dari ICTEC
adalahmemilikifasilitas pelatihan
yang dibangundengan standar
nasional daninternasional, ruang
simulasi, ruang prosedur dan
berbagai pelatihan untuk tindakan
medik dan tehnikpemeriksaan
kedokteran dapat dilakukan
dengan simulasi menggunakan
boneka atau manekin, sebelum
seorang peserta didik melakukan
prosedur klinis pada subyek
manusia.

Poliklinik Geriatri Terpadu
Poliklinik Geriatri Terpadu
merupakan pelayanan rawat

jalan pasien geriatri terpadu
dalam satu atap. Mengingat
banyaknya masalah pada
seorang pasien geriatri maka
perlu ditangani oleh sebuah tim
ahli dari berbagai disiplin ilmu
yang bekerja secara interdisiplin.
Interdisiplin berarti anggota tim
bekerja demi kepentingan pasien
dengan dipimpin oleh seorang
dokter penanggung jawab pasien
(DPJP) utama. Poliklinik Geriatri
Terpadu meliputi pemeriksaan
penyakit dalam geriatri, Psikiatri
Geriatri, Rehabllitasi Geriatri, Kulit
Geriatri, Neurologi Geriatri, Gigi
& Mulut, Mata, THT, Gizi. Pasien
Geriatri adalah Pasien berusia
lanjut (untuk Indonesia saat ini
adalah mereka yang berusia 60
tahun ke atas) dengan beberapa
masalah kesehatan (multipatologi)
akibat gangguan fungsi jasmani
dan rohani, dan atau kondisi
social yang bermasalah. Berbeda
dari pasienyang relative ringan
dapatmemicu timbulnya
penyakitakut pada pasien
geriatri. Olehkarena itu, kualitas
perawatanyang baik sangat
diperlukandalam pengelolaan
geriatri
Pelayanan Sel Punca
Untuk memenuhi PerMenKes Rl
Nomor 833/MENKES/PER/IX/2009
dan SK MenKes No. 328/2013
tentang Penyelenggaraan
Penelitian, Pengembangan dan
Pelayanan Sel Punca, maka
sejak tahun 2012 RSCM-FKUI
telah memiliki Laboratorium
Pengolahan Sel Punca Untuk
Aplikasi Klinis yaitu Unit Pelayanan
Terpadu Teknologi Kedokteran
Sel Puncayang berlokasi di
Gedung CMU2 Lantai 5 RSCM.
Laboratorium ini merupakan
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laboratorium milik pemerintah
dengan standar GMP yang
pertama di Indonesia dan dapat
melakukan uji saring infeksi,

uji kualitas, uji diferensiasi dan
penelitian terapan sel punca
lainnya. Terapi translasional

yang dapat dilakukan ocleh UPT
Teknologi Kedokteran Sel Punca
hingga saat ini antara lain :

Terapi sel punca untuk
infarkmiokarddan endstagecardiac
diseasechronic(Kluster
Kardiovaskular)

Terapi sel punca untuk patah
tulang gagal sambung (fraktur non
union) dan fraktur tulang panjang
dengan defek tulang kritis (defek
tulang lebih dari 5 cm)(Kluster
Neuromuskuloskeletal)

Terapi sel punca untuk cedera
modula spinalis (spinal cord injury)
dan cedera saraf perifer (Kluster
Neuromuskuloskeletal)

Terapi sel punca untuk defek
tulang rawan (kartilago) (Kluster
Neuromuskuloskeletal)

Terapi sel punca untuk penyakit

Program Unggulan ke

ERTETELE]

Klinik Edukasi Diabetes RSCM
Penyuluhan di Ruang tunggu Kiara
Penyuluhan mengenal kanker di
Poli Bedah

Talk Show di Radio Republik
Indonesia (RRI)
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Rucng Operasi Khusus fontuns

& .' F :
Humas / Pengaduan

Sulastin, S.Sos, M.Si, Rosita, SKM
1500-135 Ext 4173
021-3914661
Info@rscm.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Hermansyah Usman, SE, MM
08161837217
hermansyah.usman7@gmail.com

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto
Mangunkusumo Nomor HK.02.04/X1.3/9889/2016 tentang Pengelola Data dan
Informasi Rumah Sakit Umum Pusat nasional Dr. Cipto Mangunkusumo

Penyulutian Pencegahan Dini Alerg
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Rumah Sakit Umum PusC

dr. Hasan Sadikin
Bandung

o

rshs

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Umum Tipe A, Pendidikar

Akreditasi:

» Terakreditasi Internasional JCI
« Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Sejarah Singkat

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Hasan Sadikin pertama kali diresmikan
pada 15 Oktober 1923, RSHS mengalami beberapa kali perubahan nama mulai
dari Met Algemeene Bandoengsche Ziekenhui hingga berubah menjadi Rumah

Sakit Hasan Sadikin pada 1967. Saat ini RSHS memiliki 920 tempat tidur yang

diperuntukkan untuk berbagai kelas, kalangan, dengan rangkaian pelayanan

Q Jalan Pasteur No. 38,
Bandung 40161

spesialis yang lengkap. :g%g; 332;_15;;
Sebagai Rumah Sakit Kelas A yang menjadi puncak rujukan Jawa barat, RSHS . rshs.or.id
menyediakan pelayanan medis yang luas dengan fasilitas yang baik dan kualitas L rsu @rsh:% w;eb id
Sumber Daya Manusia yang baik. RSHS juga menjadi rumah sakit pendidikan fb & m/rsh.sban.duﬂs
utama, dan menjadi Pusat Unggulan Nasional dalam Bidang Kedokteran Nuklir : -C?‘ -
dan menjadi satu-satunya Pusat Pendidikan Spesialis Kedokteran Nuklir di @rshsbag

Indonesia.
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Visi

Menjadi Institusi Kesehatan yang

Unggul dan Transformatif dalam

Meningkatkan Status Kesehatan
Masyarakat

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Wandung, Indonesia
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Sertifikat JCI

* A & & Kk

sertifikat KARS

Dewan Direksi :

Direktur Utama
dr. Ayi Djembarsari, MARS

Direktur Medik & Keperawatan

dr. Nucki Nursjamsi Hidajat, dr.Sp.OT(K), M.Kes, FICS

Direktur SDM & Pendidikan

dr. Rudi Kurniadi Kadarsah,Sp.An.,MM, M.Kes

Direktur Umum & Operasional
dr. Yana Akhmad, Sp.PD-KP

Direktur Keuangan
Drs. Maskur, M

*  Menjadi Institusi Kesehatan yang
Unggul dan Transformatif dalam
Meningkatkan Status Kesehatan
Masyarakat

*  Menyelenggarakan system rujukan
pelayanan kesehatan berjenjang
yang bermutu.

Melakukan transformasi dalam
mewujudkan status kesehatan
masyarakat yang lebih baik.

Kesehatan Anda Menjadi Prioritas
Kami

Layanan Unggulan

Pelayanan kedokteran nuklir

RSHS memiliki layanan unggulan
yaitu kedokteran Nuklir yang menjadi
pusat rujukan Nasional. Beberapa
keunggulan yang dimiliki Kedokteran
Nuklir RSHS diantaranya Ga-68 yang
efektif untuk mendeteksi berbagai
tumor, seperti Ga-68 PSMA pada

keganasan kanker prostat dan Ga-68
DOTA TATE, NOC dan TOC pada tumor
neuroendokrin serta mendeteksi
kekambuhan. Untuk terapi hipertiroid
dan keganasannya Kedokteran Nuklir
menggunakan Nal-131. Pelayanan lain
diantaranya Sidik Perfusi Miokard,
Sidik Ginjal, V 7 Q Study, Sidik Tulang
dan Sidik Kelenjar Gondok

Pelayanan Kardiologi

Adapun pelayanan jantung RSHS
unggul dalam beberapa hal,
diantaranya Renal Denervasi, Trans
Aotic Valve Implantation (TAVI),
Rotablator, Ablasi kateter, Implantable
Cardioverter Defibrillator dan

Operasi Jantung. Operasi jantung
yang sudah sering dilakukan di RSHS
diantaranya penyakit jantung bawaan
(PJB) merupakan kelainan jantung
yang terjadi sejak dalam kandungan.
Tindakan lain yaitu Coronary Artery
Bypass Grafting (CABG) atau dikenal
dengan operasi baypass; operasi
katup jantung bagi pasien dengan
penyakit jantung rematik.
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Pelayanan Teknologi Reproduksi
Berbantu

RSHS juga memiliki Klinik Aster dengan
pelayanan bayi tabung yang telah
banyak membantu pasangan suami
istri mendapatkan buah hati dengan
suasana yang Hommy dan biaya yang
relatf terjangkau. Tingkat keberhasilan
kehamilan yang dilakukan di Klinik
yang diresmikan sejak 2005 ini
mencapai 40%. Pelayanan yang
tersedia diantaranya Penanganan
Infertilitas Dasar, Ultrasonografi
Infertilitas Komprehensif, Analisis
Sperma dengan CASA, Inseminasi
Intra Uterin, Simpan Beku Embrio dan
Gamet, In Vitro Vertilization dan Bedah
Laparoskopi & Histeroskopi.

Pelayanan transplantasi ginjal
Tim Transplantasi Ginjal / Cangkok
Ginjal RSHS dipimpin dr. Rubin
S.Gondodiputro, SpPD-KGH, jumlah

Raang ICU Pelayanan Onkologi dan Infeksi

32 |« PROFILE DITCN PTLATANAN KESEHATAN

anggola 60 dari multidisiplin SU'M,
Sarana & prasarana terutama alflt_
alat untuk transplantasi ginjal sudah
memadai. Untuk selanjutnya akan
dilaksanakan secara rutin

Pelayanan onkologi & infeksi
Upaya peningkatan Pelayanan
Infeksi dan onkologi di RSH5
dialkukan dengan pembentukan
Komite PPIRS, konsultan infeksi dari
berbagai multidisiplin, IPCN & IPCLN,
kelengkapan sarana & APD ruang
infeksi serta ruang khusus infeksius.
Sementara upaya peningkatan
onkologi dengan Penguatan Tim
Kanker, Pelayanan Rawat Jalan
Kemoterapi di Klinik Asnawati dan
Peningkatan klinik Bedah Onkologi.di
IR] yang lebih nyaman.

Pelayanan minimal Invasif

. Laparoskopi

. Endoskopi

. thorakoskopi

. Bronkoskopi A
Artroskopi '

. ESWL

. Ureteroskopi

. Bedah endovaskular

Pelayanan Transplantas Ginjal




dr. Nurul Wulandhani (Kasubbag Humas & Protokoler)
(022) 2551101

dr. Nurul Wulandhani (Kasubbag Humas & Protokoler)
Pelayanan Kedokteran Nuklir (022) 2551 ‘] 01
_— humprorshs@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

(022) 2034953-55 ext : 3398, 3347
spirshs.a04@gmail.com

Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Nomor : HK.03.05/
C011/1657/11/2014 Tentang Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung

dcnarinn = | 1
Penggunoan APD Saot Pencampuran Obat Si-
toroksik pada Pelayonan Onkologi dan infeksi

) h A iy 1,‘"'J-
Pengarahan Prof Akmal mengenal Rumah Sokit Rujukan -

regional Pelayanan Teknologi Reproduksi Berbontu
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Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Kariadi
Semarang

Sertifikat WBK dari Kementerian
Pendayggunaan Aparatur

Sejarah Singi(at

Sertifikat WEBM
dari Kemenierian

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Kariadi Semarang Didirikan pada jaman bl b s el
penjajahan Belanda tanggal 9 September 1925 dikenal dengan nama Centrale -
Buzgerlijke Ziekewsichting (CBZ), kemudian pada jaman penjajahan Jepang
menjadi “Purusara” (Pusat Rumah Sakit Rakyat). Pada tahun 1919 tercetuslah
gagasan dan rencana dari dr. N.F. Liem untuk mengganti dan menggabungkan
Rumah Sakit Kota ( “ Stadverband Ziekenhuis * ) yang ada di Tawang dengan
Rumah Sakit Kota Pembantu ( “ Hulp Stadverband Ziekenhuis * ) di Alun - alun
Semarang. Rencana tersebutt diwujudkan dengan membangun sebuah rumah |, Serufikat WEsM dori
sakit yang lebih besar di kota Semarang Yang muliah bibagun pada tahun 1920 e
dan selesai lima tahun kemudian. Ini lah yang kemudian menjadi cikal bakal
RSUP Dr. Kariadi Semarang saat ini.
RSUP Dr. Kariadi Semarang saat ini merupakan Rumah Sakit terbesar sekaligus
berfungsi sebagai Rumah Sakit rujukan bagi wilayah Jawa Tengah. Saat ini JI. Dr. Sutomo No 16 Semarang
RSUP Dr. Kariadi adalah Rumah Sakit kelas A Pendidikan dan berfungsi sebagai 024-8413476 / 024-8318617
Rumah sakit Pendidikan bagi dokter, dokter spesialis,dan sub spesialis dari FK
UNDIP,dan Institusi Pendidikan lain serta tenaga kesehatan lainnya.

www.rskariadi.co.id il
humas_rskariadi@yah0o.co-% |

: h : info@rskariadi.co.id
Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:

Rumah Sakit Umum Tipe A, Pendidikan + Terakreditasi Internasional
JCI - AMCH

*  Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

| € PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN
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Piagam Wilayah Birokrasi Bersih Melayani (WBBM) dari Kementerian

Visi
Kesehatan dan Ke trian P A tur Negara dan Reformasi
Menjadi Rumah Sakit Pendidikan Birokrasi mentrian Pendayagunaan Aparatur Neg

-

dan Rujukan Nasional Yang Unggul B RENSIPYPS sebagai Runner Up PERS| Award-IHMA 2015 kategori Customer
Service, Marketing & Publikasi
3. RS Berkomitmen terhadap pelayanan JKN-KIS
4. Capaian Kinerja BLU terbaik
5. Memperoleh Predikat WTP

Dewan Direksi : Jenis pelayanan : Medical
heart check up, pemeriksaan

Direktur Utama klinis kardiovaskular, rekaman
“ dr. Agus Suryanto, SpPD-KP, MARS aktivitas listrik jantung (EKG),
ekokardiografi : pemeriksaan
Direktur Medik dan Keperawatan jantung menggunakan USG,
Menyediakan pelayanan dr Darwito, SH, SpB, SpB(K)Onk transesophageal ekok_a rdlpgafi
kesehatan dan rujukan yang ) o (TEE}, treadmill test (uji latih
paripurna, bermutu tinggi, Direktur SDM dan Pendidikan jantung beban/U LJB), Holter,
menjamin keselamatan pasien dan Dr.dr. Dodik Tugasworo Pramukarso, Sp.YK) yaitu pemantauan irama jantung
menjangkau seluruh masyarakat . . dengan rekam 24 jam, foto
Direktur Umum dan Operasional rontgen toraks, duplex scanning /
Menyediakan pendidikan dan dr. Arif Rahman Sadad, Sp.KF., M.Si.Med dopler vascular, MSCT Card@c dan
belatian yahg ber kst Direktur Keuangan g::’gs&: ﬁ};uﬁlsacrgrofwgrr;aifwfeer:;rt'ion
2eus cenen pe s A Haryo Wicaksono, SE, Akt,, MARS (PCI), dan rehabilitasi medik

kesehatan dan perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi
yang tetap berorientasi pada

jantung ( cardiac rehabilitation)

Program Unggulan ke

2. Pelayanan Onkologi Terpadu

KESEAMHRIEH gosIEn Masya rakat * Pelayanan Diagnostik
Melaksanakan dan memfasilitasi Pelayanan umum dan privat oleh
penelitian yang berkualitas sesuai . - Pélayanan Jantung Terpadu dokter sub-spesialis onkologi.
kebutuhan pelayanan kesehatan 2. Pelayanan Onkologi Pelayanan laboratorium : (a)
dan perkembangan ilmu 3, Transplarjtgm Organ Pemeriksaan tumor marker
pengetahuan serta teknologi yang 4 Bedan Minimal Invasif (penanda tumor) paling lengkap
menjamin keselamatan pasien. di Semarang, (b) Pemeriksaan
Layanan Unggulan imunohistokimia, satu-satunya di
Semarang, (c) Pemeriksaan panel
1. Pelayanan Jantung Terpadu keganasan hematologi darah
RSUP Dr. Kariadi telah (flowcytometri), terlengkap di
mengembangkan suatu rogram Semarang.
pelayanan jantung terpadu dan
paripurna. Dokter spesialis dan Pelayanan radiologi diagnostik : (a)
Sahabat Menuju Sehat konsultan jantung yang siap Mammografi, skrining keganasan
membantu mengupayakan tumor payudara, (b) MSCT,
pemulihan kesehatan pasien. pencitraan keganasan jaringan

lunak; (c) MRI, pemeriksaan
PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN = | 3§



keganasan jaringan tulang; (d) berupa: (1) Pelayanan cobalt :

SPEC CT, kamera (gamma) untuk teleterapi kanker dengan Sumber.
diagnosa dan terapi kanker tenaga nuklir; (2) Pelayanan linac:
(khususnya tiroid) dengan teleterapi kanker dengan sumber
radioisotop nuklir tenaga listrik; (3) Brachytherapy :

radiasi internal untuk keganasan.
* Pelayanan Terapi g
Pelayanan kanker terpadu (bedah
dan non bedah), Pelayanan
kemoterapi terpadu (rawat inap
dan rawat jalan), Pelayanan
cangkok sumsum tulang untuk
keganasan hematologi, Terapi
alteresis untuk keganasan
hematologi, Rawat inap isolasi
nuklir satu-satunya di Jawa
Tengah, digunakan untuk terapi
kanker tiroid.
Radioterapi terlengkap di
Jawa Tengah dan terbanyak di
Indonesia, dengan rata-rata
jumlah pasien 250 orang/hari,

Pengaduan

Ka.Bag.Hukum Humas & Pemasaran
9 024 -8413 476 ext 8005

Ir. Vivi Vira Viridianti, M.Kes

% 024 -8413 476 ext 8005

) humas_rskariadi@yahoo.co.id,
info@rskariadi.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

dr. Bambang Joni Karjono,Sp.PD-K.Ger
% 024 8413 476 ext.
2 spi_rsdk@yahoo.co.id

Surat Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. Kariadi Nomor. KP.08.02/1.
IV/2234/2015 Tentang Penunjukan dan Pengangkatan Pejabat Pengelola
Informasi dan Dokumentasi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang

P ”q__,;:lf |
Layanan Bedahn vlinime
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Rumah Sakit Umum Pus't"‘-
Dr. Sardjito
Yogyakarta

Sejarah Singkat

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr Sardijito didirikan sesuai SK Menkes RS No. 126/
Ka/B.VII/74 tanggal 13 Juni 1974, yaitu sebagai RSU tipe B pendidikan pengelolaan
oleh Departemen Kesehatan RI melalui Direktorat Jenderal Pelayanan Medik. Tugas
utamanya adalah melakukan pelayanan kesehatan masyarakat dan melaksanakan
sistem rujukan bagi masyarakat DIY dan Jawa Tengah bagian selatan, serta dimanfaatkan
guna kepentingan pendidikan calon dokter dan dokter ahli oleh Fakultas Kedokteran (FK)
Universitas Gadjah Mada.

Berdasarkan SK bersama antara Menteri Kesehatan Rl dan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan RI No. 522/Menkes/SKB/X/81 No. 0283a/U/1981 tentang Pengalihan Rumah
Sakit Universitas Gadjah Mada kepada RSUP Dr Sardjito dan selanjutnya telah dilakukan

pengalihan tugas dan fungsi, peralatan dan ketenagaan dari RS UGM ke dalam RSUP
Dr Sardjito dengan memanfaatkan fasilitas pemerintah, baik dana, peralatan maupun
tenaga dari Departemen Kesehatan RI, Departemen Pendidikan dan Kebudayaan serta
instansi lain terkait. Pada tanggal 8 Februari 1982 RSUP Dr Sardiito telah dibuka secara
resmi oleh Presiden RI, Soeharto.

Meskipun RSUP Dr Sardijito mengalami berbagai macam perubahan status, tidak
mempengaruhi kinerja RSUP Dr Sardijito dalam mengemban misi dan visinya bahkan
penyelenggaraan pelayanan dan SDM yang dimiliki semakin berkualitas. Hal ini
dibuktikan dengan turunnya Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 1174/MENKES/
SK/2204 pada tanggal 18 Oktober 2004 tentang Penetapan Kelas RSUP Dr Sardijito
sebagai Rumah Sakit Umum Kelas A yang merupakan rujukan untuk DIY dan Jawa
Tengah bagian selatan.

DR Sardjito Hospital
Vomgrabusiid, Inbwnasia
Accradited

Acadamnic Medical Center Houpital

i
Jorsin Cimantiii ey ENTERNATIONAL
e e e W e et e = = e

i 8 gt B gt D g BT

-

Sertifikat Akreditas) KARS Penghargaoan Peaple Of The

Year 2015

Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Umum Pusat Tipe A,
Pendidikan

Jalan Kesehatan No.1 Sekip
Yogyakarta 55284

@ (0274) 587333,

@ Fax (0274) 565639, 520410

@ www.sardjitohospital.co.id
@ humas@sardjitohospital.co.id
hukum_humas.rssardijito

@yahoo.co.id
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Sertifikasi:
ISO: 9001: 2008

Akreditasi: . Tim Dokter RSUP Dr Sardijito mendapatkan Penghargaan dari Koran SiNpq ey
Terakreditas Internasional JCI - AMCH "‘People of The Year 2015 Kategor! Sains” untuk program Transplantas Hatj, i

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat . RSUP Dr Sardjito mendapatkan penghargaan dari ’I‘rﬂarkplus, Inc sebagai “The Ragt
Paripurna Champion of Jogja WOW Service Excellence Award” Category : General Hospirg| [:\l
. Class) '

«  Dalam rangka Hari Kesehatan Nasional 2016 RSUP Dr Sardjito mendapat gelar juy,
i 3
Lomba Green Hospital al

RALIP D, SARIM T H
e S 5 Dewan Direksi
atrgruy Lorneral Hoapetal (44 lask

e Direktur Utama
dr. Mochammad Syafak Hanung, Sp.A, MPH

o=

Penghargacn The Best Champion of Jogia WOW Direktur Umum dan Operasional
Service Excelience Award 2016 i
T vard 2016 dr. DjDkO '.uf\wndoyor SpRM

Visi Direktur SDM dan Pendidikan

. o drg. Rini Sunaring Putri, M.Kes
‘Menjadi Rumah Sakit Pendidikan

dan Rujukan Nasional yang Ter- Direktur Keuangan
kemuka Berstandar Internasional dr. Stephani M.Nainggolan, M.Kes
pada Tahun 2019 “

*  Memberikan pelayanan
kesehatan yang prima, berstandar
internasional dan terjangkau oleh
semua lapisan masyarakat melalui
pembinaan akuntabilitas koporasi
dan profesi
Melaksanakan pendidikan dan
pelatihan di bidang kesehatan
untuk menghasilkan SDM yang
berkualitas

+  Menyelenggarakan penelitian dan
pengembangan ilmu pengetahuan

+  Meningkatkan kesejahteraan
karyawan

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Rukmono Siswishanto, Sp.OG(K), M.Kes

Mitra Terpercava Menuiju Sehat
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Layanan Unggulan

Pelayanan Jantung Terpadu
RSUP Dr Sardjito telah
mengembangkan suatu program
pelayanan jantung terpadu dan
paripurna mulai dari pencegahan,
pemeriksaan dini, perawatan/
pengobatan sampai ke tindakan
medis, serta upaya dalam
perawatan rehabilitatif.

Instalasi Kanker Terpadu Tulip
Pelayanan terhadap penanganan
kanker sudah dirintis sejak dekade
70-an, peningkatan pelayanan
RSUP Dr. Sardjito terhadap

kasus ini diwujudkan dengan
membangun Polikilinik Terpadu
Kanker “Tulip” pada tahun 2000.
Fasilitas ini saat ini berkembang
menjadi Instalasi Kanker
Terpadu Tulip yang menempati
gedung 8 lantai dengan SDM
berpengalaman dan instrumen
pendukung yang canggih.

Pelayanan Rawat Rumah (Home
Care)

Pelayanan rawat rumah (home
care) RSUP Dr Sardjito adalah
pelayanan kesehatan bagi pasien
yang dilakukan secara terencana
di tempat tinggal masing-masing

untuk meringankan beban
keluarga baik dari segi biaya,
tenaga maupun waktu. Pelayanan
rawat rumah (home care)
meliputi pelayanan pre-hospital
yang ditujukan kepada individu
yang sehat dengan tujuan untuk
mencegah dan atau mendeteksi
secara dini penyakit yang potensial
terjadi pada individu. Sedangkan
pelayanan post hospital ditujukan
kepada individu sesudah sakit
atau masih dalam keadaan sakit
yang kronis seperti post stroke,
diabetes, hipertensi, dll.

-'-_ #
GdicC .

Ty .

Program Cangkok Organ
Program.cangkok organ adalah
salah sate*solusi dalam !
keselamatan pasien. Program ini
sudah-dimulai sejak tahyn 1990
denga gkat pencapaian yang
maksimal. Terakhir,pada tahun
2015, RSUP Dr Sardjito sukses .
melakukan transplantasishati
yang pertama di DIY bekerja sama
dengan Kyoto University Hospital.

Layanan Maternal & Perinatal
Kepedulian terhadap sesama
manusia secara utuh terwujud
dalam layanan maternal &
perinatal, RSUP Dr Sardijito
merawat pasien anak dengan
kebutuhan khusus dalam layanan
yang tulus dan solutif.

Pelayanan Infertilitas Permata
Hati

Permata hati merupakan
singkatan dari “Persiapan
Melahirkan Anak Tabung Harapan
Suami Istri” yang merupakan
program khusus Tim Infertilitas
RSUP Dr Sardjito. Program ini
bertujuan mengelola pasangan
kurang subur menggunakan
metode teknologi reproduksi
bantuan (TRB), bayi tabung, injeksi
sperma intra sitoplasma, simpan
beku embrio, ovum dan sperma,
serta program Invitro Maturation
(IVM).
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Program Unggulan ke

Masyarakat / PPK |

Sistem Informasi Manajemen
Terintegrasi Rumah Sakit Sardjito
(SIMETRISS) adalah sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS)
yang dikembangkan secara mandiri
oleh tenaga IT Rumah Sakit Sardijito
pada satuan kerja Instalasi Teknologi
Informasi RS (INSTI). Sistem ini

mulai dibangun sejak pertengahan

tahun 2013, mulai beroperasi

secara "live” pada 1 Januari 2014

dan terus berkembang mengikuti

perkembangan kebutuhan rumah
sakit hingga saat ini. SIMETRISS
merupakan aplikasi berbasis web yang
terdiri dari modul-modul Front Office

- Back Office (FO-BO) serta modul-

modul pendukung lainnya. Sistem

dikembangkan secara bertahap dan
memiliki target terintegrasi FO-BO
pada tahun 2017, Kelebihan sistem

SIMETRISS yang dikembangkan secara

mandiri ini antara lain :

1. Terintegrasi dengan BPJS untuk
layanan dan kepesertaan pasien
JKN

2. Terintegrasi dengan INACBG's
untuk perhitungan cost layanan
pasien JKN

3, Terintegrasi dengan LIS untuk
mengirim order keperalatan
analisis laboratorium patologi
klinik secara bidirectional dan
menerima serta menampilkan
hasilnya

4. Terintegrasi dengan PACS untuk
mengirim order keperalatan
modalitas radiologi dan menerima
serta menampilkan hasilnya

5. Integrasi dengan BANK (Virtual
Account) untuk mendukung
pembayaran non tunai
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Integrasi dengan SIMAK
Persediaan Kemenkeu untuk
meningkatkan efisiensi pencatatan
asset .
Integrasi dengan Jasa Rahard_Ja
untuk meningkatkan efisiensi
terkait klaim pasien Iakalantas
yang dijamin Jasa Rahardja
Pengembangan modul-modul

lain yang dicustom untuk _
kebutuhan penunjang rumah sakit
seperti antrian online, reservasi
online kinerja dokter online, sms
gateway pelayanan dan hasil
penunjang online yang sudah
dilengkapi dengan teknologi OTP

Pelayanan diggnestik invasif dan intervenst hedah jorirg

iR

{CC - Pemeriksaan denganlin

viaskuler - Pusat jantung Teigodu

g



[ KSUP e SARDETO WAACa  rea ANTm DeeTIe caraass m i
B el ! rmayl Fernpat Tichus -
NFORMAST KETERSEDIAAN TEMPAT TIDUR RSUP. DR SARD|ITO
s Pt T - [

P -
P fome P -

.

Applikasi Simetriss (Program Unggulan)

Pengaduan

Trisno Heru Nugroho, APP, S.Pd, M.Kes
% (0274) 520410, SMS 081328327777
> humas@sardjitohospital.co.id

Trisno Heru Nugroho, APP, S.Pd, M.Kes
3 (0274) 520410
2 humas@sardjitohospital.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tri Wahyu Yulianto, SE
3 (0274) 587333 ext 205
9 gratifikasi.rssardjito@gmail.com

Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Nomor HK.02.04/
IV/22215/2015 Tentang Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi RSUP Dr.,

Sardjito Yogyakarta

B e ] Com e S
P p— R Eer e p—— W orra
{4]) RSUP Da SARDITO e W R e | G - 5

Applikasi Simetriss (Program Unggulan)

PJT - pemeciksagn di pusat jantung terpadu

=3
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Rumah Sakit Umum Pusa
Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar

¥

Sertifikat jCI

Sebelum terbentuk Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin
sudirohusodo, tepatnya pada tahun 1947 didirikan rumah sakit dengan i
meminjam dua (2) bangsal rumah sakit jiwa yang telah berdiri sejah tahun s
1942 sebagal bangsal bedahidan penyakit dalam yang merupakan cikal bakal — et
berdirinya Rumah Sakit'Umum Dadi. Pada awalnya tahun 1957 RSU Dadi Akreditasi:
berfungsi sebagal rumah sakit pemda Tingkat 1 Sulawesi Selatan, kemudian Terakreditasi Internasional JCI
pada tahun 1962 rumah sakit Dadi menjadi rumah sakit dengan klasifikasi B. Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Pada tahun 1994.RSU dadi berubah menjadi Rumah Sakit Vertikal milik Paripurna
Kementerian Kesehatan dengan nama Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.
Wahidin Sudirohusodo berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan R.I No.
540/SK/VI/1994 sebagai rumah sakit kelas A dan sebagai rumah sakit pendidikan Q JI. Perintis Kemerdekaan KM
serta sebagai rumah sakit rujukan tertinggi di kawasan timur Indonesia. 1'1 Makassar, kode pos: 90245
& Telp. 0411-583333/
0411 - 587676, 0411 - 5818%

Klasifikasi Rumah Sakit Serifikasi:
Rumah Sakit Umum Tipe A, Pendidikan SO AS/NZS ISO 14001 :
2004

m
® customer._rsws@yahoo-c°
= www.rsupwahidin.corﬂ

| PROFILE DITJEN PELATANAN KESEHATAN
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Visi

Menjadi “Academic Health Center Peng aan
Terkemuka di lnd?nesia Tahun Akreditasi International JCl, & Akreditasi KARS Paripurna
2019° Tentang Sistem Manajemen Lingkungan dari Verification New Zealand (NZ)
>
o L e e in T i
L A | Dewan Direksi

Direktur Utama
“ Dr. dr. Khalid Saleh, SpPD-KKV,FINASIM,MARS

Kepuasan Anda Kebahagiaan Kami

Layanan Unggulan

I =

ovaw

Direktur Umum &Operasional
Menyelenggarakan pelayanan, oo
pendidikan dan penelitian di dr. Sriwati Palaguna, Sp MARS
bidang kesehatan yang berkualitas Direktur Medik dan Keperawatan

dan komprehensif. :
Menumbuhkembarigksin sistam Prof. dr. Mansyur Arif, Ph.D,SpPK(K)
rr;alr(‘la‘{emen organisasi yang Direktur Keuangan

efektif. - :

Mengampu rumah sakit jejaring di AgusHOUE Higmll SE, M.

wilayah Indonesia Timur. Direktur SDM & Pendidikan

Drs.Jintan Ginting, Apt.M.Kes

Private Care Centre,

Cardiac Centre / Pusat Jantung
Terpadu,

Intensive Care Centre,

Mother and Child Centre,
Gastroenterologi Centre,
Infection Centre

. Kerjasana Pendampingan PONEK
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Pusat jantung Tem

Infection Centre

Pengaduan

dr. M. Ilham Hamzah, DESS
0411 - 592222
customer_rsws@yahoo.com

dr. M. Ilham Hamzah, DESS
% 0411 -592222

hifd Cenire

Mother and C/

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo
0411 - 592222
) jintan.ginting@gmail.com

- SKPPID

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin
Sudirohusodo Nomor HK.02.05/1.5.5.3/989/2012 tentang Pengelola Informasi
dan Dokumentasi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo
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Akreditasi:

Terakreditas Internasional JCl - AMCH
Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar mulai dibangun pada tahun
1956 dan diresmikan pada tanggal 30 Desember 1959 dengan kapasitas 150
tempat tidur. Pada tahun 1962 bekerjasama dengan FK Universitas Udayana

sebagai RS Pendidikan. Pada tahun 1978 menjadi rumah sakit pendidikan tipe B

dan sebagai Rumah Sakit Rujukan untuk Bali, NTB, NTT, Timor Timur (SK Menkes

RI No.134/1978).
Pada tahun 2005 berubah menjadi PPK BLU (Kepmenkes RI NO.1243 tahun
2005 tgl 11 Agustus 2005) dan ditetapkan sebagai RS Pendidikan Tipe A
sesuai Permenkes 1636 tahun 2005 tertanggal 12 Desember 2005.5eperti Bali 80114
halnya organisasi lain, RSUP Sanglah Denpasar juga memllil_ﬂ visi sebagai arah ® (0361) 227911-15, 225482,
¥ang akan dituju, menjadi Rumah Sakit Unggulan dalam bidang Pelayanan, 223869,

Pendidikan dan Penelitian tingkat Nasional dan Internasional. = (0361)224206

=" www.sanglahhospitalbali.com

® info@ sanglahhospitalbali.com

JI. Diponegoro Denpasar

:’“Siﬂkasl Rumah Sakit Sertifikasi:
UMah Sakit Umum Tipe A, 9001:2008

Pendidikan
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Visi

. | i Sebagai the best role model R i
Menjadi RS Rujukan Nasional Kelas [IREEE LRI, RS/ umur & S Vertikal dalam

. pelaksanaan Program JKN. _ o _
N | 2. Penghargaan PERSI AWARD kategori “Clinical Service Improvemen

; T i P h =0t Pijew
3. Peringkat Il Institusi Kesehatan Berprestasi Penghargaan Menter; Kesehat,
Indonesia "

_ ° -_' - i A .

