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DAFTAR SINGKATAN

APK : Akses Ke Pelayanan Dan Kontinuitas Pelayanan

ARK : Akses Ke Rumah Sakit Dan Kontinuitas Pelayanan

ESI  : Emergency Severity Index

IGD : Instalansi Gawat Darurat

KARS : Komisi Akreditasi Rumah Sakit

RSMA : Rumah Sakit H.L. Manambai Abdulkadir

SDM : Sumber Daya Manusia

SOP : Standar Operational Procedure

SNARS:Standar ~ Nasional ~ Akreditasi Rumah  Sakit

WPSS : WHO-classification based Prognostic Scoring System
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