ﬁ"fj:ﬁ A 0' S N —"'!’Qt

» f Dewan Direksi
Direktur Utama
dr | Wayan Sudana,M.Kes

Direktur Medis & Keperawatan
dr | Ketut Sudartana, Sp.BD (K)

Penghargoan PERSI

Dir. Umum & Operasinal
Dra. Nining Setyawati, Msi

Dir. SDM & Pendidikan

Dr. | Gede Made Wirabrata,S.Si, Apt,M.Kes, MM
+  Menyelenggarakan Pelayanan

Kesehatan Interprofesi yang Dir Keuangan
Paripurna, BermutuBermutu Ni-Ketut Rupini,SH,MARS
Untuk Seluruh Lapisan MAsyarakat

+  Menyelenggarakan Pendicikan
Tenaga Kesehatan yang
professional dan berdaya
saing serta menyelenggarakan
penelitian dalam bidang kesehatan
berbasis rumah sakit.

+  Menyelenggarakan kemitraan
dengan pemangku kesehatan
terkait.

+ Menciptakan lingkungan kerja
yang aman dan nyaman

Kepuasan Anda Kebahagiaan Kami
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Layanan Unggulan

pelayanan Jantung terpadu
pelayanan Jantung Terpadu

RSUP Sanglah merupakan pusat
pelayanan Jantung tingkat |11
(tersier). Operasi jantung yang
dilakukan di RSUP Sanglah
meningkat dari tahun ke tahun.
Dengan tenaga dokter spesialis
dan Sub spesialis,serta gedung
yang telah dilengkapi Helipad
Pelayanan Jantung terpadu RSUP
Sanglah telah melayani pasien dari
Bali, NTT, NTB dan bahkan Timor
Leste.

Pelayanan Kanker
Pelayanan kanker di RSUP
Sanglah meliputi pelayanan
Chemotherapy, Radiotherapy
service, dan Paliative Therapy

Pelayanan Intensif

Pelayanan intensif di RS Sanglah
meliputi pelayanan ICU
(Merupakan ruang perawatan
intensif dengan peralatan

khusus dan staf khusus untuk
menanggulangi pasien gawat
karena penyakit, trauma atau
komplikasi lain), ICCU (Intensive
Cardiovascular Care Unit
merupakan ruangan perawatan
Intensif untuk merawat pasien
Jantung), NICU (Neonate Intensive
Care Unit yang diperuntukkan
untuk memberikan perawatan
Intensif bagi bayi yang baru lahir),
dan PICU (Paediatric Intensive
Care Unit yang merupakan tempat
Pelayanan intensif bagi anak-anak)

PROFILE

Pemeriksaan dengan Echo Cardiograpy
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Sivana Gigir (Kepala Instalasi Admission)

(0361) 3350100
(0361) 3350100 (SMS Pengaduan)

dr. Kadek Nariyantha
© (0361) 227911-15 ext 190
» humasrsupsanglah@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Dr Dewa Ketut Oka
2 (0361) 227911-15 Ext 162

Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat San
HK.03.05/SK.IV.D.23/13366/2012 Tentang Pejab glah Denpasar Nomor

; at Pengelo ;
Dokumentasi Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denp;gasalra informasi dan
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Rumah Sakit Umum Pusat
Fatmawati

T leeee L LT
e

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Fatmawati dibangun pada tanggal 2 Oktober
1954 dimaksudkan untuk rumah sakit tuberkulose bagi anak-anak, baik
untuk perawatan maupun tindakan rehabilitasi. Dalam perkembangannya
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 21286/
Kep/121 tanggal 12 April 1961 Rumah Sakit Fatmawati memiliki status dan
fungsi sebagai Rumah Sakit Umum berlaku sejak tanggal 15 April 1961 yang
ditetapkan sebagai hari jadi RSUP Fatmawati.

RSUP Fatmawati sebagai salah satu rumah sakit yang sudah terakreditasi baik
nasional maupun internasional harus dapat menjaga pelayanan sesuai standar
akreditasi dan dapat membuktikan kelayakannya sebagai rumah sakit bertaraf
pelayanan internasional yang bermutu dan aman yang memenuhi kaidah-
kaidah keselamatan pasien.

RSUP FATMAWATI

Akreditasi:

Terakreditasi Internasional JCl
Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Sertifikasi:
ISO 9001:2008
OHSAS 18001:2007

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Umum Tipe A,
Pendidikan

JI. RS Fatmawati

Cilandak Jakarta Selatan (12430)
@ 021-7501524/ 7660552
m 021-7690123
= www.fatmawatihospital.com

@® rsupf@fatmawatihospital.com
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Direktur Utama
Dr. Andi Wahyuningsih Attas,Sp.An, KIC,MARS.

Visi

Menjadi RS Rujukan Nasional
dengan layanan Ekselen terpadu
2019 Direktur Medik dan Keperawatan
Dr. Chamim, Sp.0G,K-Onk.

Direktur Keuangan
Drg. Oom Komariah, MARS.

Direktur Umum, SDM dan Pendidikan
Drg. Marliana Poerba, MM

*  Memberikan pelayanan,
pendidikan dan penelitian yang
berkualitas dan terintegrasi

* Meningkatkan kinerja, kompetensi
dan kesejahteraan karyawan

*  Menyelenggarakan good
corporate governance

*  Memberikan pelayanan
berbasiskan continuum of care
throughout life cycle

Peduli, Profesional, Integ. ;
Komitmen, Teamwork, dan Inovatif

Layanan Unggulan

2. Pelayanan Rehabilitasi Medik
Pelayanan Orthopedi dan

terintegrasi di RSUP Fatmawatl
4. Spine Center

1.

50

Pelayanan Bedah Orthopedi
Orthopaedi adalah salah satu
unggulan yang dimiliki RSUP
Fatmawati, bahkan identik
dengan rumah sakit tulang atau
rehabilitasi orthopaedi. Adapun
Bedah Orthopaedi meliputi

: Trauma, Hip dan Onkologi,
Hand Microsurgery, Paediatric,
Knee & Sport Injury, Spine, Hip,
Microsurgery,Shoulder, Foot &
Ankle

| =l PROFILE DIT|EN PELAYANAN KESEHATAN

Rehabilitasi Medik telah
diputuskan oleh SK Kementerian
Kesehatan R.I No. 424/MENKES/
SK/IV/2008. Sejak saat itu

RSUP Fatmawati merupakan
pusat rujukan untuk Pelayanan

Orthopedi dan Rehabilitasi Medik.

Endometriosis Center
Endometriosis Center ( RSB
2015-2019) Pusat rujukan
Kasus endometriosis dengan
pPenanganan paripurna dan

Layanan Spine terpadu dan
Layanan Endometriosis Dalam
Rencana Strategis Bisnis RSU?
Fatmawati tahun 2015-2019 p
telah ditetapkan pengemb_aﬂga
layanan terpadu orthoped ]
dan Rehabilitasi Medik dengﬁang
kekhususan penanganan tgii
belakang (Spine) yang disé
sebagai Spine Center.



Program Unggulan ke

Masyarakat / PPK |

Promosi Kesehatan RS (PKRS)

+ PKRS Internal (Sasaran :
Pasien, Keluarga Pasien dan
Pengunjung)

*  PKRS Eksternal (Sasaran :
Puskesmas/Posbindu, Sekolah
/Institusi lain)

Round Table Discussion (RTD)

dengan Puskesmas / RS Jejaring,

Asuransl, Pelanggan, LSM, Yayasan

Sosial.

*  Focus Group Discussion (FGD)
dengan Pelanggan

* CSR: Donor Darah, Sunatan Masal,
Bibir Sumbing,

Bt Sl i\ o

Felayanan Konsultasi Bedah Urtepeai Konsul

Peigyanan Spne Center
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Pelayanan Hydro terapi (Rehabilitasi Medi:

Humas
021-7501524/ 7660552 Ekst. 1212,
081219934999
Twitter . @HumasFatmawati
Facebook : HumasFatmawati@gmail.com
Blog - www.humasfatmawati.blogspot.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI RSUP Fatmawati
021-7501524/ 7660552
© 021-7690123
) rsupf@fatmawatihospital.com

Alex Sasela, SE,MM (Ka. Inst. Promkes dan Humas)
Wini Riesta,SAP (Koordinator Humas)
021-7501524/ 7660552 ext 110/1300
021-7690123
O rsupf@fatmawatihospital.com
2 iph.rsf@gmail.com
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Rumah Sakit Umum Pusat:
Persahabatan |

, ll'llllll'
HHH L

Sejarah Singkat
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Persahabatan Jakarta
merupakan salah satu rumah sakit vertikal Unit Pelaksana Teknis (UPT) di

bawah lingkungan Kementerian Kesehatan. Dibangun pada tahun 1961 yang

merupakan bantuan pemerintah Rusia dan diserahkan secara resmi pada

tanggal 7 November 1963.
Awal mulanya RSUP Persahabatan

menjadi rumah sakit satelit RSUP Dr. Cipto
Mangunkusumo, selanjutnya RSUP

Persahabatan menjadi rumah sakit mandiri

dan juga rumah sakit umum kelas B wilayah Jakarta Timur, sekaligus pusat
rujukan nasional untuk penyakit paru.
Pada tanggal 3 Maret 2011, RSUP Persah

abatan menjadi Rumah Sakit kelas A
Sérta penetapan RSUP Persahabatan sebagai Rumah Sakit Pendidikan Eksilensi
di Bidang Pulmologidan telah melalui proses akreditasi 16 pelayanan di tahun
2011.

Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Umum Tipe A, Pendidikan

RSUP PERSAHABATAN

Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Jalan Persahabatan Raya No.1
Rawamangun,
Jakarta Timur - 13230
@ (021) 4891708, 4891745/
m (021)4711222

=) www.rsuppersahabatan.co.id
@® info@rsuppersahabatan.co.id
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Visi i
Direktur Umum, Spm g

Direktur Utama , Pendig;
Menjadi Rumah Sakit Pusat dr. Mohammad Ali Toha, MARS Drg. Setiawaty, M Kes dikap
Respirasi Terkemuka di Asia Pasifik .
Direktur Medik & Keperawatan Dlrektu_ir Keuangan
dr. Zubaedah, Sp.P, MARS Drg. Dience Erwinalndrian;. MaRs

*  Melaksanakan untuk pengendalian infeksi
pelayanankesehatan yang bagi pasien dan keluarga dan
berorientasi pada mutu & penerapannya; (7) Pengawasan
keselamatan pasien. menelan obat oleh petugas
Melaksanakan pendidikan, kesehatan: (8) Alat pelindung diri
penelitian & pelatihan kedokteran berupa masker

dan tenaga kesehatan lain.
Mengembangkan pelayananyang + Gawat Darurat Respirasi

terintegrasi dengan penelitian, Terpadu
dan pendidikan dalam bidang (1)Pelayanan Gawat Darurat; (2)
kesehatan respirasi. Gawat Darurat Paru; (3) Gawat

«  Melaksanakan tata kelola rumah Darurat Bedah dan Non Bedah; (4)
sakit dan tata kelola bisnis yang Gawat Darurat Kebidanan Umum
berstandar internasional. /Medikal: (5) ICU, ICCU, RICU,

HCU, NICU; (6) Bedah Sentral; (7)

Hemodialisa Respirasi Khusus; (8)
Bronkoskopi; (9) Laboratorium
; : (10) Intermediate Ward; (11)
Melayani Secara Bersahabat Ambulance; (12) Siaga Bencana;

(13); (14) Radiologi; (15) SPGDT
Layanan Unggulan (Sitem Fenariggtiangen Gawet
Darurat Terpadu);

* Pelayanan TB MR
RSUP Persahabatan adalah rumah «  Sleep Lab (Klinik Gangguan

sakit pertama di Indonesia yang Tidur) =
melaksanakan program pelayanan Klinik Gangguan Tidur merupakan N:STH%!:E
pasien TB MDR, pelayanan yang pusat gangguan tidur yang dapat

tersedia untuk program TB MDR: dipergunakan sebagai sarana

(1) Diagnosis dengan pemeriksaan pendidikan dan pelayanan.

kultur dan uji resistensi lini 1 dan
lini; (2) Obat-obatan lini 2; (3)
Ruang rawat khusus; (4) Poliklinik
khusus; (5) Konsultasi dengan
dokter spesialis paru; (6) Edukasi

Dengan tersedianya laboratorium
ini, penderita gangguan tidur
dapat di diagnosis lebih tepat dan
mendapatkan terapi yang akurat.
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Laboratorium Mikrobiologi
Klinik

Test berbasis DNA,

menggunakan sampel dahak.
Waktu pemeriksaan singkat

(2 jam ). Dapat digunakan

untuk mendiagnosis TB dan
menentukan ada tidaknya
resistensi atau kekebalan kuman
terhadap salah satu obat TB yaitu
Rifampisin. Alat MGIT, salah satu
mesin untuk media kultur cair.
Kelebihan alat ini, dalam waktu 3
minggu sudah bisa mengeluarkan
hasil resistensi.

RICU (Respiratory Intensive Care
Unit)

RICU (Respiratory Intensive

Care Unit) merupakan unit
rawat observasi dan perawatan
intensif pasien kegawatan non-
bedah (sepsis, syok), khususnya
kegawatan paru (gagal napas,
Acute Lung Injury/ALl, acute
Respiratory Distress Syndrome /
ARDS).

Pelayanan Jantung Terpadu
Pelayanan yang tersedia berupa
. (1) Cardiovascular Services
(perawatan dan pengobatan);
(2) Peripheral Vascular Services;
(3) Cardio-thoracic Surgery; (4)
Cardio-Pulmonary Services;

(4) Cardio-Oncology Program;
(5) Cardiopulmonary; (6)
Rehabilitation

Gedung Pusat Simulasi Respirasi
Gedung Pusat Simulasi Respirasi
RSUP Persahabatan ini dibangun
dengan tujuan untuk memberikan
Pendidikan dan pelatihan tenaga
medis khususnya bidang respirasi
Fi?ngan proses simulasi. Di gedung
INi terdapat tiga simulator untuk

pelatihan berbagai skenario
emergency respirasi dan ICU,
dilengkapi juga dengan ruangan
operathing teather, emergency
room, ruang broncoscopy, ruang
ultrasound serta beberapa ruang
kuliah.

Unit Pelayanan Diabetes
Terpadu

Unit Pelayanan Diabetes

Terpadu RSUP Persahabatan
terdiri dari : (1) Ruang Dokter
Spesialis Penyakit Dalam; (2)
Ruang Dokter Spesialis Paru; (3)
Ruang Dokter Spesialis Saraf; (4)
Ruang Dokter Spesialis Mata; (5)
RuangDokterSpesialisOrtopedi; (6)
Ruang Dokter Spesialis Kedokteran
Fisik dan Rehabilitasi; (7) Ruang
Dokter Spesialis Gizi Klinik; (7)
Ruang Dokter Gigi Spesialis
Periodontis; (8) Ruang Edukasi

DM; (9) Ruang Perawatan Kaki; (10)
Ruang Psikolog; (11) Laboratorium
PK dan Mikrobiologi; (12) Life Style
Studio

Pelayanan fantung Terpadu
¥ -4 f

Sleep Lab (Kiinik Gangguan Tidur |
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Pengaduan

yusuf Nurhakim, ST (Ka. IPH& PKRS)
(021) 4891708

vusuf Nurhakim, ST (Ka. IPH& PKRS)
(021) 4891708
info@rsuppersahabatan.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Dra. Ay AySitiAisyach, Ak (Kepala Satuan Pengawas Internal)
© (021) 4891708 ext. 620
) Umi201 3fifi@gmail.com &
umi_fifi@yahoo.co,id

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan
Nomor HK.02.04/11.8/95A/2014 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan
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DIABETES TERPADY




Rumah Sakit Umum Pusqa
Dr. Mohammad Husein

Palembang

Akreditasi:

* Terakreditasi Internasional |CI
Terakreditasi KARS Lulus
Tingkat Paripurna

¢ Jalan Jenderal Sudirman

Km. 3,5 Palembang 30126
@ (0711) 354088 / (0711) 354088
=) Web.rsmh.co.id

Sejarah Singkat @® hu mas.rsmh@gmail.com

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Husein
Atas prakarsa Menteri Kesehatan RI Dr.Mohammad Ali (Dr. Lee Kiat Teng) pada
th 1953 didirikanlah Rumah Sakit Umum Palembang dan pada tanggal 03 Januari
1957 rumah sakit ini mulai operasional yang dapat melayani masyarakat se-
Sumatera Bagian Selatan, meliputi Propinsi Sumatera Selatan Lampung Jambi,
Bengkulu,dan Bangka Belitung. Rumah Sakit Umum ini semakin berkembang
dengan adanya fasilitas, sarana dan prasarana, dokter spesialis dan Sub spesialis.
Saat ini Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Husein telah ditetapkan sebagai
Rumah Sakit Pendidikan kelas A.

Kluslﬂkasl Rumah Sakit

Rumqh Sakit Umum Tipe A,
Pendldikan
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Dewan Direksi:
Direktur Utama
Dr.Mohammad Syahril Mansyur,Sp.P, MPH

Visi
Menjadi rumah sakit pendidikan

dan rujukan nasional berstandar

internasionat 2013 Direktur Medik dan Keperawatan

DR.dr.H.M Alsen Arlan, Sp.B-KBD,MARS

Direktur SDM dan Pendidikan
Drs.Amrizal.M, Apt,M.Kes

Direktur Keuangan
Drs. H. Bastian, MM

Menyelenggarakan pelayanan,
pendidikan dan penelitianyang
berkualitas dalam

« bidang kesehatan, berstandar
internasional
Menyelenggarakan promosi
kesehatan secara komprehensif
dan berkelanjutan

«  Menjalin kemitraan dan
melaksanakan sistem rujukan
dengan rumah sakit jejaring

+  Meningkatkan kompetensi, kinerja,
dan kesejahteraan pegawai

“kesembuhan dan kepuasan anda
merupakan kebahagiaan kami”

jantung, pembuluh darah dan surgery, bedah vaskular dan

Layanan Unggulan

58

Pelayanan
Kardioserebrovaskular Terpadu

Layanan kardioserebrovaskular
terpadu dimulai tahun 2009,
merupakanlayanan terpadu
pertama di Indonesia yang
menggabungkan pelayanan
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stroke. Layanan ini merupakan
unggulan RSMH dan rujukan
untuk masyarakat sumsel dan
provinsi sekitarnya seperti Jambi,
Bengkulu, Lampung, dan Bangka
Belitung. Pelayanan yang diberikan
berupa pelayanan konsultasi, =
kardiologi diagnostik, kardiologi
intervensi, bedah jantung A
tertutup, bedah jantung terbuka,
bedah intracranial, endovaskular

endovaskular, neurointervenst
stroke unit, perawatan rawat il
serta high care unit. Pelayana’
ini diberikan oleh dokte_r-dokte:li
ahli dibidangnya sepeﬁgzpes"a >
enyakit dalam konsu
Eargiouaskular (Sp.PD, KW"]WL'
dokter spesialis jantung per
(SPJP), dokter spesialls sarar
dokter spesialis bedah Saf:k-s
dokter spesialis bedah tof



kardiovaskular, dokter spesialis
bedah vaskular, dokter spesialis
jantung anak.

pelayanan Onkologi Terpadu

pelayanan kanker terpadu
merupakan layanan unggulan
yang mulai dirintissejak triwulan
| (satu) tahun 2014, pelayanan

onkologi terpadu dijadikan sebagai

salah satu program unggulan
RSMH. Dengan dibukanya
layanan Radioterapi, Kemoterapi
terpadu,Layanan Palliative dan
Perawatan di Rumah (Home
Care Service)saat ini seluruh
kegiatan terkait pelayanan kanker
dapat dilakukan di RSMH, agar
pelayanan ini dapat beroperasi
dan memberikan pelayanan
kemudahan kepada pasien

Layanan Bedah Invasif Minimal
(Bedah Minimal Sayatan)

Layanan Bedah Invasif

Minimal merupakan layanan
yang sudah lama dirintis di

RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang. Namun, layanan
bedah invasive minimal terus
melakukan pengembangan yang
dimulai dari awal tahun 2016.
Bedah invasif minimal terdiri dari
bedah invasif minimal orthopedic,
bedah invasif

Pelayanan Transplantasi Ginjal

Pelayanan transplantasi ginjal
adalah salah satu layanan yang
I”r:enlad!_ layanan unggulan di unit
. stal_a3| Rujukan Nasional RSMH.
ransplantasi ginjal perdana di
PaIUP DF-MOhIammad Hoesin
embang dilakukan pada tanggal

7 Januari 2016.Dalam mendukung
peranan dari layanan transplantasi
ginjal sebagai rumah sakit rujukan
nasional, maka transplantasi
ginjal terus melakukan

berbagai pengembangan, yaitu
mensosialisasikan transplantasi
ginjal kepada masyarakat awam,
menjalin kerja sama dengan
pemerintah daerah serta terus
melengkapi peralatan medis

yang mendukung transplantasi
ginjal. Pengembangan bedah
transplantasi ginjal juga terus
dilakukan, yaitu dengan
mengupayakan ruang operasi
khusus untuk operasi ginjal,
melengkapi diagnostic radiologi,
pengadaan alat—alat diagnostic
patologi anotomi, patologi klinik

, dan gizi klinik. Program layanan
unggulan transplantasi ginjal
juga didukung oleh dokter-dokter
spesialis, perawat-perawat, analis,
ahli gizi, farmasi serta tenaga
sumber daya manusia (SDM)
lainnya yang profesional. Tidak
hanya itu saja, transplantasi ginjal

juga memiliki Tim sosio medic
terdiri dari, Psikiater, Psikolog,
Komite etik dan Hukum ,Pemuka
agama, dan pemuka masyarakart.

Pelayanan Bayi Tabung

Pelayanan Bayi Tabung
merupakan layanan unggulan
yang mulai dirintis dengan di
bukanya layanan unggulan.

Pada tahun 2015 pembangunan
klinik reproduksi dan gangguan
haid dijadikan sebagai salah
satu program unggulan RSMH
agar klinik dapat beroperasi dan
memberikan pelayanan kesehatan
reproduksi kepada masyarakat
terutama pada permasalahan
infertilitas.Infertilitas di definisikan
sebagai belum terjadinya
kehamilan setelah melakukan
hubungan seksual dalam 12
bulan secara teratur. Masalah
infertilisas| dapat diatasi dengan
teknologi terbantu, seperti
inseminasi dan bayi tabung atau
In Vitro Fertilisation. Bayi Tabung
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atau In Vitro Fertilization adalah
suatu proses pengeluaran telur
dari ovarium yang kemudian
dilakukan proses fertilisasi dengan
mempertemukannya dengan
sperma di dalam laboratorium

, setelah terbentuk embrio
kemudian ditransfer ke dalam
rahim seorang pasien. Kelebihan
dari program IVF yaitu tingkat
keberhasilan yang lebih tinggi
daripada inseminasi. Oleh sebab
itu pembangunan IVF (Bayi
Tabung ) klinik IVF di Sumbagsel

L ELTET

Hidayati, S.S0s.MKM (Penanggung Jawab)
Endang Rosidah Ningsih (Koordinator)

081222778272 /0822 8203 0000
yati_mh28@yahoo.com

saat ini banyak dicarioleh
masyarakat.Saat ini klinik bayll
tabung di RSMH telah memiliki
sarana dan prasarana yang
lengkap dan memadai. Selain

itu, dengan didukung adanya
para dokter konsultan fertilisasi,
endokrin, dan reproduksi yang
sangat berpengalaman di _
bidangnya, menjadikan klinik bay
tabung RSMH siap membantu
masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan reproduksi dan
gangguan haid.

Hidayati, S.S0s.MKM (Penanggung Jawab)
Usni Darmiani,SPd,Msi (Koordinator)
081222778272 /0813 73517009
, tati_mh28@yahoo.com /
aniekayo@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI (Satuan Pemeriksa Intern)
(0711) 354088 / (0711) 354088

Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Nomor
KP.04.04/11/299/2014 Tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi RSUP Dr
Mohammad Hoesin Palembang '
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Rumah Sakit Umum Pusc
Prof.Dr.R.D. Kandou
Manado

PARIFURNA
b

——
_—

=

Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Sejarah Singkat

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Prof.Dr.R.D. Kandou awalnya adalah sebuah
rumah sakit yang didirikan pada jaman pendudukan Hindia Belanda pada tahun
1930-an dengan nama Koningen Wilhelmina Ziekenheuis (KWZ) atau Rumah

Sakit Ratu Wihelmina. Q Jl\lil;tlglyaa ;zna&":gggg No. 56
Pada tanggal 26 juni tahun 2007 sesuai keputusan Menteri Kesehatan RS ® 0431 -§38§03f 2 P aaea0s
Prof.Dr.R.D. Kandou menjadi instansi Pemerintah yang menerapkan Pola = 15 Tl ey
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum dan pada tanggal 20 Maret 2015 . "' urhdo% s cu‘id
ditetapkan menjadi rumah sakit umum kelas tipe A. P Yy .Co.

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Umum Tipe A
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Direktur Utama
Dr. Maxi R. Rondonuwu, DHSM, MARS

Direktur SDM dan Pendidikan

“Menjadi Rumah Sakit Pendidikan dr. Armenius.R. Sondakh, Sp.THT.k

dan Pelayanan Rujukan Nasional
yang Unggul di Indonesia Timur

Direktur Keuangan dan Adm. y
Tahun 2019” ” M

Erwin. Susanto, SE

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Jemmy. Panelewen, Sp.B-KBD

layanan Unggulan

-

62

Memberikan Pelayanan Medik,
Keperawatan & Penunjang yang
Berkualitas

Meningkatkan Pendidikan,
Pelatihan dan Penelitian
Meningkatkan Akuntabilitas
Pengelolaan Keuangan
Meningkatkan Kesejahteraan
Karyawan

Mengembangkan Sarana dan
Prasana Rumah Sakit

“Kepuasan Pelanggan di Atas
Segala -galanya”

Pelayanan Operasi Jantung
terbuka

Rumah Sakit Umum Pusat Prof.
Dr.R.D. Kandou telah bekerja

sama dengan Rumah Sakit Jantung

dan Pembuluh Darah Harapan
kita dalam pelayanan Operasi
jantung Terbuka. Bedah jantung
terbuka adalah prosedur yang
mengharuskan pembukaan
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rongga jantung. Prosedur yang
melibatkan seluruh komponen
jantung, mulai dari pembuluh
nadi, katup hingga otot jantung
dilakukan pada pasien penyakit
jantung koroner akut. ( MoU
dengan RS Harapan Kita )
Pelayanan Transplantasi Ginjal
Layanan Transplastasi Ginjal
menjadi salahsatu layanan
Unggulan Rumah Sakit Umum
Pusat Prof.Dr.R.D. Kandou.
Transplantasi ginjal sebagai salah
satu pilihan terapi pengganti
ginjal dalam upaya pengobatan
para penderita gagal ginjal.
Transplantasi Ginjal di Rumah
Sakit Umum Pusat Prof.Dr.R.D.
Kandou dilakukan secara
multidisiplin. Penatalaksanaan
transplantasi ginjal tidak

hanya mempertimbangkan
masalah medis saja, tetapi juga
memperhatikan masalah etika,
hukum, dan aspek kejiwaan pasien
baik donor dan resipien.
Pelayanan Kateterisasi Jantung
Pelayanan Pelayanan Keteterisasi
Jantung di Pusat Jantung,
Pembuluh Darah dan Otak
Terpadu (CVBC) merupakan salah
satu pelayanan unggulan Rumah
Sakit Umum Pusat Prof,Dr.R.D.

Kandou dan Sudah berjalan cukup
lama dan sangat menolong pasien
yang ada di Indonesia Timur
khususnya Sulawesi Utara. Pusat
pelayanan jantung, pembuluh
darah dan otak terpadu yang
canggih di Indonesia Timur dan
ini adalah salah satu pelayanan
unggulan RSUP Kandou dengan
gedung yang memadai di RSUP
Kandou.

Pelayanan ESWL ( Bedah
Urologi)

Pelayanan Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy (ESWL) menjadi
salah satu layanan unggulan di
Rumah Sakit Umum Pusat Prof
Dr.R.D. Kandou. Alat kesehatan
canggih Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy (ESWL) yang
berfungsi sebagai penghancur
batu ginjal melengkapi pelayanan
RSUP Prof. Kandou Manado.
Kelengkapan fasilitas tersebut
terintegrasi dengan Laboratoriu
Klinik Terpadu untuk menjadikal
RSUP sebagai rumah terbaik di
Indonesia Timur.

Pelayanan Stroke Centre
Pelayanan Stroke Center
merupakan salah satu layanan
unggulan Rumah Sakit Umu
Pusat Prof.Dr.R.D. Kandou.



Stroke & Penyakit Jantung saat
ini mengakibatkan mortalitas
yang tinggi dan terjadi pada
populasi yang semakin muda
pada usia produktif, sehingga
perlu mendapatkan pertolongan
cepat dan tepat agar

enimbulkan kecacatan
mudian "arl Maka dari

n Sakit Umum

Susat Prof.Dr.R.D. Kandou

o
memili%i pusat layanan Stroke
seczrg xomprehensif yang
meliput! layanan pra rumah
saxitlprenospital), stroke
emergensi dan stroke unit

Pelayanan Endoscopy
Ultrasound

Pelayanan Endoscopy
Ultrasound merupakan salah
satu layanan unggulan Rumah
Sakit Umum Pusat Prof.Dr.R.D.
Kandou. Tindakan endoskopik
ultrasonografi (Endoscopic
Ultrsound / EUS) adalah suatu

pemeriksaan ultrasonografi (USG)

dengan alat endoskopi melalui
saluran pencernaan sehingga
didapatkan gambaran organ
yang lebih baik bila dibandingkan
dengan pemeriksaan USG saja.

Pemeriksaan EUS memiliki
keunggulan seperti tidak adanya
risiko radiasi, dilakukan hanya di

7.

8.

ruang tindakan endoskopi biasa,
dan tidak mernakan waktu yang
larma. Pasien juga tidak perlu
khawatir oleh karena tindakarn
ini biasa dilakukan dprlg
sedasi/anestesi sehingga tidak
perlu merasa cema hm 224
pemeriksaan ini berakhir
Pelayanan Poliklinik Sub
Spesialis

Pelayanan Nuklir Jantung




Echo (U-’dh:gm#

 —

s f’

Pengaduan

Toni Mangundap, SH ( Ketua)
Anatje Meike Dondokambey, SH (Sekretaris)
0431-838203/0431-838204

Anatje Meike Dondokambey, SH
0431 -838203/0431 -838204
) rsupmdo@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

i
| Tim SPI RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Manado
0431 -838203/0431 -838204
» rsupmdo@yahoo.co.id

PTG

|

surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Prof.Dr.R.D. Kandou
Manado Nomor HK. 02.04/11.3/110/2014 tentang Pembentukan Pejabat
pengelola Informasi dan Dokumentasi Rumah Sakit Umum Pusat Prof.Dr.R.D.

kandou Manado
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Rumah Sakit Umum Pusat
H. Adam Malik
Medan

Sertifikat Akreditas! KARS

Akreditasi:
Terakreditasi KARS
Lulus Tingkat Paripurna

¢ /. Bunga Lau No. 17 Medan
© (061) 8364581, 8360143,

Sejarah Singkat

8360051
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) H. Adam Malik merupakan Rumah Sakit = (061) 8360255
Umum Kelas A di Medan yang berdasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan = www.rsham.co.id

Republik Indonesia Nomor: 335/Menkes/SK/VII/1990. ® sdrin®shari.co.id

RSUP H. Adam Malik diresmikan oleh mantan Presiden RI, H. Soeharto pada
tanggal 21 Juli 1993

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Umum Tipe A,

Pendidikan
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Visi Dewan Direksi :
1acit : : Direktur Utama Direktur SDM & Pengjg;
Menjadi Rum'ah Sakit Pgndldlkaﬂ dr. Bambang Prabowo, M.Kes dr. Purnamawati, MARs kan
dan Pusat Rujukan Nasional yang -
Terbaik dar:’ Bu;rr:utu di ;ndoneﬂa Direktur Medik & Keperawatan Direktur Qmum dan Operag;
pada Tahun 201 dr Mardianto, SpPD, KEMD Syamsuddin Angkat, SH, St MMUnal

Direktur Keuangan
dr. H. Welly Refnealdi, M.Kes

Melaksanakan Pelayanan
Pendidikan, Penelitian, dan
Pelatihan dibidang Kesehatan
yang Paripurna, Bermutu dan
Terjangkau

Melaksanakan Pengembangan
Kompetensi SDM secara
Berkesinambungan.

Mengampu RS Jejaring dan RS di
Wilayah Sumatera.

Mengutamakan Keselamatan
pasien dengan Pelayanan PATEN
(Pelayanan Cepat, Akurat,
Terjangkau, Efisien, Nyaman)

Layanan Unggulan

Pelayanan Jantung Terpadu
. Pelayanan Onkologi (Kanker)

Terpadu
Pelayanan Transplantasi Organ

Terpadu

Pelayanen Rehabilitas! jantung
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Sairi M. Saragih, DCN, M.Kes
061-8364581, 8360143, 8360051 Ext 806
O 061-8360255
' sairi.saragih@yahoo.com

Masahadat, SE
061-8364581, 8360143, 8360051 Ext 164
O 061-8360255
' masahadatginting@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

A.F. Sabarina Saragih, SH
061-8364581, 8360143, 8360051 Ext 152
O 0618360255
sabarinasaragih@yahoo.co.id

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik
Medan Nomor HK.02.04/1V.2.1/424/2016 tanggal 19 Januari 2016 tentang
Pengelola Informasi dan Dokumentasi Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik
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Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. M. Djamil
Padang

% I —

SERTIFHKAT AXREDITASE RUMAR Sk

PARIPURNA

* ¥ *v
K ) 4
Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Sejarah Singkat

1

) warerdekdd
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padangadalah rumah sakit JIn Pvnnlr:[klt:l;l' }
kelas B Pendidikan dengan status Badan Layanan Umum (BLU). RSUP DR M Ie‘..u_l.mg.:. :."}ILII”-'“-!.‘ 03
Djamil merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah Sumatera Bagian Tengah P (0751) 320 0 oy 2113
dengan kapasitas tempat tidur 800, melayani masyarakat di wilayah Provinsi 7030/37031/3
Sumatera Barat dan Provinsi tetangga seperti Riau, Jambi, Bengkulu, dan (0751) 325 Vi
wilayah Sumatera Utara bagian Selatan. , www.rsdjamtt ¥

@yahot-

[L‘|;|_u||.11nll
Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Umum Tipe A
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Visi

Menjadi rumah sakit pendidikan

dan rujukan nasional yang
terkemuka di Indonesia tahun 2019

1. Menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang komprehensif
dan bertaraf internasional,
berdaya saing, dan terjangkau
oleh semua lapisan
masyarakatMenyelenggarakan
pendidikan, pelatihan, penelitian
Stroke sesuai dengan kemajuan
IPTEKDOK.

2. Menyelenggarakan pendidikan
yang profesional dan penelitian
yang berbasis bukti dibidang
kesehatan untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

3. Menyelenggarakan sistim
manajemen rumah sakit yang
profesional

4. Menjadikan tempat kerja yang
aman, nyaman dan menyenagkan

Kepuasan Anda adalah Kepedulian
Kami

Direktur Utama

Dr.dr. Yusirwan,Sp.BA (K), MARS

Direktur Medik dan Keperawatan

Direktur Umum, SDM dan Pendidikan

Dr. drg. Viviyanti Azwar, MARS

Direktur Keuangan

Layanan Unggulan

1.

Mangapul Bakara, 5.Sos, MM,M.Kes

Pelayanan Penyakit Jantung
dan Pembuluh Darah

Pusat Jantung RSUP Dr.M.Djamil
didukung oleh dokter spesialis dan
sub spesialis berbagai multidisiplin
ilmu yang telah berpengalaman
dengan fasilitas yang lengkap dan
modern dengan layanan: Bedah
Jantung Koroner, Bedah Jantung
Katub, Pemasangan Pacu Jantung,
PTCA dengan Stent (Cincin
Koroner), Holter Monitoring,
Ambulotory Blood Pressure
Monitoring, Pelayanan Intensif
Jantung (CVCU), Rawat Inap dan
Klinik Jantung

Pelayanan Perinatalogi (Bayi-
Bayi Baru Lahir Beresiko Tinggi)
Perinatal Resiko Tinggi merupakan
pelayanan bayi bermasalah/resiko
tinggi pada waktu melahirkan baik
dari dalam maupun luar rumah
sakit. Perinatal Resiko Tinggi di
RSUP Dr.M.Djamil ditangani oleh
SDM Profesional dan terampil
serta di dukung oleh fasilitas NICU
yang lengkap dengan kapasitas 10
Box dan Incubator.

3.

Pelayanan Tisue ”‘,"3

Pelayanan Tissue Bank (Bank
Jaringan)

Okupasi terapi Bank Jaringan
(Tissue Bank) di RSUP Dr.M.Djamil
merupakan satu-satunya

Bank Jaringan yang ada di luar
pulau jawa atau yang kelima di
Indonesia, untuk meneliti dan
mengembangkan teknologi
pengawetan jaringan biologis
yang disterilkan dengan radiasi
gamma atau partikel elektron yang
berkualitas tinggi
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Pengaduan

Gustafianof, SH, MsC (HL),

Rita Prima Putri, SKM
081374290222

© 085274829058

[ vumas )~
Rita Prima Putri, SKM

085274829058
» humasrsupmdjamil@yahoo.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI RSUP DR. M. Djamil
©(0751) 32373/ (0751) 32371
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Dr. Soeradiji Titonegoro
Klaten

.

Komisi Akreditasi Rumah Sakit

SERTIFIKAT AREEDITASI RUMAN SAKI

PARIPURNA
* & A&k ok

Sertifikor Adreditas

Sejarah Singkat

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Soerad;i Tirtonegoro Klaten didirikan
pada tanggal 20 Desember 1927, secara bersama-sama oleh perkebunan-
perkebunan milik pemerintah Hindia Belanda dan diberi nama “Dr. SCHEURER

HOSPITAL" Q@ JI. KRT. dr. Sceradii Tirtonegoro
s . i’ . 1, Klaten, Jawa Tengah
Berdasarkan SK Menteri Kesehatan Rl No. 1442 A/ Menkes/SK/XI1/1997 tanggal no. 1, K
20 desember 1997 menetapkan nama Rumah Sakit menjadi RSUP Dr. Soeradji i JNAPAEPRVPIRerIT AR El)
Tirtonegoro Dr. Soeradi Tirtonegoro merupakan salah satu tokoh pergerakan (0272) 3?1 ':,},41_ o4
pada perkumpulan BOEDI UTOMO. . r5upsoeradjl_kla.t_e_n@yahoo‘com
Tahun 2003 dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1594/Menkes/ & Www.rsupsoeradijitirtonegoro .co.id

SK/XI172002 tanggal 27 Desember 2002 RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas B Pendidikan.

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:
Rumah Sakit Umum Terakreditasi KARS Lulus Tingkat

Tipe B, Pendidikan Paripurna
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Dewan Direksi :

Direktur Utama
dr. Alida Lienawati, M. Kes (MMR)

\Y

“ Menjadi Rumah Sakit Rujukan

Nasional yang Ramah Lansia Pada

Tahun 2019"
i Direktur Medik dan Keperawatan

dr. Eniarti, M. Sc, Sp. Kj, MMR

Direktur Umum, SDM dan pendidikan
drg. Rahmadsyah Mansur, M.Kes

Direktur Keuangan
Yulis Quarti, SE. Akt., M.Si

Menyelenggarakan dan
mengembangkan pelayanan
kesehatan paripurna, berkualitas
dan terjangkau sesuai dengan
iptekdokkes.

+  Menyelenggarakan pendidikan,
pelatihan, dan penelitian yang
berkualitas.

+  Mewujudkan Wilayah Bebas
Korupsi (WBK) dan kepuasan
stakeholder.

+  Meningkatkan kesejahteraan dan
jenjang karier karyawan.

| %! PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN
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Pelayanan Intervensi Tubuh dan
Pikir (Psikomatis)
Pelayanan Hip and Knee (Lutut dan
Sendi)
Pelayanan Tulang Belakang
Terpadu

.« Pelayanan Tumbuh Kembang Anak
Terpadu

+  Pelayanan Geriatri

Program Unggulan ke

Masyarakat / PPK |

Pembinaan Puskesmas

Yulia Ariningtyas L., SMIP
08157795656 / (0272) 321104

Yulia Ariningtyas L., SMIP
08122686402
yulia_rsst@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Kemamdm, SKM, MPH .Pr\'.‘nbfw
(0272) 321020, 326060
rsupsoeradii_klaten@yahoo.com

Surat Keputusan Direktur Utama /Kuasa Pengguna Anggaran Rumah Sakit
Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Nomor HK.03.06/11.1/1276/2014 Tentang
Pembentukan Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi Rumah Sakit

mum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro 3 Klinik Tumbufy Kembang
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Rumah Sakit Umum Pusal‘
Ratatotok Buyat

A KENMENTERIAN KESEIATAS i)

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT

@ Jin. J.W. Lasut Ratatotok
Dua, Kecamatan Ratatotok
Kabupaten Minahasa
Tenggara, Provinsi Sulawes!
Utara )

@ 0431) 3177610 - 3177613
(0431) 3177610

® hukormas._rsrb@yahoo.com

B

Loyanan Unggulan (VK 1) Layanan Unggulan (VK 3)

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:

Rumah Sakit Umum Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Tipe C : Perdana

74
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B s Direktur RSUP Ratatotok

pusat Rujukan di WIEVELREIEICGE  dr. Femi Langi, M.MKes
Minahasa Tenggara dan Kabupaten
Bolaang Mongondow Timur Tahun

2019

Menyelenggarakan pelayanan
yang profesional, akuntabel dan
terjangkau

Meningkatkan dan
mengembangkan SDM yang
berkualitas dan beretika serta
meningkatkan kesejahteraan

Melayani Dengan Senyum dan Kasih

Layanan Unggulan

Pelayanan Rawat Inap dan Kebidanan

Layonan Unggufon (Rawat fnap 1)

Layanan Unggulan (Rowat inap 2)
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5
Layanan Unggulon (3%

Pengaduan

Ruslan Ibrahim, SE
082188789000
hukormas_rsrb@yahoo.com

Tri Lestari Harini, SH
081224579948
hukormas_rsrb@yahoo.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

dr.Merki Rundengan, MKM
0852-10896008
merudr@yahoo.com

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Pusa
KP.04.03/111/81.1/2016 Pada Rumah Sakit Um
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KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA

RUMAH SAKIT KHUSUS

j il
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Rumah Sakit Jantung .
dan Pembuluh darah

PUSAT
JANTUNG

Nasional

Harapan Kita
Jakarta

National Cardiovascular Center

_SERTIFIKAT AKREDITASI RUMAH SAKIT

-

T PARIPURNA
% ok kA

Sertifikar Akreditas) KARS

. i SPGOT
Sejarah Singkat

Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Rarah (RSJPD) Harapan Kita Didirikan pada

tanggal 9 November Rumah Sakit Jantung Harapan Kita diresmikan oleh mantan

Presiden RI (Alm.) Bapak H. M: Seeharto di Jakarta. 3 tugas utama yang diemban

Rumah sakit ini yaitu : Pusat Rujukan Nasional Pelayanan Kardiovaskular, Pusat JSE::';? Jité?adi ?fza[;man Ko 87,
Pendidikan dan Pelatihan Kardiovaskular, dan Pusat Penelitian Kardiovaskular. ® 021 5684085-093. 5681111
Pada awalnya RS. Harapan Kita berstatus kepemilikan Departemen Kesehatan . FAx' 5684230 : .

RI, namun dalam pengelolaannya tetap diserahkan kepada Yayasan Harapan = httﬁ'l/www iR

Kita. Seiring berjalannya waktu terjadi beberapa kali perubahan status tepatnya . info@ 'nhk‘p]o id -80-

di tahun 2000 berubah menjadi Rumah Sakit Perjan atau Perusahaan Jawatan PR

dan tahun 2005 berubah status kembali menjadi Badan Layanan Umum (BLU).

!(Iusiﬁkasi Rumah Sakit Akreditasi:

tumah Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi Internasional JCI

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat

Paripurna
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Direktur Utama
Dr. dr. Hananto Andriantoro,SpJP(K), MARS, FICA

Visi
"Leader in Cardiovascular Care,
Education, and Research”

Direktur Medik dan Keperawatan
Dr. dr. lwan Dakota, SpJP(K), MARS,FACC, FESC

Direktur Penunjang
dr. Lia Gardenia Partakusumah, SpPK(K), MM, MARS

Direktur Umum dan SDM
dr. Tri Wisesa Soetisna, Sp.B,Sp. BTKV, MARS

Direktur Keuangan
Drs. Amir Hamzah Mauzy, Apt,MM,MARS

Melaksanakan pelayanan
kardiovaskular yang berkualitas.

* Menciptakan wahana pendidikan/
pelatihan yang berkualitas
bagi peserta didik atau peserta
pelatihan.

*  Meningkatkan riset dan
mengembangkan teknologi
kardiovaskular.

*  Mengampu pertumbuhan rujukan
wilayah (lintas propinsi).

+  Berkontribusi dalam pencapaian
indikator kesehatan jantung
nasional.

Program Unggulan ke

Layanan Unggulan

1. Minimal Invasif Surgery (TAVI,
Mitral Clips) SPGDT (Sistem Penanggulangan
Bedah Aorta (TEVAR, EVAR) Gawat Darurat Terpadu)
Primary PCI Contact Center

Aritmia Deteksi Dini Kardiovaskular
EVLT (Endovenous Laser Therapy) Program Kegiatan Preventif
Weekend Service (WES)

Masyarakat /PPK |

—_

it Sl

M opod b
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Progrom Kegiatan Preventif R5/PD

Program Kegiatan Preventf RSPD ™

'1

Ka. Sub Instalasi PelayananPelanggan
2 (021) 5684093 Ext. 5001
2 info@pjnhk.go.id

Anwar, Spi, MM - Ka. Sub Bag. HUKORMAS
- Ext. 1888
2 info@pjnhk.go.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Jantung Dan Pembuluh Darah Harapan Kita
» 021.5684085-093, 56811171, FAX. 5684230
! info@pjnhk.go.id

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Jantung Fian Pembuluh Darai_w .
Harapan Kita Nomor KP.04.04/11/0350/2012 tentang Pejabat Pengelola Informasi
dan Dokumentasi Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita

}'Qi'qy'
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Rumah Sakit Kanker
Dharmais
Jakarta

iy,
RS KANKER "DHARMAIS™ QP "’:'.
Pusal Kanker Naslanal ﬁ

)
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Kebutuhan layanan kanker yang terpadu di Indonesia sudah lama dirasakan

oleh para pakar penyakit kanker termasuk para staf pengajar di Fakultas Ke-
1okteran Universitas Indonesia. Cita-cita untuk mendirikan suatu rumah sakit

kanker yang mampu memberikan layanan yang bersifat holistik dan terpadu

telah lama dipendam. Kesempatan tersebut terbuka pada tahun 1988 ketika

ketua Yayasan Dharmais Bp. H.M. Soeharto meminta DR.Dr.A.Harryanto
Reksodiputro untuk memikirkan model rumah sakit kanker yang sesuai dengan
kebutuhan masyarakat Indonesia. Dr A.Harryanto Reksodiputro segera meng-
hubungi para pakar di FKUI dan memita nasehat Departemen Kesehatan serta
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Kemudian terbentuklah tim

pembuatan usulan pendirian rumah sakit kanker pada bulan Oktober 1988,
Usulan tersebut dapat diselesaikan pada bulan Desember 1988 dan diserahkan

kepada ketua Yayasan Dharmais pada 9 Januari 1989. RS Kanker “Dharmais” dir-

esmikan pada tanggal 30 Oktober 1993 oleh Presiden Republik Indonesia Bpk.
H.M. Soeharto.

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasl:
Rumah Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi KARS Lulus™
Tingkat Paripurna
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Serifikat lso Gip

SERTIFIRAT AKREDITASI RUMAH SAKI T

FARIPURNA
L

Sertifikat Akreditas! KARS

¢ )l Let, Jend. S. Parman Kav.
84-86 Slipi Jakarta Barat 11420
® 021 - 5681570/ 5681579

= www.dharmais.co.id _
@® dharmais@dharmais.co.id;
rsk.dharmais@gmail.com




Visi

Menjadi Rumah Sakit Pendidikan

dan Rujukan Nasional yang

Komprehensif dan Terkemuka di
tingkat Asia Pasifik tahun 2019

sertifikasi:

1.

2.

ISO 9001 versi 2008 tentang
Sistem Manajemen Mutu

ISO 22000 versi 2015 tentang
Sistem Manajemen Keamanan
Pangan

ISO 14001 versi 2004 tentang
Sistem Manajemen Lingkungan
ISO 18001 versi 2007 tentang
Sistem Manajemen K3

ISO 15189 tentang Laboratorium
Medik (dalam proses)

Memberikan pelayanan kanker
rujukan nasional tertinggi secara
komprehensif dan terpadu
berbasis Good Clinical Governance,
Patient Safety dan Patient Care
Center.

Menyelenggarakan pendidikan di
bidang kanker yang profesional,
bermutu, dan berkesinambungan
berbasis Academic Health System.
Menyelenggarakan penelitian di
bidang kanker berbasis bukti
dan nilai yang dapat diterapkan
dalam pelayanan.
Menyelenggarakan registrasi
kanker di tingkat rumah sakit yang
akuntabel.

Mengembangkan sistem jejaring
dengan institusi dalam dan luar
negeri di bidang pelayanan,
pendidikan, dan penelitian

dalam penanggulangan kanker di
Masyarakat.

JAJARAN DIREKSI

Prof. Dr.H. Abdul Kadir, PhD.,Sp. THT-KL (K), MARS.
Direktur Utama

dr. Lies Dina Liastuti, SpJP(K)., MARS., FIHA.
Direktur Medik dan Keperawatan

—

drg. Triputro Nugroho, MKes.
Direktur Umum dan Operasional

Waluyo, SE., MM., MKes.
Direktur Keuangan

G.K. Wirakamboja,SKM,MPS
Direktur Sumber Daya Manusia & Pendidikan

Menciptakan iklim kerja yang
kondusif, menyediakan SDM yang
kompeten dan berbudaya kinerja
tinggi serta sarfas dan IT sesuai
best practice.

Nilai Budaya

PRO CARE CS (Professional, Care,
Continuous Improvement, Synergy)

DIAGNOSTIKMOLEKULER TERPADU

Rumah Sakit Kanker “Dharmais” - Pusat Kanker Nasional

$ek

Diggnostik Molekuler Terpadu
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7. Stearn Cell Transplantation

2. Brast Conserving Treatment, Genetic
Cancer Clinic

3. Diagnostik Molekuler Terpadu

4. Diagnostic radiologi PET CT /7 MRI
Scan

5. Handling cytotoxic

6. Deteksi Dini Kanker dan Promaosi
Kesehatan RS

7 Terapiradiasi menggunakan
Linear Accelerator / Linac

8. Hospice Homecare

9. Poliklinik Luka dan Stoma

Perswatan Holislc begi pasien kanker siadium lanjul, yang bertujuan untuk meningkatiken kuskitss dan
kanysmanan (L] dengan

sspek ik, paikotogl. sossal, dan spintual.

MaMparvleh naita dukungan bagl

Fumal Sukit Kankgr

B4 <
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Clharinals”

Pusal Kankar Nasional

Program Unggulap,

JVPNON B W -

o

—
&

12
13.

14.
15.
16.
T2

18.
19,
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27,
28.

POBO

Tingkat pertumbuhan pendapat,-
Tingkat kesehatan BLU

Tingkat kepuasan pasien
Tingkat kepuasan peserta digik
Akreditasi RS

Angka Survival Kanker Payudara
Angka Survival kanker Serviks
Capaian indicator medik onkolgg;

. Tingkat kesadaran masyarakat

terhadap pelayanan onkologi

~Jumlah rekomendasi untuk

kebijakan penanggulangan kanke:
nasional

Jumlah layanan kanker unggulan
yang komprehensif

Jumlah modul onkologi yang
diterapkan dalam pendidikan
Dokter yang menjadi dosen klinik
Jumlah publikasi Internasional
Jumlah Translation Research
Jumlah kemitraan strategis luar
negeri yang berjalan

Rujukan yang tepat

Jumlah RS yang diampu
Cakupan RS regristasi kanker
nasional (yang ada MOU aktif)
Jumlah proyek lean management
yang diterapkan

Unit yang menjalankan PDSA
Indeks Budaya Korporat
Rata-rata Indeks Kinerja Individu
Staf yang memiliki kompetens!
sesuai dengan job desc
Tingkat keandalan sarana dan
prasarana

Employee Opinion Survey
Level integrasi IT
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Bagian Pelayanan Pelanggan
021 - 5681570 ext. 2769
Q1247 /021 - 5681577

Chairuddin, SE.,MM
021-5681570/021-5681579

/ chairuddin.rskd@gmail.com,
humasdharmais@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Kanker Dharmais

(021) 5681570 / 5681579 _ :
dharmais@dharmais.co.id ; rsk.dharmais@gmail.com

STEAMCELL
TRANSPLANTATION

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Kanker_ Dharmais Nomor
HK.02.04/1/1384/2014 tentang Pengelolaan Informasi dan Dokumentasi Rumah

Sakit Kanker Dharmais
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Rumah Sakit Mata

Cicendo
Bandung

Sejarah Singkat

Rumah Sakit Mata Cicendo diresmikan pada tanggal 3 Januari 1909 dengan
nama Koningen Wilhemina Gathuis voor Ooglijders dengan direktur pertaman-
ya C.H.A. Westhoff. Pelayanan yang diberikan saat itu adalah pelayanan rawat

jalan, rawat inap, dan kegiatan operasi.

Tahun 1942-1945 berperan sebagai Rumah Sakit Umum. Sejak tahun 1961 ber-
peran sebagai Rumah Sakit Pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas Padjad-
jaran. Tahun 1976 menjadi Pusat Kegiatan Bank Mata dan Pusat Kegiatan Hari
Kesehatan Sedunia. Tahun 1877-1979 menjadi Kantor Riset untuk Pencegahan
Defisiensi Vitamin. Tahun 1978 ditetapkan menjadi Rumah Sakit Tipe C oleh
Departemen Kesehatan kemudian pada tahun 1992 ditetapkan sebagai Rumah
Sakit Tipe B Non Pendidikan.

Tahun 2000 terakreditasi pelayanan, tahun 2005 terakreditasi 12 pelayanan,
dan pada tahun 2006 terakreditasi A untuk Bagian limu Kesehatan Mata Fakul-
tas Kedokteran Universitas Padjadjaran. Pada Tahun 2007 menjadi Rumah Sakit

Khusus Kelas A dan menjadi Rumah Sakit dengan Pola Pengelolaan Keuangan

Badan Layanan Umum (PPK BLU). Tahun 2009 ditetapkan sebagai Pusat Mata
Nasional dan pada tahun 2014 ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pendidikan dan

Terakreditasi Tingkat Paripurna oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS)
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RUMAH SAKIT MATA

CICENDO

Akreditasi:

Terakreditas KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Khusus Tipe A,
Pendidikan

@ JI. Cicendo No.4 Bandung
@ 022 -4231280,81
® 022 -4201960,62
@ Call center IGD 24 jam:

022 - 426 0456
® www.cicendoeyehospital.org
@® humas_pmn@yahoo.com




Visi
Menjadi Rumah Sakit Mata
Rujukan Nasional yang berstandar

internasional di bidang pelayanan,
pendidikan dan penelitian
kesehatan mata pada tahun 2019,

»  Memberikan pelayanan kesehatan
mata yang paripurna sesuai
dengan standar dunia yang
berorientasi pada kepuasan bagi
seluruh lapisan masyarakat,
terjangkau, merata, dan
berkeadilan.

*  Memberikan peluang dan
lingkungan yang kondusif untuk
penyelenggaraan pendidikan
kesehatan mata yang inovatif.

* Menyelenggarakan penelitian dan
pengembangan serta penapisan
ilmu dan teknologi di bidang
kesehatan mata.

* Melaksanakan pengabdian dan
pemberdayaan masyarakat
dalam upaya pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan mata.

* Meningkatkan upaya kemitraan
secara global.

* Meningkatkan profesionalisme
pegawai

“Pembawa Kecerahan Kehidupan
bagi Masyarakat agar Sehat dan
Produktif”

Direktur Utama
dr. Irayanti, SpM(K), MARS

Direktur Medik dan Keperawatan
Dr. dr. Feti Karfiati, SpM(K), MKes

Direktur Keuangan
Tjipto Raharjo, SKM

Direktur Umum, SDM, dan Pendidikan

Layanan Unggulan

Integrated Pediatric Ophthalmology
Retinablastoma

(Layanan Pediatrik Oftalmologi
Terpadu untuk Retinoblastoma)

Di negara bekembang, pevalensi
kebutaan anak sekitar 1,5 per 1000
anak dan berdasarkan perhitungan
ekonomi yang berkaitan dengan blind
years, penatalaksanaan terhadap
kebutaan yang bisa dicegah pada
seorang anak dengan nilai efektifitas
yang sama terhadap penatalaksanaan
kebutaan 10 orang dewasa.

Namun, masih banyak ditemui
masalah untuk mencapai
penatalaksanaan tersebut. kendala
tersebut yakni, masih keterlambatan
diagnosis, keterlambatan mencapai
pusat rujukan tersier, kendala
penolakan tindakan enukleasi, kendala
waktu tunggu yang lama untuk
mendapatkan fasilitas kemoterapi,
karena ruangan terbatas pada rumah
sakit rujukan untuk kemoterapi,
selain retinoblastoma yang juga
membutuhkan kemoterapi, angka
keberhasilan hidup (survival rate)
yang rendah, serta jumlah kasus

retinoblastoma yang semakin
meningkat dan lebih besar dibanding
dengan negara lain.

Apabila masalah-masalah tersebut
dapat dikurangi, maka tujuan
penatalaksanaan retinoblastoma
untuk menyelamatkan nyawa
penderita bisa sejalan dengan tujuan
untuk menyelamatkan pengelihatan
(sight saving). Kebutaan anak
merupakan salah satu program
Vision 2020, walaupun memiliki angka
prevalensi kecil tetapi menimbulkan
dampak yang sangat besar pada
kehidupan dan masa depan anak itu
sendiri.

Layanan Pediatrik Oftalmologi
Terpadu untuk Retinoblastoma
diharapkan menjadi pusat
penatalaksanaan retinoblastoma
di Indonesia, karena belum
terdapat pusat penatalaksanaan
retinoblastoma yang holistik
bagi penderita retinoblastoma di
Indonesia.
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Program Unggulan ke
Masyarakat / PPK 1

Kegiatan Instalasi Oftalmologi
Komunitas:
Bakti sosial operasi katarak:
Hospital based dan outreach
= Skrining kelainan refraksi
* Pembinaan kader

Pengaduan

Kepala Instalasi Pemasaran, Promkes & Humas
022 4231280,81 / 022 4201960,62
humas_pmn@yahoo.com

Kepala Instalasi Pemasaran, Promkes, dan Humas
022 4231280,81 / 022 4201960,62
humas_pmn@yahoo.com

I Unit Pengendalian Gratifikasi

dr. Yudhaputra Tristanto, MKes.
022 - 423 1280, 81 Ext. 181 / 022 - 420 1960, 62
» ydh tris@gmail.com, ydh.tris@yahoo.com

Surat Keputusan Direktur Utama Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Cicendo
Nomor HK.02.04/11/2.10/1860/2016 tentang Struktur Organisasi dan Tata Kerja
Pengelola Informasi dan Dokumentasi Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung
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rumah Sakit Ortopedi
prof. Dr. R. Soeharso
surakarta -

Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta didirikan pgda tanggal 28
Agustus 1951 atas inisiatif dari Prof. dr. R. Soeharso yang merintis pembuatan
tangan dan kaki palsu bagi para penderita cacat tubuh akibat perang
kemerdekaan. Pada saat itu dikenal dengan nama Rehabilitasi Centrum (RC),
berlokasi di Jebres Surakarta. Dibawah kepemimpinan Prof.d_r, R: Soeharso
sampai tahun 1971, RC sangat mendunia dan terkenal sampai Asia Tenggar;
serta mendapat perhatian khusus dari dalam dan luar negeri karena berhasil
melaksanakan konsep Pelayanan Rehabilitasi terpady dlba‘{va_h satu atap. P_rof_
dr. R. Soeharso dinobatkan sebagai Pahlawan Nasional _dlbldang Ortopedi.
RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta mengalami perpbahan nama
beberapa kali, dari Rehabilitasi Centrum (RC) berubah menjadi Lembaga
Orthopedi dan Prothese (LOP) tahun 1955, kemudian 28 April 1978 menjadi RS
Orthopaedi dan Prothese (RSOP), 24 April 1987 berubah menjadi F{S Orthopaedi
& Prothese Prof.Dr. R. Soeharso, terakhir pada 8 Juni 1994 resmi dlnamakgn RS
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dan ditetapkan sebagai Pusat Rujukan

Nasional dibidang Ortopedi. |
edi Prof.Dr.R. Soeharso Surakarta merupakan Rumah Sakit

Saat ini RS. Ort
o h Sakit Pendidikan Kedokteran Ortopedi.

Khusus Tipe A dan sebagai Ruma

Sertifikor Akreditas)

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Khusus Tipe A

Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus
Tingkat Paripurna

<) Jalan Jend. A. Yani, Pabelan,
Surakarta 57162

© (0271) 714458,

= (0271) 714058

=) WwWw.rso.go.id
® rso_solo@rso.go.id
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Direktur Utama
dr. Pamudji Utomo,SpOT(K)

Direktur Umum, SDM & Pendidikan

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Tangkas Sibarani,SpOT(K)

Direktur Keuangan
dr. Sri Catur Murniningsih

*  Mewujudkan Pelayanan sub
spesialistik Ortopedi Traumatologi
terintegrasi pendidikan dan
penelitian secara paripurna,

*  Mewujudkan manajemen Rumah
Sakit dengan kaidah bisnis
yang sehat, efektif, efisien dan
akuntabel,

*  Mewujudkan sumber daya
manusia yang professional,
inovatif dan kreatif,

*  Mewujudkan jejaring pelayanan
yang berkelanjutan.

CEKATAN
(Cepat, Akurat, Aman, Nyaman)

Layanan u nggulan

1. Penanganan kasus Skaliosis yaitu
bagi pasien dengan perubahan :
bentuk 3 dimensi tulang belakang @amgmdan Protese

2. Penanganan kasus Paraplegia
yaitu bagi pasien dengan
kelumpuhan anggota gerak atas
atau gerak bawah.
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Fitri Sapta Nugraha,SH.,MSi
082-335-515999 / (0271) 714458 ext. 149, 214

Fitri Sapta Nugraha,SH.,MSi
(0271) 714458 ext 214 / (0271) 714058
Hukormasrso@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Ortopedi Surakarta
(0271) 714458, Fax. (0271) 714058
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putusan Direktur Utama Rumah sakit Ortopedi Surakarta Nomaor
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Rumah Sakit Pusat
Otak Nasional
Jokaﬂa

Sejarah Singkat

{ JL M.T. Haryono kav 11
Cawang Jakarta Timur

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional dilakukan soft opening oleh Menteri 13630
Kesehatan tanggal 1 Februari 2013 dan Grand Opening oleh Presiden Repblik @ (021) 29373377
Indonesia tanggal 14 Juli 2014. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan ® (021) 29373445 / 29373385
Republik Indonesia Nomor 045 Tahun 2012 Tentang Organisasi dan Tata Kerja = www.rspon.co.id

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Jakarta, mempunyai tugas menyelenggarakan @ rspotakn@gmail.com
upaya pencegahan, penyembuhan dan pemulihan di bidang otak dan saraf yang
dilaksanakan secara serasi, terpadu, dan berkesinambungan dengan upaya
peningkatan kesehatan lainnya, serta melaksanakan upaya rujukan.

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:

Rumah Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna
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Visi

enjadi Rumah Sakit Pusat Rujuka
Nasional Bidang Otak dan Sistem
Persarafan

»  Mewujudkan Pelayanan Otak
dan Sistem Persarafan Bermutu
Tinggi dan Terjangkau Oleh Semua
Lapisan Masyarakat.

+  Mewujudkan Pendidikan
dan Penelitian Yang Mampu
Memberikan Kontribusi Pada
Pemecahan Masalah Otak dan
Sistem Persarafan di Tingkat
Nasional dan Internasional.

= Mewujudkan Penafisan IPTEK Di
Bidang llmu Kesehatan Otak dan
Sistem Persarafan.

*  Mewujudkan Kenyamanan dan
Kesejahteraan Pegawai.

Motto dan Nilai

Melayani Dengan Mulia”

B R A I N merupakan nilai dari

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional,

yang berarti:

* Benevolent: Senantiasa
melayari pasien dengan tulus.

* Responsive : Selalu siap tanggap.

* Attentive : Memberi perhatian
penuh terhadap pasien.

* Innovative : Mengikuti
perkembangan ilmu.

* Noble : Sesuai dengan motto
yaitu “Melayani dengan Mulia”

2. Brain Micro Surgery

Dewan Direksi

Direktur Utama
dr. Mursyid Bustami, Sp.S (K), KIC, MARS

Direktur Pelayanan
Dr. dr. Andi Basuki Prima Birawa, Sp.S (K), MARS

Direktur SDM & DIKLIT
drg. Sophia Hermawan, M.Kes

Direktur Keuangan & Administrasi Umum
Drs. Syamsuri, MM, M.Ak

|
Layanan Unggulan
minimal dan masa perawatan :

1. Brain Check-Up

yang lebih singkat.
Brain Check-Up merupakan
pemeriksaan kesehatan yang 3.
bertujuan mengetahui status
kesehatan otak, untuk antisipasi

dan rencana pengobatan serta

tindak lanjut pemeriksaan.

Comprehensive Stroke Care
Comprehensive Stroke Care
adalah bagian dari sistem
pelayanan khusus stroke yang
dilaksanakan secara paripurna

dan terpadu. Model perawatan
spesialistik stroke dengan
pendekatan komprehensif,
meliputi terapi hiperakut, akut,
rehabilitasi dan prevensi sekunder.

BrainMicro Surgery (Bedah Saraf
Minimal Invasif) ditawarkan untuk
pasien-pasien dengan indikasi
tertentu. Keunggulan teknik ini
adalah nyeri dan luka operasi yang
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4. Neuro Behavior dan Gangguan
Memori
Neuro Behavior dan Gangguan
Memori adalah pemeriksaan
fungsi halus dari syaraf seperti
memorijangka lama, memori
jangka baru, kemampuan
pengambilan keputusan atas
masalah yang kompleks,
kemampuan bersikap sesuai
dengan lingkungan, kemampuan
mengenal benda dan identifikasi
ruang (Visuospatial), kemampuan
berhitung, berbicara dan
intelektual lainnya.

5. Neuro Intensif
Neuro Intensif adalah salah satu
pelayanan rawat intensif tetapi
fokus pada kelainan syaraf pusat
dan syaraf tepi, tetapi berpotensial
terjadinya ancaman kehidupan.

6. Neuro Intervensi
Neuro Intervensi Adalah tindakan
yang dilakukan pada pembuluh
darah diotak untuk membuka
sumbatan (thrombectomi,
thrombolysis), pemasangan ring
pada pembuluh darah otak, untuk
menutupi kebocoran pembuluh
darah akibat kelainan bawaan
atau untuk visualisasi pembuluh
darah otak

L
Femeriksaan Neuro Behavior dan Gongguan Memor
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2=
e oan Carotid Duiplex (€D} & Trans Croniol
Repoler (TCDYsolah satu pemeriksaon Brain CheckUp

Ruang Stroke Care Unit

Ruang ICU RSPON

f ‘ Peralatan Pemeriksaan Pasien Yang Conggih di CathLtab

Pengaduan

Humas Rumah Sakit Pusat Otak Nasional
(021) 29373377 ext 5508

Bagian Administrasi Umum

(021 ) 29373377 e)(t 55 08 ~ Didukung Peralatan yang Conggii Untuk

Tindakan Operasidi fuang Ok

rspotakn@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Pusat Otak Nasional
021-2937382
rspotakn@gmail.com

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Pusqt Otak Na;ional Nomor - o 9
HK.02.04/11/1164/2014 tentang Pengelola Informasi Informasi dan Dokumentasi o] Ay e

RUmah Saki i oleh dr. Sihao BtGmempoul (K
a al
kit Pusat Otak Nasion PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN = | Q5




Rumah Sakit

Anak dan Bunda Rumah Sakit Anak dan BUﬂdu
Harapan Kita ey Harapan Klta

% R AB Hare an Jta

e

'.': o

Sejarah Singkat /N a—
il - Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Rumah Sakit Anak Bunda Harapan Kita Didirikan oleh Yayasan Harapan Kita Paripurna
pada tanggal 22 Desember 1979 dengan nama Rumah Sakit Anak dan Bersalin . 5
Harapan Kita disingkat RSAB Harapan Kita. Gagasan ini didasarkan pada Sertifikasi:
keyakinan bahwa anak-anak adalah tunas bangsa yang dapat mengangkat Sertifikat Rumah Pendidikan 2016

derajat bangsa Indonesia di masa yang akan datang. Pengelolaan rumah
sakit secara resmi diserahkan ke Pemerintah ( DepKes ) pada bulan Juni
1998. Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 127
tentang Pendirian Perusahaan Jawatan ( Perjan ) RSAB Harapan Kita tanggal
12 Desember 2000 RSAB Harapan Kita berubah badan hukumnya menjadi
Perusahaan Jawatan (Perjan). Berdasarkan SK Menkes No.HK.02.03/1/0924/2015
tanggal 30 Maret 2015 tentang Izin Operasional RSAB Harapan Kita sebagai

Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak kelas A. @ Ji Letjen S. Parman
Kav. 87 Slipi, Jakarta 11

@® 021- 506828415601816
= www.rsabhk.co.id

@® info@rsabhk.co.id

KIusnﬁkasi Rumah Soklt

kit Kh > A
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Visi

Terdepan dalam pelayanan
kesehatan perempuan, perinatal,
dan anak

Menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perempuan, perinatal,
dan anak yang aman dan
berkualitas.

*  Menyelenggarakan pendidikan
tenaga kesehatan dibidang
kesehatan perempuan, perinatal
dan anak.

* Menyelenggarakan pelatihan di
bidang kesehatan perempuan,
perinatal dan anak.

* Menyelenggarakan penelitian di
bidang kesehatan perempuan,
perinatal dan anak.

' Meningkatkan jejaring dan system
rujukan di bidang kesehatan
perempuan, perinatal dan anak.

CANTIK
1. Cepat

Akurat

Nyaman & Aman
Transparan & Akuntabel
Integritas Tinggi dan
Kerjasama Tim

oo B N

Dewan Direksi

Direktur Utama
dr. Omo Abdul Madijid, Sp.OG(K)

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Didi Danukusumo, Sp.OG(K)

Direktur SDM dan Pendidikan
dr. Widiarti, MPH

Direktur Umum dan Operasional
dr. Susy Himawati, MARS

Direktur Keuangan
Drs. Sudarto, MM

Layanan Unggulan

Birth Defect Integrated Center

(BIDIC)

BIDIC RSAB Harapan Kita

berkomitmen untuk menghadirkan

layanan Deteksi Dini dan Tata Laksana

Komprehensif Kelainan Bawaan Lahir

satu atap (one roof and one stop

service) berskala nasional sejak tahun

2015 ke depan, semenjak anak dalam

kandungan dan sampai anak usia 18

tahun. Pelayanan Komprehensif dan

Terintegrasi untuk kelainan bawaan

lahir pada Rumah Sakit Anak Bunda

Harapan Kita Antara Lain:

«  Prenatal Diagnosis dan Fetal
Intervention: Cordosentesis,
amniosentesis, fetal transfusi,
amnioreduksi, amnioinfusi.

«  Kebidanan: Memberikan solusi
untuk kehamilan beresiko
tinggi terutama untuk kelainan
kongenital dan genetik.

. Genetika Klinik dan Dismofologi:
Analisa kromosom pra konsepsi,
prenatal dan postnatal Klinik
dismorfologi via POSSUM, genetic
counseling dan skrining terpadu
kelainan genetik.

Perawatan dan pendampingan
kegawatan kelainan bawaan lahir
24 jam non stop

ntervensi Bedah Neonatus
Terpadu: Penanganan
komprehensif pre dan post
operatif neonatus dengan kelainan
bawaan.

* _Rehabilitatif: Early Intervention
Programme and Longterm Follow-
Up Clinic
Preventif: Genetic Counselling,
POTASD (Perkumpulan Orang tua
Anak dengan Syndroma Down)

Klinik Khusus Tumbuh Kembang
(KKTK)

Klinik Khusus Tumbuh Kembang
(KKTK) merupakan poliklinik khusus
yang memantau, mendeteksi secara
dini gangguan tumbuh kembang

pada bayi dan anak yang diduga

akan mengalami gangguan tumbuh
kembang atau telah mengalami
gangguan tumbuh kembang. Jenis
pelayanan di KKTK : Pemantauan
Jangka Panjang (Long Term Follow-Up),
Evaluasi Tumbuh Kembang, Konsultasi
Psikologi, Fisioterapi, Terapi Wicara,
dan Terapi Okupasi.

Klinik Melahirkan Anak Tabung
Indonesia ( MELATI).

Klinik Bayi Tabung Pertama Indonesia
(Sejak 1987). Sekilas gangguan
kesuburan dan bayi tabung: Gangguar
kesuburan atau infertilitas merupakar.
penyakit sistem reproduksi yang
menyebabkan pasangan suami istri
mengalami kesulitan hamil walaupun
telah melakukan hubungan suami istri
secara teratur tanpa menggunakan
alat kontrasepsi selama satu tahun.
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Parent Education (PE)

Kelas Edukasi Persiapan Menjadi
Orang Tua merupakan kegiatan
edukasi dalam kelas-kelas kecil
dengan berbagai narasumber ahli
sebagal pemandu. Kelas Pelatihan:
Pelatihan Senam Hamil Setiap Hari
Kerja, Pelatihan Senam Nifas Setiap
Hari Kerja, dan Pelatihan Pijat Bayi
Setiap Hari Kamis. Konsultasi -
Konseling : Perawatan Payudara
sesuai Perjanjian, Konseling
Penggunaan Obat dan Suplemen, dan
Konsultasi Lain sesuai Kebutuhan.
Terapi Musik: Mendengarkan Musik
dan Bernyanyi.

Klinik Senyum Sehat Anak
Indonesia ( SEHATI).

Merupakan klinik yang memberikan
layanan kepada penderita dengan
kelainan celah bibir dan langit-langit.
Klinik ini memberikan pelayanan
terhadap anak usia 0-18 tahun.
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Layartian Parent Education

Layanan Senam Hamil Pareat Education

Layanan tiey PFinsient o
LT

e

Poliklinik Terpadu Anak Sehat
(POTAS).

Poliklinik Terpadu Anak Sehat adalan
poliklinik yang memberikan pelayanar
pemantauan

pertumbuhan dan perkembangan
anak secara terpadu. Pemantauan
Pertumbuhan , status gizi dan
perkembangan anak yang dilakukan
secara berkala melibatkan spesialis
anak, spesialis gizi anak dan
psikologi. Skrining dan Evaluasi
fungsi pendengaran, penglihatan dan
kesehatan gigi secara berkala untuk
melakukan deteksi dini gangguan yang
mungkin timbul.

Perinatal Resiko Tinggi ( PERIST)
Layanan ini bertujuan untuk
menciptakan kondisi ibu dan janin
serta bayi sampai usia 1 bulan agar
dapat mencapai pertumbuhan dan
perkembangan yag optimal sehinggé
terhindar dari penyakit, kecacatan da’
kematian. Perawatan NICU dengan
dokter spesialis anak, sub spesialis
perinatologi yang jaga 24 jam on
site, antara lain; Perawatan Neonat
dengan BBL, Perawatan Neonatal
dengan Kejang, Neonatal Transport
dan Transfusi Tukar.



= Klinik Remaja
=+ = Klinik remaja adalah klinik yang
= memberikan layanan pemantauan
O——'“ — dan penanganan masalah kesehatan
e— . & - - remaja secara komprehensif
<~ =y Pelayanan dilakukan oleh tim yang
= e terdiri dari spesialis anak, spesialis
= »  kebidanan dan kandungan, spesialis
gizi klinik, spesialis kulit, gigi, dan
psikolog. Pelayanan yang dilakukan
meliputi pemantauan status gizi dan
pubertas, skrining masalah mental
_ dan emosional, penanganan masalah
. makan dan obesitas, penanganan
masalah kesehatan reproduksi dan
masalah yang berkaitan dengan
e

” o pubertas lainnya.
' LW 4
—y

-

h'. - .“
LoyorafikinieSenyum Sehat Anok Indone:

- Eﬁ“

—

Klintk Tumbuh Kembang

Lopangn Kirk Melohirxan Anok Tabung Indonesia
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. Layanan Birth Defect Integrated Center

Pengaduan

Drg Kiki Seyla Puar, Sp.KGA
~ 0813 8833 4451

Drg Kiki Seyla Puar, Sp.KGA
© 0813 8833 4451
2 kikiseyla@yahoo.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Dr. Budi Purnomo, Sp.A(K)
% 021-5668284 ext. 1441/1442
2 laporsaja@rsabhk.co.id

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita
Nomor HK.02.04/1V.1/110/2016 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita
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Rumah Sakit
Penyakit Infeksi
Prof. Dr. Sulianti Saroso

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Khusus Tipe B,
Pendidikan

Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna 16 Pelayanan

Nama Rumah Sakit Penyakit Infeksi(RSPI) Prof. Dr. Sulianti Saroso berasal dari

tokoh kedokteran Indonesia bernama Julie Sulianti Saroso. RSPI Sulianti Saroso © JIn. Baru Sunter Permai Raya

pada awalnya adalah Rumah Sakit Karantina di daerah pelabuhan Tanjung Priok Kel. Papanggo/
pada tahun 1978.Sebelum menjadi Rumah Sakit Karantina, sebelumnya RSP Kec. Ta?tjur%g Pritik
Sulianti Saroso adalah Station Karantina di Onryst Kuiper, Kepulaunan Seribu, Jakarta Utara 14340
tahun 1958. Fungsi utama dari Station Karantina ini adalah untuk merawat 021) 6506559
i i d kit . ( )
penderita cacar dari daerjah _jakarta an sekitarnya. o @ (021) 6401411
Pada tahun 1996, rumah sakit ini menjadi rumah sakit tipe B ”C?{" pendidikan. (= www.rspi-suliantisaroso.co.id
Selanjutnya pada tahun 2005, Rumah Sakit Penyakit Infeksi Sulianto Saroso @ info@rspi-sulantisaroso.co.id

menjadi rumah sakit tipe B non pendidikan. Kemudian, pada tahun 2008
Rumah Sakit Penyakit Infeksi Sulianto Saroso menjadi rumah sakit setara kelas
B pendidikan. Berdasarkan Kepmenkes No. 1138/Menkes/SK/XI/2009, RSPI-SS

merupakan Pusat Kajian dan Rujukan Nasional Penyakit Infeksi.
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Visi

. Direktur Utama
Menjad RS Rujukan Nasional dr. Rita Rogayah, SpP(K), MARS

dan Kajian Penyakit Infeksi yang
terdepan di Asia Pasifik Tahun : e i i i
k fek P
2019” (To Be a Leading Hospital for Dgfk\:il\f,:l_':;? fvt:f: aﬁje:%a ik Infeksdan PenyakieMenular
National Referal and Research of ' o
Infectious Diseases in Asia Pacific Direktur Medik dan Keperawatan

2019). dr. Dyani Kusumowardhani, SpA

Direktur Keuangan dan Administrasi Umum

+  Menyelenggaran pengelolaan
penyakit infeksi termasuk
New Emerging, Re - Emerging
dan Tropical Medicine secara
paripurna dan professional
berbasis Zuality dan Safety,
Menyelenggarakan kajian
penelitian sesuai dengan standard
ilmiah, etik, berbasis bukti dan
nilai untuk pengembangan
pencegahan dan penanggulangan
penyakit infeksi termasuk
NewEmerging, Re-Emerging dan
Tropical Medicing;

+  Nenyelenggarakan pendidikan
dan pelatihan penyakit infeks
termasuk New Emerging, Re -
Emerging dan Tropical gedicine Bersama Menuju Pelayanan Prima
secara professional;
Menyelenggarakan jejaring

pelayanan pendidikan dan Layanan Unggulan

penelitian di bidang penyakit .
infeksi termasuk New Emerging, 1 Rgi';ﬁ;ﬁsfgs’?zgggie
EﬂeeaE?Sg"ﬁ;nsgioggrd';rspicaf +  Ruang Perawatan HIV/AIDS

. +  Ruang Perawatan TB dan Isolasi
Internasional. MDR.TB

2. Perawatan Terpadu HIV/AIDS di
POKJA HIV/AIDS
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Ruang isolas| Airbone

Pengaduan

Petugas Customer Care
(021) 6506559 Ext. 1122,
0 (021) 6401411

Penanggungjawab Kehumsan dan Kemitraan
(021) 6506559 Ext. 1069,
0 (021) 6401411

Unit Pengendalian Gratifikasi

Direktur Utama Rumah Sakit Penyakit Infeksi
(021) 6506559 Ext. 1069,
(021) 6401411

éur_at Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr.
Ulianti Saroso Nomor HK.03.0/VI1/1823/2014 tentang Pengelola Informasi dan
OkUmentasi Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso

y
] ~ ) PEnyanu.W' =
1 - =
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Rumabh Sakit Jiwa .
Dr. Soeharto Heerdjan 55 &
. Jakarta B
VT & L1 T SRS

&

Psio%

Akreditasi:

Terakreditasi Lulus Tingkat Lengkap 1¢
Pelayanan

Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Khusus Tipe A,
pendidikan

Sejarah Slngkat € JI. Prof. DR, Latumeten 1,
Jakarta Barat

® Tip. 021-568 2842 /

®) Fax, 021-568 2843

= www.rsjsh.com

Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Didirikan berdasarkan
Keputusan Kerajaan Belanda tertanggal 30 Desember 1865 No.100. dan
herdasarkan Keputusan Gubernur Jenderal (Gouvernuer General) tertanggal
14 April 1867, namun pembangunannya baru dimulai pada tahun 1876. Pada @ rsjsh.jkt@gmail.com atau
tahun 1973 Rumah Sakit Jiwa Grogol dirubah namanya menjadi Rumah Sakit humas_jiwa_jkt@ymail.com
Jiwa Jakarta kemudian pada tahun 1993 dirubah dengan nama Rumah Sakit Jiwa
Pusat Jakarta dan terakhir pada tahun 2002 dirubah lagi menjadi Rumah Sakit
Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan sampai dengan sekarang.
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Direktur Utama
dr. Aris Tambing, MARS

Direktur Keuangan dan Adm Umum
Achmad Nawir, SIP, MM

Dewan Dircks: Direktur Medik dan Keperawatan
— T dr. Moh. Riza Syah, Sp.KJ.

Direktur SDM dan Pendidikan
drg. Rita Monzona, MARS

ViSi 2. Layanan Psikiatri Anak dan
Nilai/Value o

Menjadi Pusst Neurop5|klatri (Instalasi Kesehatan Jiwa Anak

Nasional R : Responsibility (Bertanggung Jawab) )
Tahun 2019 S : Sincerely (Ketulusan) dan Re_ma;a) RS) Dr Soeharto
] : Justice (Berkeadilan) Heerdjan Grogol Jakarta sejak 20
S : Social (Sosial) tahun lalu dengan memberikan
H : Humanity (Manusiawi) layanan kesehatan jiwa anak dan
remaja. Sejak 1 April 2010, layanan

tersebut telah menjelma menjadi
sebuah unit layanan besar dengan
1. Layanan Day Care Rehabilitasi
Psikososial.
(Rehabilitasi Medik Psikiatri)
Gangguan Jiwa mengakibatkan
terganggunya kemampuan ODMK
(Orang Dengan Masalah Kejiwaan)

untuk berperan secara bermakna
di lingkungan keluarga dan

+  Menyediakan kegiatan Promotif,
Preventif kuratif dan rehabilitatif
yang profesional dan bermutu
berbasis layanan Neuropsikiatri.
Meningkatkan kualitas Sumber
Daya Manusia yang kompeten dan

profesional. : :
Meningkatkan sarana prasarana masyarakat, untluk itu dibutuhkan
untuk mendukung terwujudnya penanganan/pelayanan

B el X REHABILITASI PSIKOSOSIAL.

layanan unggulan dan pusat
rujukan layanan Neuropsikiatri.
Menyediakan pendidikan
kesehatan jiwa sesuai Standar
Rumah Sakit Pendidikan.
Menyediakan Penelitian dan
Pelatihan yang berbasis layanan
Neuropsikiatri.

Dengan ruang lingkup Symptom
Management (Manajemen
Gejala), Medication Management
(Manajemen Pengobatan),

Basic Conversational Skills
(Keterampilan Percakapan Dasar),
dan Community Re-integration
(Reintegrasi Ke-Masyarakat)

Instalasy Medical Chex Up RS} Dr. Soeharto Heerdjon
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Terdiri dari layanan rawat jalan
dan rawat inap. Layanan tersebut

bertujuan untuk memberi bantuan ke Masyarakat /PPK I

konsultasi, kebutuhan terapi dan

Program Unggulan

perawatan akan masalah emosi 1. Program Bebas Pasung Kesehatan
dan perilaku pada anak dan Jiwa Masyarakat (KESWAMAS). _
remaja. 2. Program layanan Psikiatri > _d | » " .
3. Instalasi Medical Health Chek Komunitas. rl 1 ";
u ; . g I |
P 3. Gaduh Gelisah (Jemput Pasien | Fﬁ'r ﬁ y |t

dengan Kondisi Gawat Darurat
, Kejiwaan)

(Instalasi Cek Up Kesehatan Jiwa)
Pelaksanaan pemeriksaan Medical
Health Chek Up dilakukan sesuai
dengan kebutuhan dari masing-
masing klien, yang sebelumnya
telah dilakukan need assesment
yang kemudian dilanjutkan
dengan pemeriksaandengan
pemberian waktu dan metode
pemeriksaan, dengan jenis
pemeriksaan dan deteksi dini
terkait profil kepribadian,
kapasitas kerja, potensi
psikopatologi, penggunaan napza,
gangguan tidur, dan masalah o s M '
psikogeriatri. s ) i Casfiarta ekt

T

Hukll Sosial #S) Or. et o Meegedfo o e Hatae

1OG =L prOEILE DU e Avaan KA AN




spafn=
‘.-Ili"

ALERARE

[}
o
a
o
®
o

Penyuluhan o/ dolam RS) Dr. Soehorra Heerdjan Layanan Psikiatri Anak dan Remajo RSf Dr. Soehdrtd
[ 8 — e == | ————=

Retno Lestari, S.|.Kom. (staf Humas)
0856 855 9776
021-568 2842 / 021-568 2843

Sahrial, SH (Kasubag Hukormas)
0812 9828 1808
021-568 2842 /

O 021-568 2843
rsjsh.jkt@gmail.com
humas_jiwa_jkt@ymail.com

Heepdfan

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tawarna, S.Pd (Kepala SPI)
0856 6394 0517
021-568 2842 /

0 021568 2843

szf-hvjkt@gmail.com

umas_jiwa_jkt@ymail.com ' '

v RS Dr
Soehart ardian
Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan
Nomor KP.01.04/110802/2013 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan.
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Rumah Sakit
Dr. H. Marzoeki Mahdi

SENIIF

\T AKREDITASI RUMAH SAKIT

LU T

PARIPURNA
L & & 4

S el B TR —

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Khusus Tipe A

Akreditasi:

Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

Sejarah Singkat

Rurnah Sakit Marzoeki Mahdi (RSMM) merupakan rumah sakit yang pertama @ Jalan Dr. Sumeru No. 114
didirikan oleh Pemerintah Hindia Belanda pada tanggal 1 Juli 1882 dengan nama Bogor
"Krankzinnigengestich te Beuitenzorg” atau Rumah Sakit Jiwa Pusat Bogor, oleh @ (0251) - 8324024, 8324025
Direktur P & K (Ex Onderwijs Van Eeredienst En Nijverheid. ® (0251)- 8324025/
Seiring dengan nuansa reformasi, RS)P Bogor mengalami beberapa (0251) - 8324026
perubahan, baik dari tatanan organisasi, strategi pelayanan maupun perubahan ® www.rsmmbogor.com

status RS RSJP Bogor diproyeksikan akan menjadi salah satu RS PERJAN. Strategi @ rsmm.bgr@gmail.com
lain dari pengembangan pelayanan adalah dengan mengubah nama RS dan
bersamaan dengan momen peringatan 120 tahun RS)P Bogor pada tanggal 1 Juli
2002 RSJP Bogor diresmikan menjadi Rumah Sakit Dr.H.Marzoeki Mahdi.
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Visi

Rumah Sakit Jiwa Rujukan

Direktur Utama
dr. H. Bambang Eko Sunaryanto, Sp.KJ, MARS

Nasional dengan unggulan layanan
Rehabilitasi Psikososial pada tahun
2019.

Direktur SDM dan Dilklat
Heru Prastyo, SH, MARS

Direktur Keuangan dan Administrasi Umum
HJ. Syahnas Rasyid, SE,MM

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Siti Khalimah, Sp.KJ, MARS

SEHAT (Smart, Empati, Harmonis,

3 - -
itasi AUy dan Tergh) Layanan Rehabilitasi Psikososial

diperuntukan bagi pasien gangguan
Jiwa agar mereka dapat mandiri
Pasien gangguan jiwa di RSMM
digjarkan membuat prakarya,
tata boga, menjahit, menyulam
membuat keramik. membuart telur
asin, dan berkebun. Diharapkan
dengan keahlian tersebut, setaizh
pasien sembuh bisa menjadi
mandiri dan mencari natkah untuk
kehidupannya kedepan.Lavanan
rehabilitasi psikososial membuat
pasien ganguan jiwa tetap bisa
produktif

Laoyanan Rehol Psiosasial Aisi Cepot Tonggap Bepos Posung Lowe i3 nervens
Ty GG
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Program Unggulan

ke Masyarakat /PPK |

ACT : Terintegrasi dengan Puskesmas |
dan Masyarakat.
Assertive Community Treatment (ACT)
merupakan suatu program pelayanan
kesehatan dengan pendekatan
tim multidisiplin (psikiater, dokter,
psikolog, perawat, pekerja sosial)
dengan memberikan pelayanan
yang komprehensif dan fleksibel,
dukungan, terapi dan pelayanan
rehabilitasi yang dibutuhkan
oleh pasien untuk melanjutkan
kehidupannya di masyarakat.

PENELITIAN
oKl TTY

Perdidikan 00 Fangie,

Instalesi Gowat Darurot

'’ Remediasi Kognitif

Dra. Tri Rudfiani
(0251) - 8324024, 8324025

© (0251) - 8324025 / 0251~ 8324026
hukormas@rsmmbogor.com

Prahardian Priatama, SH
0811 - 888 8556
hukormas@rsmmbogor.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Jiwa Dr. H. Marzoeki Mahdi
0251-8324025
' rsmm.bgr@gmail.com
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rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soerojo
Magelang

wgo o5 -
Ut

ias A sebagaidRumah Sakit Jiwa Pendidikan. Pada

Sakit Prdf. D¢/ Soerojo Magelang berdasarkan

esehatamNO.18684/MENKES-KESSOS/SK/XI/20C0.
n dafimasyarakat untuk mendapatkan pelayanan
ensifdires

pon oleh RS| Prof dr Soerojo Magelang
anar kesehatan non jiwa. Hal ini diperkuat oleh Surat
I\3inz pelayanan Medik Departemen Kesehatan Ri,
8E i__m‘.‘w.‘iel‘aksanakan Pelayanan Kesehatan Umum
h Sakit Jiwa Prof.Dr. Soerojo Magelang.

'élusﬁkusi Rumah Sakit
umah Sakit Khusus Tipe A

Terakreditasi KARS Lulus
Tingkat Paripurna

omor : 135/MenKas/SK/IV/1978 RS. Jiwa Magelang

PARIFURNA
L g

© JL A YANI 169 MAGELANG
@ Telp (0293) 363601, 363602
= Fax (0293) 365183

= www.rsjsoerojo.co.id

@® admin@rsisoerojo.co.id
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Visi Dewan Direksi

Menjadi Pusat Unggulan Pelayanan ) .
dan Pendidikan Kesehatan Jiwa Direktur Utama . Direktur SDM & Pendidikan
secara Holistik di tingkat Nasional dr.Endang Widyaswati, M.Kes dr. Dyah Wahyu Priyant;, MPH
2015 dan ASEAN 2018
Direktur Medik & Keperawatan Direktur Adm Umum & Keuan
dr Nur Dwi Esthi, Sp.KJ Mustagim, S.IP., MSi o

Memberikan pelayanan kesehatan
jiwa kepada anak dan remaja dengan
penanganan pasien secara terpadu
oleh Psikiater, Psikolog, Dokter Anak
(pediatrisian), Ocupational Therapist
Neurolog, ahli gizi anak, Speech
Terapist, dan Pekerja Sosial.

= Melaksanakan pelayanan prima
kesehatan jiwa terpadu dan
komprehensif

«  Melaksanakan pendidikan dan
penelitian kesehatan jiwa terpadu

dan komprehensif : - _ —
+  Mengembangkan pelayanan 2\ gl I
berdasarkan mutu dan | Oy — - — ,_ﬁm

profesionalisme
Mengembangkan model
pelayanan, pendidikan dan
penelitian dibidang kesehatan jiwa
yang terpadu dan komprehensif
melalui pendekatan seni budaya

+  Melaksanakan tata kelola rumah
sakit yang baik ( Good Corporate
Governance )

) » i Anat &
ﬁmse:.abefu,ur kerofinan tangan Peigynnan Rehabilitasi ;
- e Sl

at In ak & Remaja
e g
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Priats] Anci
Teropl Konsentrasi 5

Konsi-’ms‘g.fsclkui@

L. Bambang Dwipoyono, SH.,MM
(0293) 363601 fax (0293) 365183
0811-2955133 (SMS Pengaduan)

L. Bambang Dwipoyono, SH.,MM
(0293) 363601 ext 133 /

0 (0293) 365183
admin@rsjsoerojo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo
(0293) 363601, 363602
(0293) 3651 83

3dmin@rsjsoerojo.co.id

SUrat Keputusan Direkur Utama Rumah Sakit Jiwa RS) Prof dr. Soerojo Magelang
Rumr HK.02.04/111/0034/2013 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Mah Sakit Jiwa RS) Prof dr. Soerojo

Proves Bedogar Mengojor
PROFILE UITIEN PELAYANAMN RESEHATAN £ | 113



Rumah Sakit Jiwa

SERTIFIVAT ANREDITAS PUMAH 53¢

PARIPUBNA
LA A b S

| 3
Rumah Sakit Jiwa Lawang dibuka secara resmi pada tanggal 23 Juni 1902. ﬁ

Pengerjaan mendirikan rumah sakit ini dimulai tahun 1884 berdasarkan sertifkat airesi
Surat Keputusan Kerajaan Belanda tertanggal 20 Desember 1865 No.100.
Dalam kurun waktu 1966 sampai dengan sekarang, mulai terjadi beberapa
pengembangan pengobatan dan perawatan pasien gangguan jiwa baik pada
Unit Rawat Inap, maupun Rawat Jalan dan Keswamas. Pengembangan unit Sertifikasi:
penunjang medik berupa pemeriksaan laboratorium (drug monitoring), radio SNI'ISO 5001:2008
diagnostik, elektromedik. Tanggal 21 Juni 2007 RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang telah ditetapkan sebagai PPK-BLU penuh sesuai dengan Keputusan
Menteri Keuangan Nomor : 284/KMK.05/2007 dan SK Menteri Kesehatan No.
756/Men.Kes/SK/VI/2007 tanggal 26 Juni 2007 tentang Penetapan 15 Rumah

Sakit Unit Pelaksana Teknis (UPT) Departemen Kesehatan dengan menerapkan ) JI. Jend Achmad Yani Lawang
PPK-BLU, kemudian pada tanggal 11 Maret 2008 sesuai dengan SK Menkes 254/ Malang, Jawa Timur
Menkes/Per/Ill/2008 bahwa RS). Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang telah Kode Pos 65208 !
ditetapkan Struktur Organisasi dan Tata Kelola yang baru untuk mendukung ) Telp (0341) 426015,429066,
<inerja sebagai Rumah Sakit dengan Pelayanan Badan Layanan Umum. Tanggal @ 429067, Fax (0341) 423785
26 November 2008 RS) ditetapkan sebagai Rumah Sakit telah memenubhi ® www.rsjlawang.com
Standart RS dengan status Akreditasi Penuh dengan sertifikat No : ym.01.01/ rsjlawang@yahoo.com
111/4292/08 oleh Menteri Kesehatan RI.

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:

Rumah Sakit Khusus Tipe A, Terakreditasi KARS Lulus
Pendidikan lingkat Paripurna
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Visi

Dewan Direksi

enjadi COELBRELOAEEITIIEN)  Direktur Utama
Nasional psikogeriatri Pada Tahun

dr. Laurentius Pangea
2019 gg8abean, Sp K], MKK

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Yuniar. Sp.K|

Direktur SDM dan Pendidikan
dr. Didit Roesono Sp.K|

Direktur Keuangan dan Administrasi Umum
Nurul Sri Hidayati Rini, SE, MMRS, Ak

Mengembangkan Rumah Sakit
Pusat Rujukan Nasional dalam
pelayanan kesehatan jiwa yang
prima dengan unggulan usia
lanjut.
+ Mewujudkan sistem manajemen
rumah sakit yang menjamin
kepastian hukum secara efektif,
efisien, transparan, akuntabel
dan responsif dalam menjawab
tuntutan masyarakat.
Mengembangkan pendidikan,
pelatihan dan penelitian yang
terintegrasi untuk meningkatkan
kualitas pelayanan.
Meningkatkan upaya
penanggulangan masalah
psikososial di masyarakat
dan mengembangkan jejaring
Pelayanan kesehatan jiwa.

PASTI

P - rofesional, adalah modalku

A - nda puas, adalah tekadku

S - ejahtera bersama, adalah tujuanku _

T - eknologi kedokteran modern adalah sarana kemajuanku

| - informasi dan komunikasi adalah alat mempercepat pelaksanaan tugasku
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Layanan Unggulan

Psikogeriatri
Instalasi Psikogeriatri Rumah Sakit
Jiwa Dr Radjiman Wediodiningrat
Lawang merupakan instalasi terpadu
psikogeriatri yang memberikan
pelayanan rawat inap maupun rawat
Jalan bagi geriatrik (usia lanjut) yang
mengalami masalah kejiwaan dan
memerlukan penanganan khusus.
Pelayanan rawat inap Psikogeriatri
menempati gedung sendiri yang
terpisah dengan pelayanan pasien
Jjiwa umumnya. Instalasi Psikogeriatri
Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang memiliki
berbagai pelayanan Psikogeriatri,
antara lain :
* Palliative Care dan Hospice
Service
Perawatan suportif dengan tujuan
meningkatkan kualitas hidup klien
yang mengalami penyakit stadium
terminal
= PetTherapy
Mempergunakan kedekatan

Fembinoon lansia

V16 | PROFILE DIt 1 PELATAtAN KESFHATAN

klien dengan binatang peliharaan
untuk membangun kembali emosi
positifnya

Multisensory Stimulation
Memperbaiki fungsi panca indera .
dan sekilas tentang beberapa .

Program Unggulan

ke Masyarakat /PPK |

Pembinaan Desa Siz
Pembinaan Lansia

82 Sehat fiy

layanan kami * Pembinaan PPK | & Pen
Tradisional

Reality Orientation Training Beaa;

Suatu modalitas terapi yang
dirancang secara unik untuk
mempertahankan orientasi klien
terhadap diri dan lingkungannya.
Reminiscence Therapy
Penggunaan berbagai benda,
kisah, maupun lagu dari masa lalu
klien untuk merangsang kembali
memorijangka panjangnya.
Modified Occupational Therapy
Terapi okupansi yang disesuaikan
dengan latar belakang sosio-
ekonomi, pendidikan, dan budaya
klien

Respite Care

Pengasuhan sementara bagi usia
lanjut, apabila pengasuh tetap/
keluarga berhalangan mengasuh
selama beberapa saat dalam
menerima stimulus dari sekitar.




Kasubag. Hukormas
(0341) 426015, ext 1154

Ribut Supriyatin, SST, MM
(0341) 426015, ext 1154,

Q (0341) 423785
hukormas.rsjrw@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Muhdorun, SKM dan Udin Dwi Sukesi, S.5i
(0341) 426015, ext 1209,
(0341) 423785
Spirsjrw@gmail.com

Surat Keputusan Direkur Utama
Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang Nomor
HK.02.04/1V.2.3/4086/2016 tentang
Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang
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Rumah Sakit Paru
Dr.M. Goenawan

Rumah Sakit Goenawan Partowidigdo (RSPG)Cisarua Bogor Berawal dari i
sebuah Zending School yang didirikan pada tahun 1908. Kemudian pada tanggal s
15 Agustus 1938 dilakukan peletakan batu pertama pembangunan bangunan e e

utama pada HUT ke X Sanatorium voor Lunlojders. Pada tahun 1978 berubah
namanya dari Sanatorium Tjisaroea menjadi RSTP (Rumah Sakit Tuberkulosa R
Paru) Cisarua Bogor berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor : 137/SK/MENKES/IV/78 tanggal 28 April 1978 yang mempunyai tugas
menyelenggarakan pelayanan rujukan TB Paru. Siagom WS

Pada tahun 2004 RSTP mengalami peningkatan eselon dari [ll.b menjadi Il.b dan  Sertifikasi:

berganti nama menjadi Rumah Sakit Paru (RSP) dengan nama Rumah Sakit Paru 5 9001 - 2008
Dr.M.Goenawan Partowidigdo (RSPG) Cisarua Bogor sesuai Surat Keputusan '
Menteri Kesehatan Nomor 190/Menkes/SK/11/2004 tanggal 24 Februari 2004.
kemudian seiring perkembangan, ada penyesuaian dan perubahan Struktur @ Jalan Raya Puncak KM 83,
Organisasi dan Tata Kerja (SOTK) RSPG Cisarua Bogor sesuai Permenkes Rl Po Box 28, KP 16750

nomor 251/Menkes/PER/II1/2008 tanggal 11 Maret 2008. Cisarua Bogor
@ (0251) 8253630, 8257663

(m (0251) 8257662, 8254782 .
@ http:// www.rspg-cisarua.co-
@ info@rspg-cisarua.co.id

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:

Rumah Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna
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3 ! y Direktur Utama

~Menjadi Rumah Sakit Rujukan dr. Hj. Wuwuh Utami Ningtyas, M.Kes

penyakit Paru yang berkualitas

dengan Unggulan Kanker Paru Direktur Keuangan dan Administrasi Umum
tahun 2019" Hj. Evi Nursafinah, SE, MPH

Direktur Medik dan Keperawatan
dr.H.Emil Ibrahim,MARS

ola n.fo-..l M

CISARUA -BOCUR

Menyelenggarakan pelayanan

kesehatan paru dan upaya V
rujukan secara paripurna e
Melaksanakan kegiatan pelatihan B

dan pendidikan serta penelitian .
+ Pengembangan di bidang ’ : ‘

kesehatan paru secara terpadu

dan berkesinambungan ‘
' Menyelenggarakan tatakelola Direksi 2

rumah sakit yang akuntabel,

transparan dan responsible.

Program Unggulan
ke Masyarakat /PPK |

TB DOTS, MDR TB dan pengobatan pilot project Program PAL dari 3
m penyakit Kanker Paru: Propinsi dan 3 Kabupaten serta 3
RSPG Cisarua Bogor mempunyail Rumah Sakit serta 20 Puskesmas.
“ Kepuasan anda adalah Program layanan unggulan yaitu Program ini sudah berjalan sejak
kebahagiaan kami " “Pengembangan Pelayanan tahun 2010
pencegahan dan pengobatan 3. RSPG a_dalah merupakan Pusat
penyakit Kanker Paru”, dimana Sub Rujukan kasus TB MDR
l.ayanan Unggulan sebagai tindak lanjutnya adalah RSPG 4. Membangun Jejaring Pembinaan
sudah melaksanakan kerjasama dan kepada petugas Puskesmas dalam
i sudah membangun jejaring dengan rangka pembinaan rujukan dan
aence;eagg‘;irgginpg:;;gs;a[:in:;ﬁyakit Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor, permasalahan penyakit TB dengan
kanker p:ru" diantaranya dalam hal : Dinkes Kabupaten Bogor
sesuai dengan Peraturén Menteri 1. Program DOTS sudah berjalan 5. Perjanjian pelaksanaan terapi
Kesehatan Rl nomor 251/Menkes/ di RSPG sejak tahun 2007, komptgmemer dengan konsep
bekerjasama dengan binas penelitian berbasis pelayanan

PER/III/2008 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Rumah Sakit Paru Dr. M.
Goenawan Partowidigdo Cisarua
Bogor, tanggal 11 Maret 2008.

Kesehatan Kabupaten Bogor
RSPG adalah salah satu rumah
sakit yang ditunjuk sebagai

]
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Loboratorium GenXpert

Pengaduan

Ka. Instalasi Pengelola Informasi dan Dokumentasi
% 0251 8253630, 8257663/ 0251 8257662, 8254782

Ka. Instalasi Pengelola Informasi dan Dokumentasi
» 0251 8253630, 8257663/ 0251 8257662, 8254782
humas.rspgcisarua@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Satuan Pemeriksaan Intern (Hj.Roro Rokaidah, S.Kep)
% 0251 8253630, 8257663/ 0251 8257662, 8254782
) info@rspg-cisarua.co.id ; rrokaidah@gmail.com

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Paru Dr. M. Goenawan
Partowidigdo Cisarua Bogor Nomor HK.01.01/11/5741/2010 tentang Pengelola
Informasi dan Dokumentasi Rumah Sakit Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo

120 | <! PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN




KE
MENTERIAN ITAN R

KESEHA
RUMAH saKiIT paRy

DR. H.A. ROTINSULY

Sejarah Singkat

Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu didirikan dan diresmikan pada tahun 1935
oleh Pemerintah Hindia Belanda yang berlatar belakang sebagai kelanjutan dari
Kegiatan sanatorium Solsana. Nama Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu pada saat

W adalah Sanatorium Solsana-Cipaganti. Kemudian Pada tahun 1978 terjadi Q Jalan Bukit Jarian No. 40
Perubahan nama Rumah Sakit diubah menjadi Rumah Sakit Tuberkulosa Ciumbuleuit Bandung
Paru-paru Cipaganti.Dan pada tanggal 26 Februari 2004 RSTP Cipaganti @ (022) 203 4446 / (022) 203 1427
fesmi berubah nama menjadi Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu dan pada = www.rsparurotinsulu.org

tanggal 1 Maret 2004. Perubahan nama tersebut dilakukan karena Dalam @® rsp_bandung@yahoo.co.id
Perkembangannya pelayanan kesehatan tidak hanya menangani penderita
tberkulosis paru tetapi juga menangani penderita penyakit paru lainnya.

Klasifii :
asi Rumah Sakit Akreditasi:
Rumah Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi KARS Lulus

Tingkat Paripurna
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Layanan Unggulan

Visi
‘Menjadi Rumah Sakit Paru Rujukan
Nasional Tahun 2019

Memberikan pelayanan yang
berorientasi kepada keselamatan
pasien.

Menyelenggarakan pendidikan,
pelatihan, penelitian dan
pengembangan ilmu di bidang
kesehatan paru.
Mengembangkan sumber daya
Rumah Sakit.

Paru Sehat Harapan Kami

Pelayanan Bedah

Pelayanan paru invasif adalah
pelayanan kesehatan melalui
tindakan kedokteran untuk
memastikan diagnosa dan
penanganan penyakit paru.
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Direktur Utama

dr. R. Nina Susana Dewi, Sp.PK(K).,M.Kes.,MMRS

Direktur Medik & Keperawatan

dr. Temmasonge Radi Pakki, Sp.P

R. Trenggono Moeljono, SE

Pelayanan paru invasif unggulan
Rumah Sakit Paru Dr. H. A.
Rotinsulu, meliputi Pelayanan
Bronchoscopy Diagnosis dan
Terapeutik, Pelayanan TTB
(Transtarakal Biopsy), Fungsi

Pleura, WSD (Water Seal Drainage),

Biopsi Pleura, Torakonskopi dan
Operasi Bedah Toraks.
Pelayanan Bronchoscopy
Bronchoscopy adalah suatu
prosedur tindakan melihat
kedalam saluran pernapasan
menggunakan alat yang

disebut Bronchoscope. Alat
Bronchoscope leluasa masuk ke
dalam saluran pernapasan dan

terhubung dengan layar monitor,

sehingga dokter dapat melihat
kondisi saluran pernapasan.
Bronchoscopy membantu dokter

dalam menegakkan diagnosis dan

terapi penyakit paru.
Pelayanan Bedah Thoraks
Pelayanan Bedah Thoraks

Direktur Keuangan & Administrasi Umum

merupakan tindakan pembedahan
membuka rongga dada dengan
tujuan untuk menemukan dan
membuang penyebab penyakit
sertav jaringan paru yang rusak
sehingga fungsi pernapasan
pasien menjadi baik kembali.

Pelayanan Laboratorium

Pelayanan Biomolekuler
Meliputi Polymerase Chain
Reaction (PCR) kualitatif untuk
mendeteksiMycobacterium
Tuberculosis. Laboratorium RS
Paru Dr. H.A. Rotinsulu sedang
melakukan pengembangan
pemeriksaan lain guna menunjat
diagnosis infeksi TB khususnya
dan penyakit laiinnya yaitu Kulturﬂ
darah menggunakan BACTEC 905k
dan Real Time PCR (RT-PCR) unt
mendeteksi dan membedakan
Mycobacterium Tuberculos!s i
(MTB) dan Non TB serta pMulti Dr
Resistance (MDR) TB. o
Pelayanan MGIT Laboratoriu



RS Paru Dr. H.A. Rotinsulu juga
menggunakan Mycobacteria
Growth Indicator Tube (MGIT)
dengan media cair serta Drug
gensitivity Test (DST) untuk
emeriksaan resistensi terhadap
obat TB yaitu Streptomicyin,
|soniazid, Rifampicin dan
ethambuthol. MGIT sudah
direkomendasikan oleh WHO sejak
tahun 2007. MGIT merupakan
salah satu metode dalam
melakukan kultur TB dengan cepat
dalam durasi yang singkat (rata-
rata 15 hari). MGIT juga dapat
digunakan untuk melakukan
pemeriksaan DST dalam
durasi 4-12 hari. MGIT mampu
mendiferensiasi Mycobacterium
Tuberculosis Complex dari
mikobakteria lain.

Pelayanan Radiologi

Pemeriksaan Radiologi
Konvensional

Pemeriksaan USG 2D & 4D
Pemeriksaan CT SCAN (Tanpa
Kontras & Dengan Kontras)
Mobile X-Ray

Program Unggulan

ke Masyarakat

Rotinsulu Hospital Community

RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu to
Community merupakan kegiatan rutin
yang dilaksanakan sebagai bentuk
kepedulian RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu
terhadap masyarakat tentang

event yang digagas oleh pihak

di luar lingkungan RSPR. Selain
pemeriksaan kesehatan paru gratis,
kegiatan lainnya yang menjadi agenda
Rotinsulu Hospital to Community
yaitu Pemeriksaan Spirometri,
pelaksanaan Home Visite pasien DO
TB, Penyuluhan kesehatan kepada
keluarga pasien, dan penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat umu,
baik dalam bentuk talkshow di media
massa, maupun pada event eksternal
rumah sakit.

Pembinaan dan Soslalisasi
Program ke PPK | : Sebagai Pemberi
Pelayanan Kesehatan 3 (PPK 3), RS
Paru Dr. H. A. Rotinsulu memiliki
fasilitas penunjang pemeriksaan
kesehatan yang lebih lengkap dari
Pemberi Pelayanan Kesehatan 1
(PPK 1). Oleh karena itu, RS Paru Dr.
H. A. Rotinsulu memiliki tanggung
jawab untuk memperkenalkan dan
mempromosikan fasilitas penunjang
pemeriksaan yang terdapat di RS
Paru Dr. H. A. Rotinsulu, seperti
Bedah Thoraks, Pelayanan MDR-TB,
dan Onkologi Paru agar PPK 1 tidak
memiliki keraguan untuk merujuk
pasiennya ke RS Paru Dr. H. A.
Rotinsulu, seperti Penyakit TB, MDR
T8 dan Rehabilitasi Medik pasca T8 |
MDR T8, serta Onkologi Paru

ar Biomolekuler

tesehatan, khususnya dalam bidang
€sehatan paru. Salah satu kegiatan
yang termasuk ke dalam agenda
y:ittTSUIU Hgspital to Community l
gratl‘:_)FTJkerﬁ@nksaar\ kesehata n paru
dalar eDadq masyarakat, baik di
event internal RSPR maupun

Peloyanan Bromolesuler
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Seminar Umum di Plazo Bandung Indah Mall dalam
Rangka Peringatan Harl TE Sedunio Tahun 2015
|

Thomas Aris Pawoko
(02212034446/ (022) 203 1427

Drs. Sahaman
(022) 203 4446/ (022) 203 1427
) Kepegawalan.rsp@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Neneng Susilawati, S.Sos., M.Si
(022) 203 4446 / (022) 203 1427
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Rumah Sakit Paru
dr. Ario Wirawan

=

éfﬁ ) 722

‘ril‘ﬂﬂ!fi.'rl.\ﬂ ﬂ!#?ﬂ?f:ﬁ
LR A0 WIKHAN
s ‘)ﬁﬁ?‘:ifz ATIGA

e e e taarin
KAHASAN TANPA ROKOK

wrets EAETALATA ANREMATAN PANU ANDA |

Fie

Seja'rah Singkat

Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan didirikan pada tahun 1934 dengan nama
RSTP Ngawe_n Salatiga. Pada saat itu RSP dr. Ario Wirawan berfungsi sebagai
tempat petirahan/sanatorium yaitu sebagai fasilitas medis untuk penyakit -
5 jangka panjang, terutama tuberkulosis. 1= Fasanudin No. 806 Salatign
ditetada tahun 1978, dengan dikeluarkannya SK Menteri Kesehatan RI, maka (? 0130, 122703
apkan Struktur Organisasi yang lebih jelas, tugas pokok dan fungsi dari = Weane.rSpawe.or i
rumah sakit ini yaitu sebagai rumah sakit khusus yang menyelenggarakan ® rsp_salatiga@rspaw.or.id
pelayanan terhadap penderita penyakit TB paru, dengan sebutan RSTP.
» MKernudian pada tanggal 26 September 2002, dengan dikeluarkannya
o er]ter; Kesehatan RI, nomor 1208/Menkes/SK/1X/2002, akhirnya RSTP
86WE_n Salatiga berubah nama menjadi Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan
Salatiga, dan merupakan satu-satunya rumah sakit paru di Provinsi Jawa
Tengah.

Klasifikasi : —
. Sifikasi Rumah Sakit Akreditasi:
Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi KARS Lulus

Tingkat Paripurna

PROFILE U7




-

Visi m
*  Memberikan pela

Yanan perOtif

Menjadi Pusat Pelayanan Direktur Utama preventif, kuratif dan rehabfity:
Kesehatan Paru dan Pernafasan dr. Suryo Purhananto, M.Kes kesehatan paru dan pe’nafa;at'f
Terpercaya Nasional Tahun 2019 secara paripurna "

Direktur Medik dan Keperawatan * Melaksanakan pendidikan
dr. Farida Widayati, M.Kes pelatihan, penelitian dan
pengembangan kesehatan pary
Direktur Keuangan dan Umum dan’ rnafasan
dr. Juli Purnomo, Sp.P *  Melaksanakan tata kelola rymg;

rumah sakit yang baik
+ ~ Meningkatkan kesejahteraan
karyawan

Mitra Terpercaya Kesehatan Paru
dan Pernafasan Anda

Layanan Unggulan

Rumah Sakit Paru Ario Wirawan
memiliki pelayanan unggulan
pengembangan pelayanan
pencegahan dan pengobatan Asma
dan Penyakit Paru Obstruktif Kronis.
Guna mendukung pelaksanaan
pelayanan tersebut, RSPAW memiliki

Klinik TB HIV (TB, PITC / VCT dan

jenis pelayanan dan perawatan yang CST). Poliklinik Eksekutif, terdiri
dapat diberikan kepada masyarakat dari, Klinik Paru, Klinik Penyakit
yang terdiri atas : Dalam, Klinik Penyakit Anak. Asma
- Pelayanan selama 24 Jam, dengan Center.
jenis pelayanan adalah Gawat +  Pelayanan rawat inap di Rumah
Darurat Paru dan Umum, serta Sakit Paru Ario Wirawan saat ini
One Day Care memiliki 139 tempat tidur, dengan
+  Pelayanan Rawat Jalan di Rumah rincian 8 tempat tidur untuk ICU
Sakit Paru Ario Wirawan memiliki paru, 6 tempat tidur ICU non paru
pelayanan Poliklinik Reguler, / penyakit dalam, dan 125 tempat
terdiri dari Klinik Paru, Klinik tidur untuk Ruang Perawatan.

Karyawan, Klinik, Penyakit Dalam,
Klinik Penyakit Anak, Klinik Gigi,
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Sosialisai TB Day

Pengaduan

Humas RS Paru dr. Ario Wirawan
0298-326130
2 0298-322703

Suprapto, AMK

0298-326130, SMS: 0816 488 5881
0 0298-322703

humas@rspaw.or.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Gunawan Lukito, SH
0298-326130

0 0298-322703
rsp_salatiga@rspaw.or.id

Surat Keputusan Direktur Utama Ruma
Nomor IR,08.01/577/2016 tentang Tim
Ario Wirawan Salatiga

h Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga
pengumpul Data Rumah Sakit Paru dr.

- -
Sosiolisasi Peringaten Hor! Ano Temookau

s - =
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Rumah Sakit Kusta
Dr. Sitanala
Tangerang

Pada tanggal 28 Juli 1951 Rumah Sakit Sewan didirikan oleh Departemen

Kesehatan Rl dan diresmikan oleh Ny. Rahmi Hatta selaku Ibu Wakil Presiden =

Rl Pertama, Rumah Sakit Sewan dirubah nama menjadi “Pusat Rehabilitasi )
Sitanala” oleh Menteri Kesehatan Rl saat itu Prof. Dr. Satrio, untuk menghargai S

jasa seorang dokter yang pertama kali menangani penderita kusta yaitu dr. riscas renamanoAs

]B. Sitanala pada tahun 1962. “Pusat Rehabilitasi Sitanala” menjadi “RSK. Dr. o

Sitanala Tangerang” sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 140,
Tahun 1978. RSK. Dr. Sitanala Tangerang ditetapkan menjadi Rumah Sakit

Khusus Kelas A, Bedasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 199/MENKES/

111/2009, tanggal 16 Maret 2009, tanggal 5 Januari 2010. RSK. Dr. Sitanala
Tangerang ditetapkan menjadi Rumah Sakit PK-BLU, berdasarkan Keputusan
Menteri Keuangan RI'No.4/KMK.05/2010 dan RSK. Dr. Sitanala Tangerang
Terakreditasi Penuh Tingkat Dasar, berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
RI No. HK.03.01/C.III/SK/2010.

Saat ini RSK. Dr. Sitanala Tangerang Terakreditasi Paripurna, bedasarkan Komisi
Akreditasi Rumah Sakit No. KARS-SERT/164/X11/2015 serta RSK. Dr. Sitanala @ J1. Dr. Sitanala No.99
sebagai Unit Kerja yang Menerapkan Indikator Wilayah Bebas dari Korupsi Téng}erang

(WBK) berdasarkan Kep.Menkes Rl Nomor : HK.02.02/Menkes/588/2016. @ (021) 5523059

Sertfikat WE!

w (021) 5523111 _
= www.rsk-drsitanala.goid

@ rsk_sitanala@yahoo.c0-

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:

Rumah Sakit Khusus Tipe A Terakreditasi KARS Lulus Tingkat
Paripurna

128 | = PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN



Visi Dewan Direksi

rerwujudnya Rumah Sakit Kusta [RUCLUINEIIE
or. Sitanala Sebagal Pusat Rujukan dr. Ali Muchtar, Sp.PK, MARS
Kusta Nasional Tahun 2019 ,
Direktur Keuangan, SDM & Umum
drg. Dian Prasetyo Andriani, MM

Direktur Pelayanan
dr. Diana Dewi Anggraini, M.Kes

« Meningkatkan pelayanan
kesehatan yang bermutu dan
terjangkau kepada masyarakat
dalam rangka meningkatkan
derajat kesehatan.
Meningkatkan kegiatan
pendidikan, pelatihan, dan
penelitian serta pengembangan
dibidang kusta dan pelayanan
penunjang lainnya.

* Meningkatkan upaya pelayanan
bedah rekonstruksi secara
konprehensif.

Meningkatkan kualitas
Sumber Daya Manusia menuju
profesionalisme pelayanan.

Melayani dengan Ramah, Sabar dan
Kasih Sayang

Layanan Unggulan d

Rehabilitasi Medik

Program Unggulan
ke Masyarakat /PPK |

Blmb' Layanan Okupas! Terq::.- = P
Ingan ' inaan >~ :
. teknis ke daerah R PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN ‘\' | 129



Pelayonan Rehah_ﬂitq;.f Medik

Pengaduan

Instalasi Hubungan Masyarakat (HUMAS)
(021)5523059 ext. 192

Instalasi Hubungan Masyarakat (HUMAS)
2 (021)5523059 ext. 192
2 humas.sitanala@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Khusus Kusta Dr. Sitanala
' (021) 5523059 Fax. (021)5523111
J rsk_sitanala@yahoo.co.id

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Kusta Dr. Sitanala Tangerang
Nomor HK.02.04/1/02499/2016 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Rumah Sakit Kusta Dr. Sitanala Tangerang
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rumah Sakit Kusta
Rivai Abdullah
pqlembang

FFI?FI[II N KESEHATANR) B
WHAY SAXIT (8T
Bl NBRULLAR

ALEABENG

Rumah Sakit Kusta dr. Rivai Abdullah Palembang yang berdiri sejak tahun 1914
pada mulanya sebagai tempat penampungan atau pengasingan penderita
kusta, namun dalam perkembangannya Rumah Sakit Kusta dr. Rival Abdullah
Palembang tidak hanya memberikan pelayanan kesehatan untuk penderita
kusta saja tetapi juga melayani kasus umum, hingga pelayanan spesialistik dan
pelayanan penunjang lainnya.

Sebagai Rumah Sakit Kusta rujukan di wilayah Indonesia bagian barat
mempunyai wilayah binaan di seluruh pulau Sumatra dan Kalimantan Barat
selain dengan pemerintah daerah di wilayah binaan, mengembangkan
kerjasama dengan perusahaan yang berada di sekitar rumah sakit serta institusi
pendidikan yang memerlukan pelayanan, pelatihan dan pendidikar_\ untuk
tenaga dokter, perawat, bidan, fisioterapis dan lain-lain. Dalam meqjalankan
fungsi tersebut Rumah Sakit Kusta dr. Rivai Abdullah Palembang disukung
oleh tenaga dokter baik dokter umum maupun dokter spesialis yang telah
berpengalaman dan dibantu oleh tenaga perawat dan penunjang medis yang
terampil dan telah teruji.

Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Khusus Tipe A

¢ Jin.Sungai Kundur Kelurahan
Mariana Kecamatan Banyuasin
| Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan
@ (0711) 7537201 / (0711) 7537204
® www.rskusta-palembang.com
@® (sdr_rivaiabdullah@yahoo.co.id
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Visi

Terwujudnya Rumah Sakit Kusta D:;ff#;gg%?gi Kb fiff Direktur Pelayanan
Yang Mandiri dan Produktif Tahun ' ' dr. Iryanti Ismail Mkes
2018 Direktur Keuangan,SDM & Umum

drg. Defiardi, MARS

——— e —
BT |

Meningkatkan pelayanan kusta
dan kesehatan lainnya secara )
komprehensif dan terpadu. i

*  Meningkatkan kualitas dan
kuantitas SDM

+  Mengembangkan pendidikan,
pelatihan dan penelitian dibidang
kusta dan kesehatan lainnya
Meningkatkan dan memenuhi
sarana dan prasarana
Optimalisasi pemanfaatan sarana
dan prasarana

K= Komitmen

U =Usaha

W= Wajib membantu
A = Akuntabilitas

T =Transparan

Layanan Unggulan

Layanan bedah rekonstruksi kusta

Program Unggulan

ke Masyarakat /PPK |

Pembinaan kewilayah binaan Rumah
Sakit Kusta (khusus untuk penyakit
kusta) melalui kegiatan Refral.
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Kegioton Pasien Kusta

Konsultasi Kusto Pasten Kusto Bercocok Tanam

Penga d ua n Pasien Kusto Posca bedoh rekoniruks: kusta
tibialis posterior

Unit Humas Pemasaran & PKRS
0853 57343839,0813 73714325

Diana Rosse, SKM
0853 57343839, 0813 73714325
dienakoe80@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Hendriansyah, SKM,MM
0813 7394 4479

i

»
SUrat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Rivai Abdullah Palembang Nomor ~ —
1K.02.04/1.11/5456/2015 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi Rumah :

akit Rivai Abdullah Kegiaton Posien Kusta
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Rumah Sakit Kusta

Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar

Sejarah Singkat

RSK. Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
Rumah Sakit Kusta Ujung Pandang (sekarang RSK Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar) resmi berdiri pada tanggal 1 Oktober 1982 berdasarkan SK Menteri
Kesehatan RI Nomor 568/Menkes/SK/1982 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit Kusta Ujung Pandang. Dikarenakan masih tingginya angka
prevalensi kusta di seluruh wilayah Republik Indonesia, maka berdasarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 270/MENKES/SK/VI1/1985 tanggal 4 Juni
1985, Rumah Sakit Kusta Ujung Pandang ditunjuk menjadi rumah sakit Pembina
dan sekaligus sebagai pusat rujukan kusta di Kawasan Timur Indonesia.
Seiring dengan perkembangan jaman dan kondisi masyarakat, maka
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 297/Menkes/SK/
11112008 Rumah Sakit Kusta Makassar berubah nama menjadi Rumah Sakit
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar yang berada dan bertanggungjawab langsung
kepada Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian Kesehatan RI.

¢ JI. Paccerakkang No. 67/
Pajjaiyang Daya Makassar

® Tip. (0411) 512902

m Fax (0411)511011

= rsk-dr-tadjuddinchalid.co.id

@ rs.tadjuddinchalid_makassar®

yahoo,co,id

Klasifikasi Rumah Sakit Akreditasi:
Rumah Sakit Khusus Tipe A,
Dengan Pelayanan Umum Tipe (
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Visi

Dewan Direksi

o e Sak e Taik i Direktur Utama

Menjadi Rumah >a erkemuka dr. | Gusti Lanang S

enla nesia dalam Pelayanan g Suartana Putra, MM, MARS
rehabilitasi Kusta Tahun 2019 Direktur Pelayanan

dr. Hj. Asnadah, MARS

Direktur Keuangan, SDM & Umum
Andi Syahrir, SE, Ak, M.Si

pendidikan latihan, penelitian dan
pengembangan Rehabilitasi Medik Melayanai Dengan Keikhlasan
Meningkatkan profesionalisme

dalam bidang pelayanan ' e
kesehatan dan manajemen rumah Layanan Unggulan
sakit |

Memberikan pelayanan

bermutu dan paripurna dengan , ST ;

memanfaatkan teknologi mutakhir I.Blda;g Rehab|lltla5|bMed|k

Mewujudkan pelayanan kesehatan rgtt‘rl-'efsa (il antukper;yahngga

yang berbasis kemitraan tubuh/ anggoly gerak tubuh yang
layuh, lumpuh, atau cacat)

«  Orthesa (alat bantu pengganti
anggota gerak tubuh yang hilang
sebab amputasi atau cacat
bawaan. sering disebut kaki palsu,
atau tangan palsu)

. Bedah Rekonstruksi (tindakan
bedah yang ditujukan untuk
memperbaiki dari suatu keadaan
yang tidak normal/cacat
diupayakan menjadi normal atau
mendekati normal.)

. Fisioterapi (proses merehabilitasi
seseorang agar terhindar dari
cacat fisik melalui serangkaian
penilaian, diagnosis, perlakuan,
dan aktivitas pencegahan.

WNGG LILAN - FISION
4

UNGGULAN ¢ FISIOTERAP!
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UINGGULAN - REHAB CENTRE

Pengaduan

Pasca Sarjono / Hasmayanti (Staf Humas)
(0411) 512902 ext. 118

Marda, SKM, M.Kes
0 (0411)512902 ex. 118
humas.tadjuddin.chalid@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Kusta Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
' (0411) 512902
) rs.tadjuddinchalid_makassar@yahoo.co.id

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Kusta Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar Nomor HK.02.04/11.3.3/0057/2014 tentang Pengelola Informasi dan
Dokumentasi Rumah Sakit Kusta Dr. Tadjuddin Chalid
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rumah Sakit
Ketergantungan Obat

Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Khusus Tipe B Non
Pendidikan

e ——
- e T
o t

Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta
Rumah Sakit Ketergantungan Obat didirikan Tahun 1972, yang sebelumnya : ) x
merupakan saiahgsatu ur%it RSUP Fatmawati Jakarta. RSKO merupakan RS § Jé.iﬁjgipgjizaﬁ?ﬁi:\ufoi ??7-’20
pemerintah dan satu-satunya RS yang khusus bergerak dalam bidang gangguan ® (021 8?'71 ke
yang berhubungan dengan zat. Pertama didirikan dengan nama Lembaga ® (021)87711970
Ketergantungan Obat (LKO), kemudian tahun 1978 status LKO ditingkatkan R o
menjadi Rumah Sakit kelas C dengan nama Rumah Sakit Ketergantungan Obat ® rsko';akartja@ ahc-ao 2
(RSKO) milik Departemen Kesehatan Rl sebagai unit pelaksana fungsional dari J 2y ;
Ditjen Pelayanan Kesehatan sesuai dengan SK Menkes Nomor 138/SK/Menkes/
V1978 dengan kapasitas 20 tempat tidur. Kemudian pada tahun 1986 ada
perubahan kapasitas TT menjadi 40 buah. o
Perubahan kelembagaan yang semula Rumah Sakit tipe C menjadi kelas B non
Pendidikan sesuai SK Menkes Nomor 732/MENKES/SK/VI/2002 tanggal 14 Juni
2002. Makan pada bulan Oktober 2002 dilakukan Soft Opening pemanfaatan
gedung yang berlokasi di Cibubur. Dengan dibukanya RSKO di Cibubur
kapasitas menjadi 60 tempat tidur (20 Cibubur dan 40 Fatmawati). Seiring
€Ngan meningkatnya penderita gangguan yang berhubungan denganlzat. dan
Penyakit terkait, maka kapasitas TT pada tahun 2004 ditingkatkan memad| 100
-Sejak tahun 2004, pelayanan di Fatmawati berangsur mulai dipindahkan ke
Cibubur.
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Menjadi rumah sakit yang unggul

dalam pelayanan, pendidikan dan
penelitian dalam bidang NAPZA di
tahun 2019

Menyelenggarakan upaya
preventif, promotif, kuratif dan
rehabilitative dalam bidang
NAPZA dan penyakit terkait
secara komprehensif dan
paripurna yang memenuhi kaidah
mutu keselamatan pasien dan
terjangkau oleh masyarakat

yang dikelola oleh tenaga yang
kompeten.

+  Menyelenggarakan pendidikan
dan pelatihan bagi tenaga profesi
serta masyarakat umum dalam
bidang NAPZA dan melaksanakan
penelitian dan pengembangan
berbasis bukti dalam bidang
NAPZA

+ Menjadisaranabagi pegawai untuk
meningkatkan kompetensi dan
kesejahteraan.

| Motto IS

1. Ramabh, selalu memberikan
senyum, salam dan sapa
setiap memberikan pelayanan
maupun sesame karyawan.

2. Sigap, selalu berusaha cepat,

tepat ¢ ‘tatan dalam
melak tkerjaan maupun
pelaya. zsuai dengan
system dan prosedur yang
berlaku.
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Dewan Direksi

Direktur Utama
dr. Erie Dharma Irawan,Sp.KJ,MARS

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Gerald Mario Semen, Sp.K]

Direktur Keuangan dan Administrasi Umum
dr. Yuniar Sukmawati, M.Epid, MARS

Kasih, selalu memberikan
kepedulian dan tanggap

serta saling menghargai dan
menghormati pendapat orang
lain.

4. Optimis, senantiasa

memberikan harapan kepada
pasien dan keluarganya agar
pasien mencapai proses
pemulihan yang optimal dari
masalah penyalahgunaan
NAPZA.

Laboratorium Skrining dan Konfirmes: MES

Layanan Unggulan

Klinik Dual Diagnosis (Napza dan
Gangguan Jiwa)

Klinik yang dilayani oleh psikiater
untuk penderita dengan diagnosis
ganda atau multiple yaitu pasien
ketergantungan napza dan Jugd
gangguan psikiatrik lain secard
independen.




Laboratﬂfium Skrining dan
Konfirmasi Napza

Shuratonurr Skrining napzs
:”,_:. J_;,;,:/,;r _f)f_'rf:’_‘l'l.!/',f_J")‘r [Beriafiar
werhiadap 2olongan narvotiva dan atau
’,-2 vetropika sedangran kanfirmasi

napra adalal
anjutan cehagal Upafa pencgasar
nasil I:'Jr_,:it!,‘ ddari ],'J‘:ff}c:”‘/',r'j&rl ',l/(:!:r'r:-;i

atuk menetapran Jenic rigrkotivas dar

sty pernerivsaan

i b=
tau pSIirotropira

W C

Program Unggulan

ke Masyarakat /PPK |

Rehabilitasi Medik Napza
Komprehensif

Fehabilitasi yang dilakukan dengan
rmelibatkan berbagai disipilin ilmu

dan bekerja sama saling terkait sesual
dengan keilmuannya masing-masing.
Pehabilitasi meliputi rawat jalan
(rumatan dan non rumatan) serta
rawat inap.

reigyanan Kiiauk Dual Diagnosis

Pelayanan Unit Gawak Darurat
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Pengaduan

Kepala Bagian Administrasi Umum : wY o - = N
(021) 87711969-68 / (021) 87711970

Kegiaton Renabilitasi Mecik Naglg Kompreners”

Kepala Sub. Bagian Tata Usaha dan Kepegawaian
021) 87711969-68 / (021) 87711970
» humas.rskojakarta@yahoo.com
humas.rskojakarta@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Ketergantungan Obat
(021) 87711969-68 / (021) ext. 314, 316
' upg.rskojakarta@gmail.com

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta
Nomor HK.04.04/11.22/86/2014, tentang Penugasan Pejabat Pengelola Informasi ey
dan Dokumentasi Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta . _LabagggaiemSkrining don Konfimes! N2
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Rumah Sakit
stroke Nasional
gukittinggi

Sejara Singkat

Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi yang dulunya berasal dari Rumah Sakit
Swasta yang dikelola oleh Yayasan Baptis Indonesia yang diberi nama Rumah
Sakit Imanuel Bukittinggi didirikan pada tahun 1978.

Kemudian berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI. Nomor 365/
Menkes/SK/VII1/1982 tanggal 12 Februari 1982 diambil alih oleh Pemerintah
dan didirikan Rumah Sakit Umum Pusat Bukttinggi sebagai rumah sakit vertikal
kelas C. Pada tahun 2002 terbitlah Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI. No.
21/Men Kes /SK/1/2002 yang menetapkan Rumah Sakit Umum Pusat Bukittinggi
sebagai Pusat Pengembangan Penanggulangan Stroke Nasional (P3SN) RSUP.
P3SN RSUP Bukittinggi diarahkan untuk membangun pusat layanan stroke
yang paripurna. Inilah cikal Bakal dari berdirinya Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi. Setelah ditetapkan sebagai Pusat Pengembangan Penanggulangan

Stroke Nasional Bukittinggl

Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah Sakit Khusus Tipe B

Q Jin. Jenderal Sudirman
PO. BOX | Bukittinggi

® (+62)75221013

@ (+62)752 23431

® www.rsstrokebkt.com

@® rssnyanmed@yahoo.com
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Dewan Direksi

] (]
Visi
) Direktur Utama RS
Menjadi Rumah Sakit Terdepan dr. Suryo Purhananto. M Kes

Dalam Pelayanan, Pendidikan dan
UL LR C L RUELLEIEE  Direktur Keuangan & Administrasi Umum
Tahun 2019 Drs. Syafrian Naili. M Kes

Direktur Medik & Keperawatan

dr. Alkindi Bahar,Sp. PD

TS ERiing! .

Menyediakan pelayanan
komprehensif stroke yang
berorientasi kepada kepuasan
pelanggan

Menyelenggarakan pendidikan,
pelatihan, penelitian Stroke sesuai
dengan kemajuan IPTEKDOK.

*  Mengembangkan jejaring
pelayanan Stroke secara nasional,
regional, dan internasional.

*  Mengembangkan inovasi
pelayanan Stroke terpadu yang
mendukung wisata kesehatan

" KEMANDIRIAN PENDERITA STROKE
TUJUAN PELAYANAN KAMI ™.

an MR

Pelayanan CT Scan

142 | PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN



Layanan Unggulan

pelayanan Stroke Terpladu

gumah sakit Stroke Nasional Bukit
Tingei telah mengembangkan

inovasi pelayanan stlroke terpadu
yang mendukung wisata kesehatan.
pelayanan Stroke Terpadu

adalah sebuah pelayanan stroke
xomprehensif yang memberikan
tatalaksana stroke mulai dari orang
sehat dengan faktor resiko sampai
dengan fase rehabilitasi. Pelayanan
stroke Terpadu Rumah Sakit Stroke
Nasional memberikan pelayanan
kesehtan dalam tahapan pencegahan,
promotif, diagnosis stroke, dan
penatalaksanaan stroke yang
multidisiplin.

Pelayanan Rehab Medik
Pelayanan kesehatan terhadap
gangguan fisik dan fungsi yang
diakibatkan oleh keadaan / kondisi

g

e —

sakit, penyakit atau cidera melalui
palduan intervensi medik, terapi

fisik dan atau rehabilitatif untuk
mencapai kemampuan fungsi yang
optimal. Rehabilitas Medik bertujuan
untuk mengupayakan peningkatan
kemampuan fungsional pasien sesuai
dengan potensi yang dimiliki untuk
mempertahankan dan meningkatkan
kualitas hidup. Pelayanan yang
diberikan meliputi Pelayanan
pemeriksaan Spesialis Rehabilitasi
Medik yaitu pemeriksaan, penegakkan
diagnose dan menentukan program
rehabilitasi medis dengan berbagai
progaram rehabilitasi medik berupa
Fisioterapi, Okupasi terapi, Speech
terapi, Edukasi terapi,Orthotik
Prostetik.

Penunjang

Salah satu instalasi penunjang
medis yang terdapat di RS Stroke
Nasional Bukit Tinggi adalah dengan

sQ

-

> 4

| 3 i
Pemeriksaan Fisik Koki pado pasien Stroke ofeh
ar. Neurologt

memberikan layanan pemeriksaan
radiologi 24 jam dengan hasil
pemeriksaan berupa foto/ gambar/
imejing untuk membantu dokter yang
merawat Pasien dalam penegakan
diagnosis. Layanan Instalasi Radiologi
RSSN Bukittinggi dilayani dengan

staf yang berpengalaman, memiliki
sarana lengkap yang mampu
menunjang kebutuhan diagnostic
berbagai macam bidang spesialistis,
didukung perangkat teknologi terkini
MRI-0,8 tesla, suatu perkembangan
mutakhir tanpa aplikasi sinar X

yang menampilkan keunggulan dan
akurasi tinggi dalam pencitraan

otak tulang belakang, sendi dan
jaringan tulang otot. Pelayanan
Instalasi Radiologi RSSN Bukittinggi
mempunyai tujuan untuk memberikan
pelayanan pemeriksaan radiologi yang
profesional yang terus dikembangkan
berupa Digital Imaging Diagnostic
seperti (Magnetic Resonance Imaging)
MRI 0,35 tesla dan CT Scan

Instalasi Gawat Darurat

Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat Terpadu, Rumah Sakit
Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi
memberikan fasilitas layanan di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang
didukung oleh dokter dan perawat
yang siap siaga selama 24 jam.
Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah
salah satu unit pelayanan di RSSN
Bukittinggi yang menyediakan
penanganan awal bagi pasien yang
menderita sakit dan cedera, yang
dapat mengancam kelangsungan
hidupnya.
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Pengaduan

Instalasi PPK - Humas
2 (+62) 752 21013 ext . 216 / +(62) 752 23431

Neni Sofiati, SKM , Delhamdani, SKM, Ernawati SKM
9 +(62) 81334148961, +(62) 8126749744
) Neni.sofiati@yahoo.com , delhamdani@yahoo.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim SPI Rumah Sakit Stroke Nasional
D (+62) 752 21013 / (+62) 752 23431
J rssnyanmed@yahoo.com

Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
Nomor Kp.03.02/1/2696/2015 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
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KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA

BALAI LOKA
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PROFILE DIREKTORAT JENDRAL
PELAYANAN KESEHATAN
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galai Besar

Kesehatan Paru Masyarak

Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Bandung merupakan Unit
Pelaksana Teknis (UPT) Vertikal Kementerian Kesehatan Rl di bawah Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan. Didirikan pada bulan November tahun 1952,
dengan nama BPS (Balai Penyelidikandan Pemberantasan Penyakit Paru-Paru).
Pada tahun 1974, BPS berubah menjadi BP4 (Balai Pengobatan Penyakit Paru-
Paru) dan mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan Rl No.144/Menkes/SK/
IV/1978 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Balai Pengobatap Penyakit
Paru-Paru , yang didalamnya memuat bahwa tugas pokok dan fungsi BP4 tidak
hanya mengobati tuberkulosis tetapi juga penyakit paru lainnya.
Mengacu pada KepMenPAN No. 62/KEP/M.PAN/7/2003 tentang Pedoman
Organisasi Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Departemen dan Lembaga
Pemerintah Non Departemen, yang ditindaklanjuti dengan Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor: 1352/MENKES/PER/IX/2005 tentang Organisasi dan Tata
€7a Unit Pelaksana Teknis di Bidang Kesehatan Paru Masyarakat, menetapkan

Klasifikasi Balai serifikasi:

Balai Besar ISO 9001:2008

BP4 Bandung sebagai Balal Kesehatan
Paru Masyarakat (BKPM).

Pada tahun 2007 Surat Keputusan
Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 532/MENKES/PER/
[V/2007 BKPM Bandung ditetapkan
menjadi Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat (BBKPM) memiliki 2 (dua)
fungsi yaitu fungi Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP) dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dengan
wilayah kerja meliputi 13 Provinsi yaitu
seluruh Provinsi di Pulau Sumatera,
Provinsi Jawa Barat, Provinsi Banten
dan Provinsi DKI Jakarta. BBKPM
Bandung memiliki dua buah unit
fungsional yang berada di Cianjur dan
Garut, yang melayani kesehatan paru
masyarakat di kedua wilayah terseburt,
namun tetap berada dalam satu
satuan kerja BBKPM Bandung.

JI. Cibadak No. 214 Bandung
(022) 6011523

~ (022) 6011523

(= bbkpm-bandung.org

@® webmaster@bbkpm-
bandung.org

PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN < | 1 47




Visi
“Menjadi Pusat Unggulan

Kesehatan Paru di Tingkat Nasional

Tahun 2019

Meningkatkan Pelayanan
Kesehatan Paru Masyarakat Yang
Bermutu Terjangkau, Merata dan
Setara

Meningkatkan Kesehatan

Paru Masyarakat Melalui
Pemberdayaan Masyarakat
Melaksanakan dan Mendukung
Kegiatan Pendidikan, Pelatihan
dan Penelitian Kesehatan Paru

Melayani dengan Kualitas dan
Empati

Program fary Kemiinitds B8KPM Bandung

[ AR |5 PROFILE DI BELAYALIAL KL HATAN

Kepala BBKPM Bandung

dr Edi Sampurno,Sp.P.,MM.,FISR

Layanan Unggulan

Klinik Asma-PPOK

Klinik Asma-PPOK adalah
layanan penanganan pasien
penderita Asma dan PPOK yang
dilaksanakan secaraterpadu
mulai dari pemeriksaan oleh
dokter yang memiliki kompetensi
khusus dan pemeriksaan
penunjang menggunakan alat
dengan‘teknologi terkini, antara
lain Spirometer yang memiliki
parameter pemeriksaan yang
lengkap serta didukung oleh
layanan pengobatan akut dan
kronik menggunakan cbat-
obatan generasi terbaru dan
layanan Rehabilitasi Fisik yang
dilaksanakan oleh dokter ahli
kedokteran fisik dan rehabilitasi
dengan program rehabilitasi
yang disusun berdasarkan
kebutuhan setiap pasien antara
lain Treadmill Exercise. Seluruh
layanan tersebut dilaksanakan
dalam satu lingkungan serta
dijalankan dengan alur yang
dapat memberikan kemudahan
dan kenyamanan bagi pasien,

terutama pasien lanjut usia dalam

menjalani pengobatan.

Program Paru Komunitas
Program Paru Komunitas
adalah program pemberdayaan
masyarakat dalam
penanggulangan penyakit pary
agar penanggulangan penyakit
tidak hanya pada penderita
tetapi juga bagi keluarga
penderita serta masyarakat
disekitarnya. Pemberdayaan

ini berupa pemberian
dukungan pada penderita dan
keluarga serta peningkatan
pastisipasi masyarakat dalam
penanggulangan penyakit paru di
komunitasnya sesuai kemampuan
komunitas tersebut. Seperti yang
telah dilaksanakan di tahun 2016
ini, program paru komunitas yang
dilaksanakan adalah Program Paru
Komunitas Penyakit TB sehingga
terlaksana “Deklarasi Komunitas
Paru Sehat di Kecamatan”.




Nebulizer Treadmill Exercise

Pengaduan

M. Sigit Sarjono, SH
082127464777

M. Sigit Sarjono, SH
082127464777
humas.bbkpmbandung@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Ketua - Tri Nurhayati Asih, S.KM
Sekretaris - Dede Nurdianto, S.Kep.
Anggota - dr. lka Surtikanti

081322291736 / 081320469003
J Upg.bbkpmbandung@gmail.com
Spi_bbkpm.bdg@yahoo.com

Keputusan Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung Nomor
HK‘D4_03/N744_2013 Tentang Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung

Peck Flow Meter
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Balai Besar h
Kesehatan Paru Masyarakaiy
Surakarta )

)

Sejarah Singkat
Balai Besar kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta didirikan pada

tahun 1957 dengan nama Balai Pengobatan Penyakit Paru-apru (BP4) Surakarta,

sebagai upaya pemerintah menyediakan fasilitas kesehatan bagi penderita
tuberkulosis (TB). Saat ini sesuai dengan Permenkes Nomor 64 Tahun 2015,
BBKPM Surakarta berada dibawah Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
dan secara teknis fungsional dibina oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan
Rujukan. Kegiatan dan pelayanan yang dilakukan meliputi Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) yang dilaksanakan
di dalam maupun di luar gedung. Pelayanan UKM meliputi upaya promosi
kesehtan paru, skrining, surveilans, pendidikan dan pelatihan serta penelitian
dan pengembangan kesehatan paru. Pelayanan UKP yang dilakukan meliputi
pelayanan rawat jalan, laboratorium, radiologi, farmasi, diagnostik paru,
fisoterapi, gawat darurat, rawat inap dan konseling kesehatan paru.

Sebagai wujud komitmen untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama
kesehatan paru masyarakat BBKPM Surakarta sejak tanggal 11 Januari 2011
ditetapkan sebagai satker PK BLU (Badan Layanan Umum). Peningkatan
pelayanan ini juga diimbangi dengan peningkatan mutu sesuai standar
internasional maka BBKPM Surakarta telah tersertifikasi ISO di semua layanan
yang ada. Sejalan dengan tuntutan masyarakat terhadap layanan BBKPM
Surakarta, saat ini BBKPM Surakarta sedang berproses untuk menjadi Rumah
Sakit Khusus Paru.
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Klasifikasi Balai
Balai Besar

Sertifikasi:
ISO 9001:2008

¢ JI. Prof. Soeharso No.28,
Surakarta, 57144

@® (0271) 713055
(0271) 720002
(0271) 728297

(= www.bbkpmska.com

@® bbkpm_surakarta@
yahoo.co.id




Visi
MENJADI RUMAH SAKIT PARU KELAS

B UNGGULAN PADA TAHUN 2019

Menyelenggarakan pelayanan
medik kesehatan paru dan
pernapasan yang terakreditasi
Meningkatkan pelayanan
Unggulan TB-HIV secara
komprehensif
Menyelenggarakan pendidikan,
pelatihan dan penelitian
kesehatan paru

+ Mendorong kemandirian hidup
sehat dan menjalin kemitraan
dibidang kesehatan paru
masyarakat.

Kesehatan Paru Anda Adalah
Prioritas Kami

i KONSELING PITC

Kepala BBKPM Surakarta
dr. Riskiyana S. Putra,M Kes

Pelayanan TB-HIV

Layanan TB dan HIV/AIDS dilakukan
secara terpadu dan kamprehensif
oleh petugas kesehatan yang

telah mendapatkan pelatihan

khusus (Perawatan Dukungan

dan Pengobatan, Konselor TB HIV,
Manajer Kasus). BBKPM Surakarta juga
melayani Konseling dan Testing untuk
HIV/AIDS atas inisiatif pasien atau
sukarela dari keinginan pasien.

Pelayanan Penyakit Paru Akibat
dan Terkait Kerja

Mulai dari screening awal para

calon tenaga kerja, deteksi dini
penyakit paru akibat kerja (uji fungsi
paru/spirometri, rontgen thoraks,
bronkoskopi), penatalaksanaan
penyakit paru akibat dan terkait kerja,
dan rehabilitasi penyakit paru akibat
dan terkait kerja.

Disamping sebagai Rumah Sakit Paru
dengan unggulan TB/HIV dan penyakit
paru akibat dan terkait kerja, Rumah
Sakit Paru Jajar nantinya menjadi
pelopor untuk mengembangkan
Konsep Rumah Sakit Paru dengan
HPH (Health Promoting Hospital), yang
mengutamkan promotif dan preventif
dengan tidak mengabaikan kuratif fan
rehabilitatif.

Layanan Unggulan Program Unggulan

Kegiatan pembelajaran kesehatan
paru jarak jauh berbasis webinar
Untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan paru di BBKPM,
BKPM, UP4, BP4 dan UP3, maka perlu
diselenggarakan pengembangan
kapasitas sumberdaya manusia
sebagai upaya untuk meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan
tenaga kesehatan, khususnya dalam
pelayanan kesehatan paru. Untuk
Efesiensi waktu dan biaya serta

bisa menjangkau luasnya wilayah,
maka BBKPM Surakarta yang salah
satu tugasnya menyelenggarakan
pendidikan dan pelatihan paru
mengadakan pembelajaran
kesehatan paru jarak jauh melalui
media webinar.Kegiatan ini sudah
berlangsung sejak Agustus 2015 dan
dilaksanakan setiap hari Kamis minggu
ke empat setiap bulannya.
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Petugas Kesehatan Membeyikgn

_International Tropical Medicine Summer Renyvion KegaddiRag Pengunjung

School (ITMSS) 2016 Klinik jamu BBKPM Surakarta BBKPM Surakary

' Py, o8 |
D?Ngw'm Sari, Sp.P menjadi narasumber da-
lam pembelajran jarak jouh berbasis wwebinar...

HASIL LAB TES HIV PETUGAS MEMBERIK&M@NSEU%

Pengaduan

Ka. Unit Humas (Windhy Jayanti,5.1.Kom)
9 0857-1202-7878

il

Windhy Jayanti,5.1.Kom
® 0853-2303-1000
) windhy.agung@gmail.com

Unit pengendalian gratifikasi

Tim UPG BBKPM Surakarta (Masuda, SKM)
(3 (0271)713055
) bbkpm_surakarta@yahoo.co.id

Keputusan Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta Nomor ! flgs peck Fiow M:if:
HK.03.06/11.1/1104/2012 Tentang Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi | Diberlkan Kego? 107",

Balai Besar Kesehatan Paru Masvarakat Surakarta e eSS e
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galai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar

= | MAKASSAR

L

' = ]
' b
.f!_l- | E L !

Sejarah Singkat

Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar dahulunya bernama
Balai Pengobatan Penyakit Paru-paru (BP4) Makassar yang didirikan pada
tanggal 27 Juni 1959, dan dikepalai oleh dr. Med. RN. Tyagi yang berkebangsaan
India dan dibantu oleh dr. Med. W). Meyer yang merupakan dokter
berkebangsaan Jerman.

Perubahan nama BP4 menjadi Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM)
Makassar dimulai sejak tanggal 27 April 2007 berdasarkan Permenkes Rl
Omor 532/MENKES/PER/IV/2007 tentang Organisasi dan Tata Kerja Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat.

Klasifikqsj Balai Sertifikasi:

Balaj Begyy ISO 9001:2008

Tampak depan BEKPM MKS

Jalan A.P. Pettarani Nomor 43,
Makassar

(0411) 4441497
www.balaiparumakassar.com

bbkpm_makassar@yahoo.com
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Visi

“Menjadi Rumah Sakit Khusus Paru

Kelas A Unggulan padaTahun 2019

Kepala BBKPM Makassar

dr. Syamsuridzal Bali, MBA

+  Menyelenggarakan pelayanan 4. Harmonis, Bekerja sama secarad
kesehatan paru rujukan sinergis dalam memberikan
spesialistik dan atau pelayanan yang penuh cinta kasih,
subspesialistik saling menghargai, pengertian dan

+  Menyelenggarakan promosi menjalin keakraban.
kesehatan, pemberdayaan
masyarakat dan kemitraan 5. Akurat, Cepat dan tepatdalam
Menyelenggarakan pendidikan memberikan pelayanan.
dan pelatihan serta penelitian
di bidang kesehatan paru 6. Terpercaya, Tanggung jawab yang
masyarakat diberikan dilaksanakan dengan
Mewujudkan prinsip tata kelola sebaik-haiknya.

yang baik dalam penata usahaan
sumber daya rumahsakit.

1. Profesional, Memberikan
pelayanan sesuai dengan Standar
Prosedur Operasional dan etika
profesi.

Layanan Unggulan

« SMF Respirologi Anak
Melayani pasien anak dengan
usia kurang dari 15 tahun,
baik pasien baru ataupun
pasien lama. Tersedia kamar
perawatan pasien rawat inap
khusus untuk anak yang terpisah
dari kamar perawatan pasien
dewasa. SMF Respirologi Anak di
BBKPM Makassar juga melayani
pemeriksaan Tuberculin Test
(Mantoux Test).

2. Santun, Memberikan pelayanan
dengan rasa hormat, senyum dan
ramah.

3. Empati, Memberikan pelayanan

dengan ikut memahami perasaan
orang lain.

154 I‘: PROFILE [HTJEN PEUAYANAN KIS TATAN

Pulmo Intervensi (Bronkoskopi)
Bronkoskopi adalah suatu
pemeriksaan/ tindakan
kedokteran yang dilakukan untuk
melihat langsung kelainan pada
saluran pernapasan mulai dari
laring, sampai ke cabang-cabang
bronkus dengan mengambil
bilasan bronkial, kerokan,
sikatan maupun biopsi dengan
menggunakan alat bronkoskop.
Bronkoskop adalah sebuah selang
kecil yang terdiri dari banyak serat
optik yang memiliki kamera dan
berfungsi mirip dengan teropong.
Alat tersebut terhubung ke alat
pantau (monitor). Melalui monitor
dapat terlihat bronkoskop
Konseling Berhenti Merokok
Unit

Konseling Berhenti Merokok
melakukan penyuluhan langsung
kepada pasien baru yang memiliki
riwayat sebagai perokok, baik
perokok aktif maupun perokok
pasif. Selain itu petugas Jugad
melakukan follow up terhadap
pasien lama yang masih merokok.



Atrida, S.50¢
1

(0411) 431497
numasbbkpm_makassar@yahoo.com

7

Afrida, S.Sos
(0411) 4491497
humasbbkpm makassar@yahoo.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Supratman Syam, SH, MH
(0411) 441497
bbkpm_makassar@yahoo.com

Keputusan Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassai NUI.HL;I
*F*K UZ.OdH;OZ;OUQCJQ;zm 6 Tentang Susunan Pejabat Pengcl_gln Informasi dan
Yokumentae, Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassdi

Kanseling Berhent Merokok
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Balai Besar
Laboratorium Kesehatan

Sertifikar 150

Sejarah Singkat

BBLK Jakarta dimulai sejak tahun 1972 sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT)
Labkes Daerah DKI Jakarta, dalam struktur organisasi Dinas Kesehatan DKI
Jakarta. Tahun 1978 Labkesda DKI Jakarta berubah status kepemilikan dari
UPTD Pemda DKI Jakarta menjadi UPT Departemen Kesehatan dan berubah
nama menjadi Balai Labkes Jakarta dengan status kelas B.
Selanjutnya Balai Laboratorium Kesehatan Jakarta statusnya meningkat

menjadi Balai Laboratorium Kesehatan kelas A dengan Eselon lll.a sesuai Jakarta
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 1063 J/MENKES/ SK/IX/2004. @ (021) 4212524

Pada tanggal 31 Maret 2006 status Balai Laboratorium Kesehatan DKI (m (012) 4245516
Jakarta meningkat menjadi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Jakarta, dengan (021) 42804339
eselon IIb, sesuai Peraturan Menkes RI Nomor 558/MENKES /PER/VII/2006. @ www.bblkjakarta.co.id
Melalui proses pengusulan ke Ditjen Bina Pelayanan Medik dan presentasi @ bblkjakarta@yahoo.co.id
di depan Tim PPK BLU Kementerian Keuangan pada tanggal 2 November 2009
maka terhitung tanggal 26 Januari 2010 Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Jakarta ditetapkan sebagai Instansi Pemerintah yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan layanan Umum berdasarkan Surat Keputusan
Menteri Keuangan Rl No.34/KMK.05/2010.

Klasifikasi Balai Sertifikasi:
Balai Besar SO/IEC 17025 : 2005

JI. Percetakan Negara No. 23 B
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pr. Cut Putr Aranie, MH.Kes

Visi

»Menjadi laboratorium kesehatan

rujukan nasional yang
mengutamakan
pelayanan prima”

Melaksanakan pelayanan
laboratorium yang responsif,
profesional, berkualitas dan
kompetitif

Menerapkan sistem manajemen
laboratorium kesehatan secara
konsisten

Meningkatkan kompetensi SDM
di bidang teknis dan manajemen
laboratorium kesehatan
Meningkatkan sarana dan
prasarana sesuai perkembangan
ilmu pengetahuan & teknologi
Meningkatkan kemitraan dalam
Jejaring laboratorium kesehatan
Mengembangkan tata kelola
administrasi dan keuangan yang

efektif, efisien, transparan dan
akuntabe!

Kepuasan Anda Tujuan Kami

Layanan Unggulan

Pelayanan pemeriksaan
laboratorium hematologi
Terdiri dari pemeriksaan

* DarahLengkap

* Darah Rutin

* Hitung Jenis Lekosit

* LED/BBS

* Gambaran Darah Tepi

* Dan lain-lain

Pelayanan pemeriksaan
laboratorium kimia klinik
Terdiri dari pemeriksaan :

* Glukosa

* Kolesterol

* Cholinesterase

= Trigliserid

* SGOT/SGPT

* Dan lain-lain

Pelayanan pemeriksaan
laboratorium imunologi
Terdiri dari pemeriksaan :

* Hormon (T3, T4, TSH, HCG)
+ VDRL / RPR

+ HCV, anti HCV

« Anti HIV

+ Dan lain-lain

Pelayanan pemeriksaan
laboratirium mikrobiologi
Feerdiry tlari permeriksaarn

s Mikroskopiy BTA, Grarn, Fapang/
Kharrur oJll)

= Analisa Fasrer,

* Biakan & Uj Keperaan BTA
« Dan lain-lain

Pelayanan pemeriksaan
laboratorium kimia kesehatan
Terdiri daripemeriksaar

* LogamBerat

= Nitratdannitrit

* Mangan

*Danain-lain

Pelayanan pemeriksaan
laboratorium toksikologi
Terdiri dari pemeriksaan

+ Pestisida

* Napza

+ Dan lain - lain

Pelayanan pemeriksaan
laboratorium virologi
Terdiri dari pemeriksaan

+ HIN1, H5N1

* MDR M. Tuberculosis

* Anti HIV Subtype

* DHF Subtype

* Hepatitis

= Dan lain-lai

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM KLINIK
PROFILE DiT[eN PELAYVANAN nESEHATAN off | 157



PEMERIKSAAN

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM KLINIK

LABORATORIUM KESMAS

Ir. Lidya Indriat, Mujiyem, skm

0815-8855320/ 0821-12355115(021) 4212524 ext 114
bblkjakarta@yahoo.co.id

Mujiyem, skm
0821-12355115(021) 4212524 ext. 114
bblkjakarta@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Drg. Satriyo Nugroho, MM
0813-15085007 (021) 4212524 ext 114
bblkjakarta@yahoo.co.id

Surat Keputusan Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Jakarta
Nomor KP.03.01/11/0009A/2014 tentang Pejabat Pengelolaan Informasi dan

Dokumentasi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Jakarta

- ’
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PEMERIKSAAN
LABORATORIUM KLINIK

- e 4
PEMERIKSAAN
LABORATORIUM KLINIK

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM KESMAS
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SERTIFIKAT AKREDITASI
m:u;;f:,.“r.."_._‘"'
: T e ol i
Sejarah Singkat
Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Surbaya berdiri pada tahun 1917 Lo M—
dengan nama Gewesteelijk Laboratorium dipimpin oleh Dr. S. W. de Wolff dan >
pada tahun 1976 sebagai organisasi Dinas Kesehatan Jawa Timur yaitu UPT SERTIFIKAT AKREDITASI
Labkes Daerah PropinsijJawa Timur. s i o .
Pada tahun 1978 sesuai SK Menkes Rl Nomor : 142/MENKES/SK/IV/1978 Balai Besar Labor
. K WO 18 BOIB6
T

tentang Susunan Organisasi dan TataKerja Balai Labkes, maka Labkesda
Surabaya berubah status dari milik Pemda menjadi Unit Pelayanan Teknis (UPT)
Kementerian Kesehatan Rl dan berubah nama menjadi Balai Laboratorium
Kesehatan Surabaya status kelds B. Kemudian sesuai Keputusan Menter!
Kesehatan Rl Nomor - 563/MENKES/SK/VII/1992 Balai Laboratorium Kesehatan
Surabaya statusnya meningkat menjadi BLK kelas A. Setelah dinilai oleh Tim
MENPAN dan DEPKES RI Tanggal 24 September 2004 status Balai Laboratorium
Kesehatan Surabaya meningkat menjadi Balai Besar Laboratorium Kesehatan e
Surabaya. :
Adapun wilayah bimbingan teknis BBLK Surabaya antara lain Jawa Timur, { Jalan Karangmenjangan No. 18
Xalimantan Timur, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Bali, Nusa Tenggara g 5613:?;)?3;164%865020306
ar n Kalimantan Utara. ’
Barat, Nusa Tenggara Timur, dan K = (031) 5020388
® http//www.bblksurabaya.com
bblksub@yahoo.co.id
PROFILE 1 1¢
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Sertifikasi:

ISO 170252005 Komite Akreditasi
Nasional (KAN)

« 1SO 15189:2007 Komite Akreditasi
Nasional (KAN)

+ 1SO 9001:2008 TUV Rheinland

*  Terakreditasi Komite Akreditasi
Laboratorium Kesehatan (KALK)

*  Terakreditasi WHO untuk
Laboratorium Polio
Terakreditasi WHO untuk
Laboratorium Campak dan Rubella

______ Misi______Jl Layanan Unggulan

Memenuhi kebutuhan masyarakat
untuk mendapatkan pelayanan
laboratorium yang terstandarisasi.

* Melaksanakan Bimbingan Teknik,
Pemantapan Mutu Eksternal,
pemeriksaan spesimen Surveilans
dan Kejadian Luar Biasa di wilayah
regional dan nasional

+  Meningkatkan kualitas dan
kesejahteraan sumber daya
manusia yang berkesinambungan.

*  Mengoptimalkan seluruh sumber
daya yang ada serta melaksanakan
manajemen keuangan yang
akuntabel.

Untuk Anda Kami memberikan yang

terbaik
160 | = PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN

Visi

Menjadi Pusat Rujukan dan Uji

Kualitas Laboratorium yang Handal
di Kawasan Timur Indonesia

Kepala BBLK Surabaya

dr. Endriana Soeryat, Sp.PK

Penyelenggara PME

BBLK Surabaya sebagai Penyelenggara
Pemantapan Mutu Eksternal (PME)
untuk laboratorium (Rumah Sakit
pemerintah & swasta, Puskesmas,
Klinik swasta, Labkesda, Laboratorium
Kesehatan swasta & PMI) dengan
membuat & mengirimkan bahan
kontrol untuk diperiksa oleh
laboratorium dengan tujuan untuk
mengetahui mutu pemeriksaan
laboratorium tersebut.

Pelayanan Kejadian Luar Biasa
(KLB)

Adalah Pemeriksaan laboratorium
untuk konfirmasi terhadap Kejadian
Luar Biasa (KLB)/wabah yang
disebabkan oleh penyakit menular
ataupun keracunan makanan baik
secara kimia, toksikologi serta
mikrobiologi & parasitologi.

Dalam pelayanan ini dilaksanakan :
-alam pelayanan ini dilaksanakan
dengan dibentuk tim KLB (Tim Gerak

Cepat) yang dapat dihubungi selama
24 jam termasuk hari libur dan On the
job training pengambilan spesimen
KLB di lapangan.

Laboratorium Rujukan Nasional
TBC

BBLK Surabaya adalah Laboratorium
Rujukan Nasional dalam pemeriksaan
kultur tuberculosis dan tes kepekaan
antibiotika

Laboratorium Nasional Polio secara
kultur virus dan ITD (Intratypic
Differentiation) dengan metode
PCR.

BBLK Surabaya adalah salah satu
dari Laboratorium Nasional Polio
yang masuk dalam regional South
East Asia (SEAR). Peran utama untuk
Jaringan Laboratorium Polio adalah
untuk memberikan informasi secara
Virologi yang dapat digunakan untuk
pengendalian dan pemberantasan
transmisi virus polio liar di Indonesia



rioritas utama Kegiatan mikrobiologi untuk konfirmasi adanya

jobal. P : :
Laboratorium polio Nasional Iadalah kasus Yersinia pestis (Pes).
isolasi Virus dan menentl_.uﬁan jenis
Jirus polio dari sampel tinja dari kasus Laboratorium pemeriksa Difteri
d Paralysis (AFP). (kultur, varian, toxigenic dan

Acute Flacci .
Ribotyping) serta pemeriksaan titer

aboratorium Nasional Campak dan Antitoksin terhadap Difteri dengan

;ubella secara Imunologi, kultur metode netralisasi.

virus, PCR dan Genotyping Laboratorium Difteri mempunyai

gBLK Surabaya adalah salah satu peran sebagai laboratorium

dari Laboratorium Nasional Campak pemeriksa konfirmasi adanya Kejadian
ang masuk dalam regional South Luar Biasa (KLB) atau wabah difteri
Fast Asia (SEAR). Peran Utama untuk dengan menggunakan metode kultur,

Jaringan Laboratorium Campak menentukan varian /type difteri,

adalah untuk memberikan informasi toxigenitas (toxin difteri), Ribotyping
secara Serologi (IgM Measles & untuk menentukan karakterisktik
Rubella) dan secara Virologi yang dari semua varian difteri yang

dapat digunakan untuk pengendalian diketemukan di Indonesia. Serta

dan pemberantasan transmisi virus pemeriksaan titer Antitoksin terhadap
Campak di Indonesia & Global. difteri dengan metode Netralisasi.
Laboratorium Regional PCR Avian Laboratorium pemeriksa

Influenza (H5N1 dan H7N9) dan toksikologi logam berat pada e ——i
H1N1 spesimen manusia

BBLK Surabaya adalah salah satu Laboratorium pemeriksa toksikologi

Laboratorium Regional di Indonesia /pestisida spesimen pada semua
untuk deteksi Virus Avian Influenza & spesimen (makanan, minuman,

HIN1 secara biomolekuler (PCR). lingkungan, manusia) dan
pemeriksaan logam berat (Pb, As, Hg, i > A
Laboratorium pemeriksa Yersinia Cd, Cu, Fe, Al) pada spesimen manusia —--E""\—; ﬁ.n o

Pestis‘secara Mikrobiologi dengan sampel rambut, tinja, urine, . -
Pemeriksaan Yersinia pestis (Pes) kuku, darah. ol
adalah pemeriksaan laboratorium _ ;

Laboratorium pemeriksa kultur

udara ruang
Laboratorium pemeriksaan kultur

udara ruang untuk pemeriksaan
Angka Kuman Usap Lantai, usap
dinding dan kuman pathogen untuk
udara biasanya dilakukan pada ruang

operasi di Rumah Sakit.

._ i | 2
Laboratorium Virologi

L . Laboratorium Mikro
PROFILE DITJEN PELAYANAN KESEHATAN < | 1 §1




Laborutorium Kimia Kesehatan
1

Layanan Penerimaan Pasien on rh job training KLB
Pengaduan
Dra. Damiana Aryesam Dahana Trikorawati, S.5i
(031) 5021451 ext. 144 (031) 5021457 ext. 144
O (031) 5020388 O (031) 5020388

- 081332263229

Siti Amna Muslaeni, SKM, M.KL
J (031) 5021451 ext. 144

O (031) 5020388

2 085230000068
' bblksub@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim Pengendali Gratifikasi BBLK Surabaya
031-5021451, ext.143-144
© 0315020388
4 bblksub@yahoo.co.id

Keputusan Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya Nomor
HK.02.04/1/20.1/2013 Tentang Tim Pejabat Pengelola Informasi dan

Dokumentasi (PPID) Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya.
162 % PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN
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Balai Besar
Laboratorium Kesehatan
Palembang

Sejarah Singkat

Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Palembang merupakan keputusan
Menteri Kesehatan No.142/Menkes/SK/IV/78 tanggal 28 April 1978 yang
menyatakan bahwa BLK adalah unit pelaksana teknis dibidang pelayanan
kesehatan dalam lingkungan Departemen Kesehatan yang berada dibawah dan
bertanggungjawab langsung kepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl No.1063/Menkes/SK/
IX/2004 tanggal 24 September 2004, BLK Palembang berubah menjadi Balai
Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK). Adapun wilayah bimbingan teknis
BBLK Palembang antara lain Sumatera Selatan, Nanggroe Aceh Darussalam,
Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi, Bangka Belitung dan Lampung,

Klasifikasi Balqi

Balaj Besar

BBLK PALEMBANG

JI. Inspektur Yazid No. 2 KM. 2,5
Palembang. 30126
@ (0711) 352 683 /(0711) 372 527
® www.bblkpalembang.com
® Bbik_palembang@yahoo.co.id
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Sertifikasi: O OPOORCO
«  Akreditasi KALK (Komite Akreditasi : @ Kan
Laboratorium Kesehatan) ... s
SNI'ISO 15189:2012 (ISO
15189:2012)
SNIISO/IEC 17025:2008 (ISO/IEC .
17025:2005) - a2 4

SERTIFIKAT AKREDITAS)

Visi
Menjadi Laboratorium Kesehatan

yang Berstandar Internasional
Tah“n 2019 BALAT BESAR LABORATORIUM KESEHATAN PALEMBANG

SERTIFIKAT AKREDITASI

Kepala BBLK Palembang

dr. Rochman Arif, M. Kes

* Menyelenggarakan uji profisiensi, +  Laboratorium yang memberikan
uji kesehatan dan layanan sertifikat bagi Calon Tenaga Kerja
laboratorium kesehatan Indonesia (CTKI)

* Membina laboratorium di wilayah . BBLK Palembang sebagai salah
regional satu laboratorium pemeriksaan

*  Meningkatkan kualitas sumber psikotropika dan narkotika
daya internal +  Laboratorium Subnasional

Campak dan Rubella

malaria

Layanan Cepat Hasil Akurat

Layanan Unggulan

* Satu dari delapan laboratorium
rujukan flu burung (EID) di
Indonesia

* Laboratorium rujukan untuk
seluruh Laboratorium Kesehatan
Provinsi di Sumatera Ronsen utk MCU ' alat kobas lay.unggulan Flu burung
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Treadmil! utk MCU

£KG untuk pem.CTKI o Pem. kuman utk lay mikro bic rjkn Sentrifuge untuk flu babi

Pengaduan

dr. Lisa Dewi, M. Kes
021271364117

Nova Ellen, Am. Kep
J 081271675556
novaellen@yahoo.co.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

Nita Anita Hidayah, M.Kes
3081271 326746

# Nitaah73@yahoo.com

|

Surat Keputusan Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Palembadng
4omor Kp.04.04 /1 /0606 /2013 tentang Pejabat Pengelola Informasi dan
Okumentas; dj Lingkungan Balai Besar Kesehatan Palembang

alat vidas utk rujukan rmh sakit
PROFILE DITJEN PELAYANAN <ESEHATAN &1 | | §5
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Sejarah Singkat

Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Makassar padaTahun 1992 melalui
Keputusan Menteri Kesehatan Rl No.563/MENKES/SK/VII/1992 tentang susunan
jabatan dalam lingkungan organisasi balai laboratorium kesehatan Departemen
Kesehatan di mana balai laboratorium kesehatan provinsi sulsel digolongkan
sebagai labaratorium kelas A
Balal Besar Laboratorium Kesehatan Makassar di Provinsi Sulawesi
Selatan merupakan laboratorium rujukan untuk wilayah Indonesia Bagian
Timur (Sulawesi, Maluku dan Papua); dengan tugas dan fungsi selain untuk
pemeriksaan laboratorium klinik dan laboratorium kesehatan masyarakat, juga
untuk pemantapan mutu, jejaring kerja dan kemitraan, rujukan, pendidikan dan
pelatihan teknis serta penilitian dan pengembangan.

Klasifikasi Balai Sertiﬂkasi ;

Balai Besar SNIZISO/IES17025:200
ISO/IES17025:2005  §
Akreditasi KALK (Komite"

Akreditasi Laboratorium T
Kesehatan)
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{ Jl. Perintis Kemerdekaan
KM. 11 Tamalanrea Makassar

@ 0411-586458 / 0411-586270

(= www.bblkmakassar.com

@ bblk_makassar@yahoo.com




Sertifikasi:
* SNI/ISO/IES17025:2008(I1S0/

Visi IES17025:2005

Akreditasi KALK i .
Menjadi Pusat Rujukan dan Uji (Komite Akreditasi
Kualitas Laboratorium yang Handal
di Kawasan Timur Indonesia

Laboratorium Kesehatan)

epala BBLK Makassar

dr. H. Abidin, MPH

e G

Melaksanakan Pelayanan
Laboratorium Kesehatan Melalui
Jejaring dan Kemitraan
Melaksanakan Uji Kualitas
Pelayanan Laboratorium Kesehat
an di Wilayah Binaan

senantiasa mengikuti perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi

serta ilmu kedokteran yang
berkembang sedemikian pesat,
dengan menggunakarn tenaga yang
profesional, peralatan canggih
Meningkatka Profesionalisme (automatic analyzer, polymeraze Chain
dan Kualitas Sumber Daya Reaction (PCR) yang memungkinkan
Laboratorium Kesehatan pemeriksaan menjadi lebih cepat

dan akurat serta mutu yang dapat

dipercaya dalam pemeriksaan
m Mikrobiologi Tuberculosis

Kepuasan Anda Adalah Harapan
Kami

Layanan Unggulan

Mikrobiologi Pemeriksaan

BUherculosiS

‘u'\.?ll;,K Malgasar sebagai Rujukan

menyah Timur Indonesia Serta

iJemgman posisi strategis untuk
iy rksaan TB (Microbiologi dan

orr Clarj DTS). Pemeriksaan
mas atorium (klinik, kesehatan
yarakat) di Balai Besar

aboratori ' Kimia Kesehatan |
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Deteksi Logam Berat




Deteksi Toksin
Pangan dan Obat

Pelayanan Medical Check Up berbasis laboratorium |

Dr. Aswan Usman, M.Kes
(% 082122222451

Ashar Sahir, SE
(% 082187708842/0411586270
J Ashar bblk@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim Pengendali Gratifikasi BBLK Makassar
3 0411-586458 / 0411-586270
J bblk_makassar@yahoo.com

MIKROBIOLOGI (TB
DAN MALARIA)

Surat Keputusan Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar Nomor
0T.01.01/1.2/0645/2013 tentang Pengelola Informasi dan Dokumentasi Balai
Besar Laboratorium Kesehatan Makassar
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Balai Kesehatan Mata Masyarakat Cikampek yang selanjutnya dengan sebutan
BKMM Didirikan pada tahun 1957 dan mulai dipergunakan pada tahun 1958
dengan nama Balai Pengobatan Mata (BP Mata) dalam upaya pemberantasan
penyakit trakhoma, yang opersionalnya dilaksanakan oleh beberapa orang
tenaga dan di kepalai oleh seorang paramedis terlatih dibidang kesehatan mata
Untuk mengembangkan pelayanan kesehatan mata, maka pemerintah
melalui Surat Keputusan Menkes Rl No. 350a/Menkes!S_l(Nll1991 tentang
susunan organisasi, tugas pokok dan fungsi pada Balai Kesehatgn Mata
Masyarakat yang meliputi pelembagaan dari BP Umum mata menjadi BKMM
yaitu di Propinsi jawa Barat, Sulawesi Selatan dan Sumatera Selatan. Pengan
adanya kegiatan UKM/PK dan PKKP yang merupakar_*l program kegiatan
PEnanggulangan kebutaan pelaksanaannya terintegrasi di Puskesmas dgngan
BKMM Cikampek adalah untuk melayani kesehatan mata yang pada akhirnya
mengurangi prevalensi kebutaan terutama katarak. ' ;
Dengan adanya perubahan struktur dan nomenklatur melalui Kep.Menkes
omor. 1277/Menkes/SK/VI/2001 tentang organisasi dan tata kerja Departemen

Kesehatan, maka terjadi perubahan
kedudukan Balai Kesehatan Mata
Masyarakat yang diperkuat dengan
adanya Keputusan Menteri Kesehatan
RI'Nomor. 556/Menkes/SK/VI/2002
tentang perubahan rumusan
kedudukan Unit Pelaksana Teknis di
Lingkungan Departemen Kesehatan
yang berada di bawah Direkrorat
jenderal Pelayanan Kesehatan dan
dipimpin oleh seorang kepala yang
bertanggungjawab kepada Direktur
jenderal.

JInIr. H. Juanda No. 10
Cikampek Karawang
Jawa Barat
& (0264)316710. (0264) 8387136
=) httpww.bkmm.cikampek.org

©) bkmmwestjava@gmail.com
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«  Memberikan pelayanan kesehatan
mata yang mencakup Promotif,
Preventif, Kuratif, dan Rehabilitatif
secara paripurna dan berkualitas.

+  Memberikan jaminan kepercayaan
bagi masyarakat dalam pelayanan
kesehatan mata secara holistik
dan ramah lansia.

«  Membangun kemitraan yang
sinergis dalam memelihara
kesehatan mata masyarakat
secara optimal.

.+ Meningkatnya sarana dan
prasarana dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan mata
masyarakat sesuai standard dan
mengoptimalkan Sistem informasi
manjemen kesehatan dan rumah
sakit yang terintegrasi dan
akuntabel.

Terdepan dalam pelayanan,
Profesional, Integritas, Komitmen,
Aman dan nyaman, Terpercaya
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dr Eko Budi Priyanto, MARS

Pendekatan oftalmologi komunitas
digunakan untuk membantu seluruh
anggota masyarakat mencegah
gangguan penglihatandan melakukan
promosi kesehatan mata sehingga
dapat mempertahankan kualitas
hidup pada tingkat terbaik.

Beberapa upaya yang dilakukan
melalui pendekatan oftalmologi
komunitas untuk menganalisa
efektivitas intervensi penyakit seperti
buta katarak. Upaya tersebut antara
lain dalam kegiatan bedah katarak
massal yang ditujukan kepada
masyarakat yang tidak mampu. Selain
itu melalui pendekatan pelayanan

pendaftaran

yang mencakup kegiatan promosi
dan penyuluhan kesehatan mata,
peningkatan kualitas dan kuantitas
tenaga medis terkait, serta monitoring
dan evaluasi.

Kesehatan Mata Masyarakat dan
Kesehatan Mata Masyarakat untuk
karyawan Perusahaan
(Pemeriksaan mata, scrining
kesehatan mata, operasi Katarak
Masal)




QOperast Katarak
P ——

Yanyan Hasanah, AMD.KEP
0264-316710

Nursito, SE
0264-316710
bkmmwestjava@gmail.com

i S ¥ 1]
- -] - iod ARET

Penanggung Jawab

Ketua - H. Endang Nandang, SKM

Sekretaris : Dr. Irma, Sp.M

Anggota : Kasie Poli
Kasie YANKES - H. Endang Nandang, SKM

Kasie Kemitraan - Fitri Purwanto, SKp. MM

Kasie Penunjang - parluhutan Butar Butar, SKM

Kasubag TU : Drs. Darsam

= e P ' =
Surat Keputusan Kepala Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Clkampﬁl‘kl
Nomor HK 02.02/1/608/2016 tentang Penunjukan penanggung Jawab Pengelola
Informasi dan Kehumasan Pada Kantor Balai Kesehatan Mata Masyarakat
Ckampek -
PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN { | 171




Balai Kesehatan
Mata Masyarakat

Makassar

BKMM ok,

Sertifikasi:

Sistem Manajemen Mutu SO

3
J
m  9001:2008
»

) |

Sejarah Singkat

Mata Balai Kesehatan Masyarakat (BKMM) Makassar sebelumnya berbentuk
seksi mata di bwah koordinasi dan pengawasan Kanwil Departemen Kesehatan
Sulawesi Selatan. Dalam rangka pengembangan Pelayanan Kesehatan
Mata, maka pemerintah melalui SK Menkes Rl No. 350 a/Menkes/SK/VI/1991
melembagakan 12 UPT di bidang Kesehatan Masyarakat, salah satu diantaranya
adalah BKMM Prop. Sul-Sel.

Berdasarkan Permenkes No. 1652/Menkes/Per/XIl/2005 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Balai Kesehatan Mata Masyarakat meningkat dari 13 Propinsi
menjadi 15 Propinsi yang meliputi Sulawesi Selatan, Sulawesi Barat, Sulawesi

Tenggara, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, Gorontalo, Kalimantan Barat,

Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara,
Maluku Utara, Maluku, Papua, Papua Barat.

Gedung 1

Saat ini Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar telah berubah menjadi

Badan Layanan Umum berdasarkan Surat Keputusan Menteri Keuangan dengan
Nomor 56/KMK.05/2011 tentang Penetapan Balai Kesehatan Mata Masyarakat

¢ JI. WijayaKusuma Raya No. 19
Makassar pada Kementerian Kesehatan sebagai instansi pemerintah yang

Makassar p
@ (0411) 855643 - 858025/
menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU) dengan (0411) 858290
status Badan Layanan Umum secara penuh. Dengan status BLU secara penuh
memberikan fleksibilitas Pengelolaan Keuangan kepada Balai Kesehatan Mata
Masyarakat sesuai dengan Peraturan Pemerintah No.23 Tahun 2005.

= www.bkmmsulsel.net
@ info@bkmmsulsel.net
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Visi

Menjadi Rumah Sakit Khusus Mata

Kelas A Unggulan Tahun 2019

- Menyelenggarakan Pelayanan
Kesehatan Mata yang Paripurna.
Melaksanakan kegiatan
Pendidikan, Pelatihan dan
Penelitian Kesehatan Mata.
Menyelenggarakan Pelayanan
Unggulan Katarak, Glaukoma dan
Kelainan Refraksi.

MATA
(Melayani dengan Adil, Tulus dan
Akurat)

Layanan Unggulan

Operasi katarak
fakoemulsiflkasi.
Fakoemulsifikasi adalah teknik
Operasi katarak yang paling
tanggih saat ini, dimana alat
fakoemuisifikasi digunakan
lJnluk mencairkan (emulsifikasi)
dilj menghisap keluar katarak
sa” dtatam kantong lensa pada
ilua{| yang bersamaan. Setelah
+1€nsa intra-okuler (I0L) yang

Kepala BKMM Makassar

Dr.dr. H. Noor Syamsu, Sp.M(K).,M.Kes

dapat dilipat dimasukkan ke
dalam kantong lensa kosong.
Teknik fakoemulsifikasi ini pada
umumnya tidak memerlukan
jahitan, sehingga pasien dapat
kembali mengerjakan aktivitas
normal dalam waktu singkat. Jika
berjalan dengan normal, operasi
ini memakan waktu tidak lebih
dari 30 menit.

« Pemeriksaan Glaukoma

Glaukoma merupakan salah satu
nama penyakit yang menyerang
organ tubuh yang disebut dengan
mata. Glaukoma adalah suatu
jenis penyakit mata dengan
gejala yang tidak langsung dan
secara bertahap menyebabkan
penglihatan pandangan mata
semakin lama akan semakin
berkurang sehingga pada akhirnya
mata mengalami kebutaan. Hal
ini disebabkan karena saluran
cairan yang keluar dari bola

mata terhambat sehingga bola
mata akan membesar dan bola
mata akan menekan saraf mata
yang berada di belakang bola

mata yang akhirnya saraf mata
tidak mendapatkan aliran darah
sehingga saraf mata akan mati.

Pemeriksaan Kelainan Refraksi
Kelainan refraksi adalah kelainan
pembiasan cahaya sehingga
bayangan tidak fokus tepat di
retina mata yang mengakibatkan
penglihatan menjadi kabur.

Pada kondisi normal, saat mata
beristirahat bayangan dapat
fokus tepat di retina sehingga
penglihatan tajam dan jelas. Salah
satu program BKMM Makassar
adalah melakukan Screening
Kelainan Refraksi di beberapa
sekolah yang ada di Kota Makassar
yang bertujuan untuk mendeteksi
kebutaan pada anak sejak dini
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ALATUNTUK MENGUKUR
TEKANAN BOLA MATA

[TONOMETER)
1

Screening Kelainan Refraksi
di SMP ISLAM AL-AZHAR 24
MAMSS&R .

a

Screening Kelainan Refrasr’ di SMP ISLAM AL-AZHAR 24 MAKASSAR 1
Pengaduan

Satuan Pengawas Internal (SP1y BKMM Makassar
0811-4612090

Putri Ayu Lestari, SH
bkmmsulsel@yahoo.com, balaimata@gmail.com

| unit Pengendalian Gratifikasi

Tim UPG BKMM Makassar
0411-855643 - 858025 / 0411 - 858290 ALAT UNTUK MENGUKUR
info@bkmmsulsel.net TEKANAN BOLA MATA

(TONOMETER)
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palai Pengamana
fFasilitas Kesehatan

Klasifikasi Balai

Balai Pengamanan Fasilitas
Kesehatan Tipe A

UPF Binaan BPFK Jakarta

~ 5 ; UPF PFK Palembang
Sejarah Singkat JI. Radio No.1935 KM.4 (Belakang Bank
BTPN Samping RRI Palembang Sum -

Balai Pengaman Fasilitas Kesehatan (BPFK) Jakarta Pada tahun 1975 dibawah Sel)
naungan Direktorat Instalasi Kesehatan Dit.Jend.pelayanan Kesehatan Tlp/fax : 0711-358076

Departemen Kesehatan Rl atas bantuan Word Health Organisation (WHO) upf_palembang@yahoo.com
Pelayanan Monitoring Dosis Radiasi Perorangan mulai dilakukan yang pada saat
itu bernama Film Badge Service. Pada tahun 1983/184 sudah adah 2 (dua) orang
staf elektro medik, namun pelayanan kalibrasi alat kesehatan masih dilakukan

di Direktorat Instalasi Medik, dan nama Film Badage Service sudah berubah
menjadi Balai Pemeliharaan Peralatan Proteksi Radiasi dan Kalibrasi (BP3K)yang

sudah menjadi embrio dari Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan_.‘

Tahun 1993 BP3K dan berubah nama menjadi Balai Pengamanan Fasilitas

Kesehatan (BPFK) dengan anggaran yang dikelola sendiri. Pada tanggal 3 ® Jakarta Pusat 10570

Agustus 2000 Terbit Keputﬂsén Menteri Kesehatan RI No. 1164/MEN|'(I_ES/ Telp. (021) 4240406, 42882249,

SK/VIN/2000 tentang Organisasi dan Tata Kerja Balai Pengamanan fasilitas (= " Fax. 4244j 68, 42885."237

Kesehatan Jakarta, pelayanan kalibrasi alat kesehatan mulai dilaksanakan. : http:ffbpfkjak‘arta'or,ld _

Pada tanggal 27 April 2007 Terbit Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 530/ } kontak@bpfkjakarta.or.id

MENKES/PER/IV/2007 tentang Organisasi dan tata Kerja Balai Penlgar‘nanan

fasilitas Kesehatan. Tahun 2009 Laboratorium Kalibrasi tera_kredztaSI oleh

Komite Akreditasi nasional (KAN), dan tahun 2010 Laboratorium Pengujian

Pemantauan Dosis Radiasi Perorangan juga terakreditasi Komite Akreditasi

Nasional (KAN)

SRR

(2| X Percetakan Negara No. 23 A
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Sertifikasi:

BPFK Jakarta telah menerima sertifikat akreditasi dari Komite Akreditasi

Nasional (KAN) berikut ini :

1. Sertifikat Akreditasi Laboratorium Kalibrasi LK-110-IDN SNI ISO/IEC 17025
: 2008 (ISO/IEC 17025 :2005) Persyaratan Umum Untuk Kompetensi
Laboratorium Pengujian dan Laboratorium Kalibrasi.

2. Sertifikat Akreditasi Laboratorium Penguji LP-465-IDN SNI ISO/IEC 17025
- 2008 (ISO/IEC 17025 :2005) Persyaratan Umum Untuk Kompetensi
Laboratorium Pengujian dan Laboratorium Kalibrasi.

3. Sertifikat Akreditasi Lembaga Inspeksi LI-076-IDN SNI ISO/IEC 17020 :
2010 (ISO/IEC 17020 : 2005) Penilaian kesesuaian - Persyaratan untuk
pengoperasian berbagai lembaga inspeksi.

drJ.Prastowo Nugroho, MHA

Visi

Menjadi institusi penguiji fasilitas
kesehatan rujukan nasional dengan

pelayanan prima

Memberikan pelayanan

Pengamanan Fasilitas Kesehatan

melalui pengujian,kalibrasi, dan
proteksi radiasi sesuai dengan

standar dan menjangkau seluruh

Fasyankes di provinsi - provnisi

yang ditetapkan oleh pemerintah
Membina Balai Penguijian Fasilitas

Kesehatan dan Institusi Penguji
Fasilitas Kesehatan

Mewujudkan tata kelola institusi

yang bersih modern, dan
bertanggung jawab

Profesional, Ramah, Independent,

Mutu, Akurat (PRIMA)
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Kepala BPFK Jakarta

Layanan Unggulan

Pelayanan Pengujian Kalibrasi
Alat - Alat Kesehatan

Telah Memperoleh Sertifikat
Akreditasi Laboratorium Penguiji
LK-110-IDN SNI ISO/IEC 17025 :
2008 Persyaratan Umum Untuk
Kompetensi Laboratorium
Pengujian dan Laboratorium
Kalibrasi. Laboratorium Kalibrasi
(LK-110-IDN) : () Laboratorium
Kelistrikan; (b) Laboratorium
Tekanan; (c) Laboratorium Suhu:
(d) Laboratorium Massa dan
Volumetrik; (e) Laboratorium
Alat Ukur Kalibrasi (AUR).

Laboratorium Uji Produk Alkes (LK-

465-IDN), Tensi Meter Analog
Kemampuan pengujuan kalibrasi
alat-alat kesehatan BPFK Jakarta
diantaranya adalah : Anesthesi
unit, Hemodialysis, Ventilator,
Incubator, Defibrilator, Infusion
Pump, Electrosurgical unit,
Sterilizer, Fetal monitor.

2. Pelayanan Uji Kesesuaian X -
Ray
Pelayanan Uji Kesesuaian X - Ray
telah memperoleh Sertifikat
Akreditasi Laboratorium Penguji
LP-465-IDN SNI ISO/IEC 17025 :
2008 Persyaratan Umum Untuk
Kompetensi Laboratorium
Pengujian dan Laboratorium
Kalibrasi. Laboratorium Kalibrasi
(LP-465-IDN). Laboratorium Uji
Kesesuaian X-Ray, Pelayanan
Pengujian dan Proteksi Radiasi
: Angiography, CT Scan, Dental
X-Ray, Dental X-Ray Panoramic,
Dental X-Ray Panoramic with
chepalometric, General Purpose
X-Ray, General Purpose X-Ray
with Chepalometric, MCS X-Ray,
Mobil C-Arm X-Ray, MobiI_X-RaYr
Simulator /Therapy Planning
Tomography, X-Ray Fluoroscopy
(Dual Fungsi R/F), X-Ray
Mamography, X-Ray Theraphy



3, Pelayanan Uji Pemantauan
posis Perorangan
pelayanan Uji Pemantauan Dosis
pergrangan Telah Memperoleh
sertifikat ALkreditas) Laboratorium
pengul LP-465-1DN SNI ISO/
£C 17025 : 2008 (ISO/IEC 17025
J005) Persyaratan Umum Untuk
vompetens! Laboratorium
pengujian dan Laboratorium
¥alibrasi. Pelayanan Permantauan
Dosis Perorangan antara lain,
Film Badge dan Analisanya dan
pengujian Thermo Luminisence
Dosimeter (TLD). Lahoratorium
pengujian (LP-465-10N) adalah
Laboratoriurm Pernantauan Dosis
Perorangan

4, Pelayanan Inspeksi Teknis
Jaringan Listrik Medik & Gas
Medik
fang termasuk sarana dan

prasaranna kesehatan diantaranya

adalah @ (a) Instalasi Listrik Medik
(Telah Mermperoleh Sertifikat
Akreditas) Laboratorium Penguji
LIO76-1DN)Y; (B) Instalasi Gas
Medik: (¢) HYAC (Heating,
Venitilating, and Air Conditioning)
atau Instalasi Tata Udara.,

3. Penyelenggara Uji Profisiensi
UpProfisiensi kegiatan uji
banding amtar laboratorium agar
efektif dan efisien sesuai SNI
ISONEC 17043 2012 dan APLAC
MR OO1. Kepiatan uji banding
laboratorium merupakan salah
s pesyaratan kompetensi
laboratorium pengujian/kalibrasi
“LUA SNIISO/IEC 17025, Dalam
fanpka pembinaan laboratorium
Penpujian/kalibrasi atau institusi
Penpup fasilitas kesehatan, Balai
Pengamanan Fasilitas Kesehatan
Jakarta memfasilitasi kegiatan

uji banding bagi laboratorium
Pengujian/kalibrasi Lingkup
yang telah diselenggarakan uji
profisiensi terdiri dari peralatan
kesehatan electrocardiograph,
sphygmomanometer, Oven for
laboratory, EST dan centrifuge.

Inspeksi HVAC Pada Rugng Kamar Bedah
Rumah Sakit

Penguffan Thermo Luminisence Dosimetrf (TLD)

Pelgyanan Uji Kesesuaian General Purpose
X- Ra,

Pelayanan Uji Kesesugian Mobif C-ARM X - Ray
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Fengupion Kalibrass Ventilator Anaestes]

Dra Ken Lestaria
(021) 4240406 Ext. 24/

O (021)4244168,42882237
pengaduan@bpfkjakarta.or.id

Dessy Yulianti, ST
Menaria Roniarta, Amd
0 (021) 4240406 /
‘ O (021) 4244168,42882237
» kontak@bpfkjakarta.or.id

Unit Pengendalian Gratifikasi

l dr.).Prastowo Nugroho, MHA
5 (021) 4240406 /
O (021) 4244168,42882237
|\ 4 kontak@bpfkjakarta.or.id
Surat Keputusan Kepala Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan Jakarta
Nomor : KP.04.03/1/3060/2016 tentang Pejabat Pengelola Informasi dan

Dokumentasi (PPID)
178 | 4 PROFILE DITIEN PELAYANAN KESEHATAN

Proges Pembacaan Dosls Radios: Ferarangs.

Fengufiarn Falibras Alat Blood Fres.yre
MonitariBPIA)




galai Pengamanan

Fasilitas Kesehatan
surabaya

|

Sejarah Singkat

Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan (BPFK) Surabaya berawal dari
dibentuknya pelayanan dosis radiasi perorangan di RS Dr. Soetomo Surabaya,
pada tahun 1985 dibentuklah Balai Pemeliharaan Peralatan Proteksi Radiasi
dan Kalibrasi (BP3K). BP3K ini merupakan nama awal berdirinya BPFK (Balai
Pengamanan Fasilitas Kesehatan). Pada tahun 1992, berdasar Peraturan Mentri
Kesehatan No. 282/MENKES/SK/IV/1992 tahun 1992, BP3K berubah menjadi
BPFK Tipe B, Mulai tahun 2000 berdasarkan Permenkes Nomor 1164/Menkes /
SK/VIII/2000 BPFK Surabaya naik dari tipe B menjadi BPFK Tipe A

Sesuai Permenkes No. 530/Menkes/Per/IV/2007, pada tahun 2007 BPFK menjadi
salah satu Unit Pelaksanaan Pusat Sarana, Prasarana dan Peralatan Kesehatan
(PSPPK) dengan penambahan seksi Kemitraan dan Bimbingan Teknik. Tugas
Pokok dan fungsi organisasi BPFK Surabaya berdasarkan Permenkes Rl Npmor
- 530/MENKES/PER/IV/2007 adalah instansi penguji di bidang algt dan fasilitas
kesehatan dengan wilayah kerja mencakup Indonesia baglan timur meliputi
Jawa Timur, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Trmur, Kalimantan
Selatan, Kalimantan Tengah, dan Kalimantan Timur.

Klasifikasi Balai
Balai Pengamanan Fasilitas
Kesehatan Tipe A

Sertifikasi:

1. SNIISO/IEC 17025 ;: 2008
Laboratorium Penguji

2. SNIISO/IEC 17025 : 2008
Laboratorium Kalibrasi

Penetapan Bapeten

Penetapan Penguji Berkualifikasi
untuk pengujian pesawat sinar-x
dengan lingkup Radiografi Umum,
Radiografi Mobile, Mamografi,
Fluoroskopi,

CT-Scan, Pesawat Gigi

Q JALAN KARANGMENJANGAN
NO. 22 SURABAYA

@ 031-5035830, 5014638

(= 031-5021002

@ www.bpfk-sby.org
@ bpfks@gmail.com
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Visi
Menjadi Lembaga Pengamanan
Fasilitas Kesehatan Berstandard

Kepala BPFK Surabaya

Wahyudi Ifani, ST, M.SI

Internasional

Menyediakan layanan yang
bermutu, terpercaya dan inovatif
dalam bidang inspeksi, pengujian,
kalibrasi dan sertifikat fasilitas
kesehatan

Mewujudkan fasilitas kesehatan
yang aman

Menjamin mutu dan penapisan
teknologi pengamanan fasilitas
kesehatan

Memperkuat kemitraan dalam
pengelolaan mutu alat kesehatan
di tingkat regional

Mengutamakan Mutu, Keamanan,

serta Keselamatan Pasien dan

Petugas

Layanan Unggulan

1.

Pengujian MRI

Suatu sistem MRI harus dipastikan
dalam memproduksi dimensi

dari suatu obyek tidak terjadi
penyimpangan geometris, mampu
member keseragaman gambar
yang sama untuk melukiskan
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daerah serupa dengan intensitas
yang sama dalam suatuvilum
homogen. Untuk memastikan
sistem MRI bekerja dengan baik
maka perlu dilakukan QC secara
berkala dengan Parameter sebagai
berikut : Uji-akurasi geometric,

Uji high/low contrast resolution,
Uji Signal to noise ratio (SNR), Uji
percent inage uniformity (PIU).

Pengujian CR/DR

Radiografi digital meliputi citra
digital baik dari CR (compted
radiography) dan DDR ( direct
digital radiography) yang
menggunakan flat detector

array. Untuk memastikan

sistem pencitraan bekerja

sesuai fungsinya maka QA/QC
perlu dilakukan., Parameter

QC tersebut antara lain : Uji

Dark noise, Uji detector dose
indicator Consistency, Laser beam
function, Erasure cycke efficiency,
Scalling error, High/low contrast
resolution, Uji uniformity.

Kalibrasi Surveymeter dan
Pocket Dosemeter

Untuk menjamin kebenaran hasil
ukur paparan radiasi, maka survey
meter dan pocket dosemeter
wajib dikalibrasi sebagai salah satu
usaha pencegahan bahaya radiasi.

Pengujian Sarana dan Prasarana
Kesehatan (Inspeksi Instalasi
Listrik Medis)

Ketersediaan listrik harus
memenuhi asas andal, aman
dan akrab lingkungan. Karena Itu
instalasi listrik wajib diuji/diperiksa
secara berkala sehingga potens!
bahaya bagi manusia maupun
instalasi listrik itu sendiri dapat
dicegah.

Program Sister Laboratory
Pengujian dan Kalibrasl Alat
Kesehatan

Pada Tahun 2010 telah
dikembangkan Program Suste(an
Laboratory (Sister Lab) pengy)
dan kalibrasi alat, sarand t:l‘alﬂ5
prasarana kesehatan SEkallg:ng
sebagai program unggulany



ditujukan untuk meningkatkan
cakupan layanan terhadap seluruh
puskesmas dan fasilitas pelayanan
dasar melalui pemberdayaan
potensi Sumber Daya Lokal
dengan membentuk laboratorium
satelit/mitra layanan di Daerah
Provinsi/Kabupaten/Kota sehingga
turut menjamin mutu fasilitas
kesehatan dalam Program
Jaminan Kesehatan Nasional.
Sebagai institusi pelayanan publik,
program di atas merupakan

suatu sistem jejaring kerja dan
kemitraan yang disiapkan untuk
mengoptimalkan cakupan layanan
dan penguatan jejaring. Dengan
program Sister Lab diharapkan
akses layanan akan menjadi
semakin mudah, jangkauan
layanan dapat lebih maksimal,
biaya layanan lebih efisien dan
sasaran layanan akan merata
untuk berbagai fasilitas pelayanan
kesehatan khususnya Puskesmas
dan fasilitas pelayanan dasar
lainnya.,

Program asesmen fasyankes
dan sister laboratorium
Pengujian dan kalibrasi alat
kesehatan

Sebagaimana dinyatakan dalam
Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor

75 Tahun 2014 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat Pasal 15 (1)
Peralatan kesehatan di Puskesmas
harus memenuhi persyaratan:

d. standar mutu, keamanan,
keselamatan; b. memiliki izin

€dar sesuai ketentuan peraturan
Perundangundangan; dan c. diuji
dan dikalibrasi secara berkala oleh
INstitysi Penguji dan pengkalibrasi
Jang berwenang. Program
Peningkatan Mutu Sarana dan

Prasana Kesehatan, telah dimulai
dengan kegiatan Asesmen
Pengelolaan Sarana dan Prasarana
Kesehatan (Tahun 2013 s/d 2016),
data hasil asesmen fasyankes di
Puskesmas diolah dan dianalisa
sesuai dengan standart yang
berlaku.Dari hasil analisa Data
tersebut digunakan untuk
pPenyusunan program/Kegiatan
Peningkatan Mutu Sarana dan
Prasarana Kesehatan di Fasyankes

Primer dan Dinas Kesehatan Kab/
Kota.

Laboratorium kalibrasi kelas I
Permintaan dan tuntutan
stakeholder terhadap BPFK
Surabaya tidak hanya berupa
pelayanan pengujian dan kalibrasi
alat kesehatan saja, tetapi sudah
meningkat dengan permintaan
layanan Kalibrasi alatkalibrator
(Lab. Klas 2) dan Pengujian
sarana dan prasarana kesehatan,
sehingga mulai Tahun 2010

telah dikembangkan beberapa

Digital Pressure Meter

layanan baru seperti Kalibrasi
alat kalibrator (Laboratorium
Pengujian dan Kalibrasi Kelas 2),
Uji Produk alat kesehatan, Inspeksi
Instalasi Elektrikalmedis, Inspeksi
Instalasi Gas Medis, Instalasi
Tata Udara Medis dan Kalibrasi
Alat Ukur Radiasi. Penyiapan
sumberdaya terus dilakukan
diantaranya melalui peningkatan
kapabilitas SDM, pemenuhan
regulasi dan standardisasi

serta penyediaan fasilitas
laboratorium. Pengembangan
bentuk layanan terus dilakukan
melalui pengembangan bentuk
dan jenis pengamanan fasilitas
kesehatan. Diversifikasi tersebut
terus dikembangkan seiring
dengan semakin beragam dan
berkembangnya teknologi fasilitas
kesehatan agar pengamanan
fasilitas kesehatan menjadi lebih
optimal.

Uji Profisiensi Alat Pengujian
dan Kalibrasi Alat Kesehatan
Jaminan mutu adalah semua
tindakan sistematik yang
direncanakan untuk memberikan
keyakinan yang memadai bahwa
suatu produk atau jasa akan
memenuhi persyaratan mutu yang
ditetapkan. Salah satu cara untuk
melaksanakan jaminan mutu hasil
pengujian dan kalibrasi adalah
melalui kegiatan audit eksternal
atau PME atau Uji Banding
Laboratorim (Uji Profisiensi). PME
(Pemantapan Mutu Ekstern
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Laboratorium kalibrasi klas [ DPM

Pengujian MRI Pengujian CR-DR
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Progrant sisterlab pengujian dan kalibrasi alat .
kesehatan Thermohygrometer

Uji profisiensi Alat Penguyion dan Kalibrasi Alat
Kesehatan

|

Kaitbrasi Surveymeter dan Poket Dose Meter ¢

Pengaduan

R. Wisnu Dwi Hardyanto, ST
031-5035830, 5014638, 031-5021002

Rikyan Hernawati, 5.Si
031-5035830 , 5014638 031-5021002

kbtbpfks@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasl

Tim Pengendali Gratifikasi BPFK Surabaya
031-5035830, 5014638 / 031-5021 002

l bpfks@gmail.com

Surat Keputusan Kepala Balai Pen Fasilitas Kesehatan Surabaya
gamanan Fasi _
Nomor HK.02.01;’3!2F)085A,’2016 tentang Tim Pejabat pengelola Informasi dan
Okumentasi (PPID) Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan Surabaya

Laboratorium kalibrast klas Il Tachometer
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Balai Pengamanan
Fasilitas Kesehatan
Medan

| -
"‘-4.‘2‘1 ‘41‘

L l-]

Sejarah Singkat

Klasifikasi Balai

Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan (BPFK) Medan didirikan pada tahun Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan

1999 dan dinamakan BPFK Pos Medan di-bawah bimbingan BPFK Jakarta,

Tipe B
beralamat di JI. Bunga Lau No. 17 Asrama Perawat RSUP Haji Adam Malik g
Medan. Pada tahun 2000, dengan diterbitkannya Kepmenkes Rl Nomor1164/
MENKES/SK/VIII/2000, BPFK Pos Medan berubah menjadi BPFK Medan dan Sertifikasi:
sejak tanggal 24 Juni 2000 beralamat di JI. KH. Wahid Hasyim no. 15 Medan
berdasarkan SK Kepala Kanwil Departemen kesehatan Provinsi Sumatera KAN LP-1010-IDN

Utara NO.PL.01.02.1.3663-A. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 530/MENKES/
PER/IV/2007 tentang Organisasi dan Tata Kerja Balai Pengamanan Fasilitas
Kesehatan, wilayah kerja BPFK Medan mencakup 7 Provinsi, yaitu Provinsi

Nangroe Aceh Darussalam, Sumatera Utara, Riau, Kepulauan Riau, Sumatera
Barat, Jambi dan Bengkulu. © JI. KH. Wahid Hasyim no. 15,
"~ Medan, Sumatera Utara
® Telp. (061) 4533162

® Fax. (061) 4564958
® bpfkmedan.or.id
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Visi Kepala BPFK Medan

Khairul Bahri, ST

Menjadi institusi pelayanaan
engujian, kalibrasi peralatan

kesehatan dan proteksi radiasi
sesuai standar mutu nasional

- - . 4
Kalibrasi Surgery Unit don Pulse Oxymetri

| Misi_ N Motto N tayananunggulan

Kepuasan pelanggan sesuai standar
mutu Kalibrasi dan Pengujian
Meningkatkan cakupan dan
kualitas pelayanan laboratorium
BPFK Medan
Meningkatkan kemampuan,
keterampilan dan pengetahuan
staf BPFK Medan
+  Meningkatkan fasilitas sarana
dan rasarana laboratorium BPFK
medan
*  Mewujudkan pelayanan
laboratorium BPFK Medan yang
terakreditasi
Meningkatkan kesejahteraan
pegawai serta memelihara
kesehatan dan keselamatan kerja
pegawai BPFK Medan
' Memberikan pelayanan pengujian/
kalibrasi fasilitas kesehatan yang
berstandar Nasional
' Memberikan pelayanan pengujian/
kalibrasi Fasilitas kesehatan yang
menjangkau seluruh Fasyankes
Mewujudkan Tata kelola organisasi
yang bersih, baik dan bertanggung
Jawab.

-

Kalibrasi Electro Surgery Unit
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Kalibrasi Inkubator Perawatan Bayi

e\

Uji Kesesuaian C-Arm 1

Adduha Reza Pahlevi, S.Si
082164338833

Adduha Reza Pahlevi, 5.Si
© 082164338833
bpfk.medan@yahoo.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Tim Pengendali Gratifikasi BPFK Medan
Telp. (061) 4533162 Fax. (061) 4564958
' bpfk.medan@yahoo.com

Uji Kesesuaian X-Ray Mobile 2
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galai Pengamanan
Fasilitas Kesehatan

Makassar

| &
f 1 EMENTERAN KESENATAN R
[

BALAIPENCAMANAN
I | B FASILITAS MESEMATAN
i MAKASSAR

4 S

Balai Pengaman Fasilitas Kesehatan (BPFK) Makassar merupakan keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 282/MENKES/SK/1V/1992 tentang Organisasi dan Tata
Laksana Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan Jakarta danISur‘abayla, dengan
tugas melayani pengujian dan kalibrasi serta proteksi radiasi fa$l|ltaSI kesehatan
serta pembagian wilayah kerja sebagai BPFK Jakarta dengan wﬂath |ndonesua
bagian Barat dan BPFK Surabaya dengan wilayah Indonesia bagian Timur

SK Menteri Negara Koordinasi Bidang Pengawasan Pembangunan dan
Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 447IM.K.WaspanMOI1999 tentang
Unit Pengamanan Fasilitas Kesehatan di Medan dan Ujung Pandang yang
disebut Sebagai Kantor Pengamanan Fasilitas Kesehatan (KPFK). Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 1164/MENKES/SK/VII/2000 dimekarkan menjadi
empat yaitu, Jakarta, Surabaya, Medan, dan Makasar.

Klasifikasi Balai Sertifikasi:

3lai Pengamanan Fasili ~ SNI/ISO 17025 : 2008
; asilitas Kesehatan
Tipe B (ISO/IEC 17025 : 2005)

.« |50 9001 : 2008

i aa v AN

SERTIFIKAT AKREDITASI

BALAI PENGAMANAN FASILITAS KESEHA TAN [ BFFK)
MAKASSAR

o

CERTIFICATE

Thes ot steon Bty
o TUW SLIO PS8 P L
B k]

BALAI PENGAMANAN FASILITAS KESEHATAN

“winng mnd Cbarmmon

Pl T e By i T et
oy ©

150 8001 2004

2w bt The vl @ okl Fom TG T 1Y
[eps— e LR

ZERTVIFIKAT & CERTIFICATE « IBLIAEW o CEPTHOMNAT » CERTIFICADD & CERTIFICAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km.11,

Makassar
0411-582345, 588199

) www.bpfkmakassar.go.id

kontak@bpfkmakassar.go.id,
bpfk_makassar@yahoo.com
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Visi
Menjadi institusi penguji dan
kalibrasi fasilitas pelayanan
kesehatan yang terpercaya

* Meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan melalui Pengujian,
Kalibrasi, dan Pengukuran

Paparan/Kebocoran Radiasi Alat

Kesehatan
* Meningkatkan keamanan dan

keselamatan kerja peralatan dan

sarana prasana kesehatan
Memberikan Pelayanan yang
bermutu, cepat, dan adil
Meningkatkan kerjasama dan
jejaring kemitraan dengan
institusi-institusi terkait

Eksis dalam pelayanan, terbaik

dalam mutu

Layanan Ungguian

* Pengujian, Kalibrasi, dan Proteksi

Radiasi, Alat Kesehatan. BPFK

Makassar melayani pengujian dan
kalibrasi serta proteksi radiasi alat

kesehatan yang terdapat pada
fasilitas pelayanan kesehatan
untuk mengetahui layak atau
tidaknya alat tersebut untuk
pelayanan kesehatan.
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Kepala BPFK Makassar

Ir. Hj. Nuraeni M

Uji Kesesuaian Pesawat Sinar-X
Merupakan program jaminan
kualitas yang berhubungan
dengan aspek-aspek kinerja
peralatan pesawat sinar-x yang
berlaku berdasarkan pada
undang-undang kontrol radiasi.
Monitoring Dosis Radiasi
Perorangan Merupakan
pelayanan pemantauan radiasi
untuk mengukur jumlah radiasi
atau dosis yang diterima oleh
seseorang dengan menggunakan
alat pemantau dosis berupa TLD
(thermo Luminescence Dosimetry)

-

Kalibrasi Alat Ventitator




xalibrasi Alt Syringe Pump

Kalibrasi Alot Sphyemomanometer Processing TLD

Hi. Ratna, SKM, M.Kes

~
~

1211-582345, 588199

rgsanuddin, SE
11-382345, 588199

:a' 2bpfkmakassar.go.id,
_makassar@yahoo.com

! Unit Pengendalian Gratifikasi

>

-~
il
I lets
Sl

engendali Gratifikasi BPFK Makassar
T7-3R2345 58871090
~Zbpfkmakassar.go.id,
laxassar@yahoo.com

- ‘“"L—"“ "\epala Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan Makassar
% 3/099/2014 Tentang Pejabat Pengelola Informasi aag
PiD) Kepala Balai Pengamanan Easilitas Kesehatan (BPFK)

U m
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Loka Pengamanan Fasilit
Kesehatan
Banjarbaru

.f

Sejarah Singkat

Loka Pengamanan Fasilitas Kesehatan (LPFK) Banjarbaru secara resmi memiliki
kelembagaan sejak terbitnya SK Menter| Kesehatan No.919/Menkes/PER/V/2011
Tentang Organisasi dan Tata kerja Loka Pengamanan fasilitas Kesehatan,
merupakan unit pelaksana teknis di lingkungan Kementerian Kesehatan yang
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal Pelayanan
Kesehatan. Dimana secara administratif dibina oleh Sekretaris Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan dan secara teknis fungsional dibina oleh
Direktorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

LPFK Banjarbaru mempunyai tugas melaksanakan pengamanan fasilitas
kesehatan meliputi sarana, prasarana dan peralatan kesehatan melalui
penguijian, kalibrasi dan proteksi radiasi di llingkungan pemerintah maupun
swasta. Dan dalam Melaksanakan tugas yang dimaksud, LPFK Banjarbaru
menyelenggarakan fungsi : Pengujian dan kalibrasi alat kesehatan, Pengujian
dan kahbra;q sarana dan prasarana kesehatan, Pengamanan dan pengukuran
paparan radiasi, Pelayanan monitoring dosis radiasi personal, dan Pelaksanaan
urusan ketatausahaan dan kerumahtanggaan.
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Sertifikasi:

LPFK Banjarbaru telah diberikan
Sertifikat Akreditasi (LK-217-1DN)
pada tanggal 20 April 2016, dari
Komite Akreditasi Nasional, sebagai
Laboratorium Kalibrasi, dengan
lingkup kelompok pengukuran pada
tekanan, dimana telah menunjukkan
kompetensinya dengan menerapkan
secara konsisten SNI ISO/IEC
17025:2008 (ISO/IEC 17025:2005).

@ JI. Pangeran Suriansyah Ujung
No. 22 , Banjarbaru, Kalimantan
Selatan

@ 0511-4772561 |

@ Ipfk_banjarbaru@yahoo.co.id:

Ipfkbanjarbaru@gmail.com
@ Ipfkbanjarbaru.wordpress.com




Penghargaan
sertifikat Akreditasi (LK-217-IDN)
dari Komite Akreditasi Nasional

(KAN) sebagai Laboratorium
Kalibrasi, dengan lingkup
kelompok pengukuran pada
tekanan

Visi dan Misi LPFK Banjarbaru,
mengikuti visi dan misi

presiden Republik Indonesia

yaitu “Terwujudnya Indonesia

yang Berdaulat, Mandiri dan
Berkepribadian Berlandaskan
Gotong- royong”. LPFK Banjarbaru
selaku UPT dari Kementerian
Kesehatan juga turut berperan
serta dalam meningkatkan kualitas
hidup masyarakat melalui 9
(Sembilan) agenda prioritas
kabinet kerja atau yang dikenal
dengan Nawa Cita,

“Legal, Profesional, Faktual,
Komitmen”

Program Unggulan

:’:;layah Kalimantan merupakan
factoah satu wilayah yang memiliki
suli :jgeografls yang cukup luas dan
aka 'Jangkfau. Sehingga kesadaran
ES;‘hpte:ntmgnyla keamanan alat
o katan masih sangat kurang.
arena itu, LPFK Banjarbaru

Kepala LPFK Banjarbaru

Farid Wajidi, SKM

memiliki program sosialisasi layanan
penguijian dan kalibrasi di wilayah
kerja LPFK Banjarbaru terutama
fasilitas pelayanan kesehatan yang
berada di daerah terluar diantaranya
: Rumah Sakit Marabahan Kabupaten
Barito Kuala, Puskesmas dilingkungan
Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung
Mas, Rumah Sakit Puruk Cahu,
Kabupaten Murung Raya, Puskesmas
dilingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Mahakam Ulu, Puskesmas
dilingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Nunukan, dan Puskesmas
dilingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Malinau

Layanan Unggulan

1.Laboratorium pengujian dan
kalibrasi

Laboratorium pengujian dan
kalibrasi alat kesehatan ini memiliki
kemampuan melayani pengujian dan
kalibrasi alat kesehatan sebanyak

63 jenis alat kesehatan. Pelayanan
pengujian dan kalibrasi alat kesehatan
ini telah berjalan dari tahun 2011.
Pada tahun 2015 telah melakukan
pengujian dan kalibrasi sebanyak
3253 alat kesehatan dengan 194

fasilitas pelayanan kesehatan di
wilayah kerja LPFK Banjarbaru. Pada
tanggal 20 April 2016, LPFK Banjarbaru
memperoleh sertifikat akreditasi
akreditasi dari Komite Akreditasi
Nasional (KAN) sebagai Laboratorium
Kalibrasi dengan menerapkan secara
konsisten SNI ISO/IEC 17025:2008
(ISO/IEC 17025:2005) dengan lingkup
kelompok pengukuran pada tekanan.
Laboratorium pengujian dan kalibrasi
LPFK Banjarbaru di dalamnya
terdapat unit-unit laboratorium yaitu:
Laboratorium suhu, Laboratorium
optik dan akustik, Laboratorium
tekanan, Laboratorium kelistrikan,
Laboratorium flow dan volume, dan
Labaratorium Gaya dan Massa.

2. Laboratorium Pengujian
Pemantauan Dosis Personal
Laboratorium Pengujian Pemantauan
Dosis Personal ini sering disingkat
dengan LPDP, mempunyai fungsi
untuk memantau dosis radiasi

yang diterima oleh pekerja radias!.
Laboratorium Pengujian Pemantauan
Dosis Personal telah mendapatkan
ijin operasional dari BAPETEN

(Badan Pengawas Tenaga Nuklir),
melalui Surat keputusan Kepala
Badan Pengawas Tenaga Nuklir, No.
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591/K/11/2016, Tentang Penunjukan memperoleh sertifikat dari Badan

Laboratorium Dosimetri Eksterna, Pengawas Tenaga Nuklir dengan

dengan ruang lingkup pelayanan Nomor Sertifikat : 06/5-PB/K/VII/2016 ’
evaluasi dosimeter film (film badge). , Pengujian Pesawat Sinar X dengan b N
Dengan surat keputusan ini,LPFK lingkup. (Radiografi umum, Radiografi — -
Banjarbaru dapat memberikan mobile, Pesawat gigi). '

layanan film badge ke IRM di wilayah
kerja LPFK Banjarbaru.

3. Laboratorium Uji Kesesuaian
X-Ray dan Proteksi Radiasi
Laboratorium Uji Kesesuaian X Ray
dan Proteksi Radiasi atau yang sering
disingkat dengan Laboratorium

UKPR ini mempunyai fungsi layanan
pengujian dan kalibrasi untuk
mengamankan pesawat sinar X

dan lingkungan disekitarnya. Saat

ini Laboratorium Uji Kesesuaian

X Ray dan Proteksi Radiasi dapat
melayani pengujian pesawat sinar x
dan paparan radiasi untuk 5 (lima)
alat (,General Purpose, Mobile x

ray, Dental Unit, Dental Panoramic
dan Dental Panoramic with
Chepalometric). Pada tahun 2016,
Laboratorium Uji Kesesuaian X Ray
dan Proteksi Radiasi telah berproses
sebagai tester, yakni penunjukan LPFK
Banjarbaru dari BAPETEN (Badan
Pengawas Tenaga Nuklir), sebagai
laboratorium penguji berkualifikasi
untuk dapat melaksanakan layanan uji
kesesuaian X-Ray di wilayah kerja LPFK
Banjarbaru.

Foto bersama Kepala LPFK Eanjarbaru

\ / e -

Uji Kesesuaian Mobile X ray

4. Laboratorium Uji Kesesuaian
X-Ray dan Proteksi Radiasi
Laboratorium Uji Kesesuaian X Ray
dan Proteksi Radiasi atau yang sering
disingkat dengan Laboratorium UKPR
ini mempunyai fungsi layanan uji
kesesuaian, pengujian dan proteksi
radiasi untuk mengamankan pesawat
sinar X dan lingkungan disekitarnya.
Saat ini Laboratorium Uji Kesesuaian
X Ray dan Proteksi Radiasi telah

Kalibrasi Infusion Pump
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Kalibrasi Suction Pump

Yuni Irmawati, S.KM
0511-4772561

Ipfkbanjarbaru@gmail.com

Weirng Yusanti, S.5i
0511-4772561

|kabanjarbaru@gmail.com

Unit Pengendalian Gratifikasi

Christian Philosophia Currie Nobel Peday, S.Si
0511-4772561

|pfkbanjarbaru@gmai*»com

Sosialisasi Pengujian & Kalibras

1 L 3
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Loka Pengamanan
Fasilitas Kesehatan

Surakarta

P

Sertifikasi:
17025 : 2008 (ditargetkan tahun 2016)

Sejarah Singkat

Unit Pelaksana Fungsional - Pengamanan Fasilitas Kesehatan (UPF-PFK) O J1. Kolonel Sutarto, Komplek RC.

Surakarta merupakan pengembangan unit dari BPFK Jakarta untuk wilayah Jawa . : bres,
Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta yang didirikan pada bulan Juni 2008. ?32&':35 Mandokan, je
. = 379
Dalam perkembangannya UPF-PFK Surakarta sesuai dengan surat Menpan : :321{1 6;‘4'(51_?; t?l?ipot co.id
No.B/885/M.PAN-RB/03/2011 tertanggal 24 Maret 2011 perihal Rancangan ; Igfkgiiaakaita@yaEOD-CéJUW-
Peraturan Menteri Kesehatan tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Ipfksolo@gmail.com

Teknis di Bidang Penanganan Fasilitas Kesehatan di ubah menjadi Loka
Pengamanan Fasilitas Kesehatan (LPFK). Peraturan Menteri kesehatan nomor
919/MENKES/PER/V/2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Loka Pengamanan
Fasilitas Kesehatan telah mengukuhkan Loka PFK Surakarta sebagai Organisasi

di Lingkungan Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan
RI.
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Visi

Menjadl Institusi Penguji dan

Kalibrasi yang Unggul, Terpercaya
dalam Pelayanan Pengamanan
fasilitas Kesehatan dalam skala

nasional pada tahun 2019,

. Memberikan pelayanan teknis
pengamanan fasilitas dan
personal kesehatan yangbermutu
.akurat, handal dan memuaskan
pelanggan.

Mengembangkan SDM yang
profesional dan berkualitas
sebagai mitra yangtangguh dan
terpercaya

+  Mengembangkan potensi selaras
dengan kemajuan teknologi
fasilitas kesehatan
Meningkatkan dan
mengembangkan jejaring kerja
dalam pelayanan pengamanan
fasilitas kesehatan
Menjadi mitra dalam pelaksanaan
monitoring dan evaluasi
kegiatan pelayanan pengamanan
kesehatan.

AKURASI
(Akurat-Ramah-Aman-Efisien)

Layanan Unggulan

P‘9”8'-11le*-n/K.ahbras.l Alat Kesehatan

Pemantauan Dosis Perorangan
3 (Film Badge)

4 pJ! Kesesuaian Pesawat Sinar-X
€ngujian Sarana dan Prasarana

Kepala LPFK Surakarta

Rohmadi, ST. M.Si

'Fl ¥
L
-
NN TEELAN RESEHAT AN By
s At T skl T A DA TES L oL EARAT TA
L STIEINGAN 7 BENSUL L S)
e Aias: SNLSOONEC Y7025 ;20

Foto Bersama Pejabat Strukutural

Pelayanan Pemantauan Dosis Perorangan
Pe.‘oyahan Uji Kesesualan Pesawat Sinar - X (Pembacaan Film Badge)
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Pelayunan pengujion kalibrasi Alat Kesehalan

Wahyu Tulus Widodo, §.5i
0271-644579
082221443063

Pejabat Pengelola Kehumasan
PPID Pelaksana

Pelayanan pengujlan kallbrasi Alat Kesehatan

Rohmadi, ST, M.Si

Koordinator Pelaksana
Pelayanan Informasi Sudartono, S.Si
Petugas Informasi Wahyu Tulus Widodo, S.Si

0271 - 644579
0 0271 - 645379

Ipfksurakarta@yahoo.com, Ipfksolo@gmail.com
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Pelayanan Pemantavan Dos

1 Per
(Pembacaan Film Budge -

-*

Pelayanan

Pelayanan Uj

UJi Kesesuaian Pesawat Sinar - /

X
/ Kesesuoian Pesawat Sin’



' KEMENTERIAN

KESEHATAN

€
UNIT PELAYANAN KESEHATAN

REPUBLIK
INDONESIA




PROFILE DIREKTORAT JENDRAL
PELAYANAN KESEHATAN




unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan

Jin. HR. Rasuna Said Blok
'y X-5 No. 4-9 Jakarta Selatan
021 - 5223017

‘ @ Kklinikkmenkes@gmail.com
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Visi
*Menjadikan Klinik Utama
Percontohan yang memberikan
Pelayanan Kesehatan terbaik bagi

dr. Febindra Eka Widisana, MKM .

karyawan dan masyarakat Umum”.

Ly UnsiiB Rl S Snotto 5

“KESEMBUHAN DAN KEPUASAN .
PASIEN ADALAH KEBAHAGIAAN

* Pelayanan Medik: EKG, USG, KAMI”

Treadmill Test, Spirometri,
ECG, AED, Bone Densitometer,
DC Shock, Emergency Kit dan
Nebulizer.
* Laboratorium: Hematologi
Analyzer, Imunoserologi Analyzer,
Urine Analyzer, HBA1C Analyzer,
Cardiac Analyzer, ESR Analyzer,
Kimia Darah Analyzer, Glukosa
Rapid Analyzer dan Coalgulation
Analyzer.
Poli Gigi: Promotif, Preventif,
Kuratif dan Rehabilitatif.
Radiologi: Digital Radiologi dan
Dental Panoramik.
Fisioterapi: Infra Red, TENS, SWD,
MWD, Ultrasound, Traksi, Parafin
Bath, Hot & Cold Pack, Shoulder
Wheel, Quadriceps Bench dan
Static Cycle.
+ Dokter Spesialis: Spesialis
Jantung & Pembuluh Darah,
Spesialis Penyakit Paru, Spesialis
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi,
Spesialis Penyakit Dalam dan
Spesialis Okupasi
Pelayanan Akupuntur
* Pemeriksaan IVA (Inspeksi
Visual Asam Asetat)

200 | PROFILE GITIEN PELAYANAN KESEHATAN

dr. Alghazali Samapta, MARS
081325975000

Sumarno
- 0181315002490
» klinikkemenkes@gmail.com

dr. Febindra Eka Widisana, MKM
081218138030
- febindraekawidisana@yahoo.com

m

Memberikan pelayanan kesehatan,
yang memadai sesuai kebutuhan
pasien dan keluarga.

Meningkatkan kualitas tenaga
kesehatan sesuai perkembagan
ilmu pengetahuan dan teknolog;.

Meningkatkan kuantitas
dan kualitas sarana/
prasarana pelayanan secara
berkesinambungan.

Meningkatkan kesejahteraan
karyawan Unit Pelayanan
Kesehatan.

RN R sm—"

Unit Pengendalian Gratifikasi



JILIK PERPUSTAKAAN |
 EMENTERIAN KESEHATAN |



KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
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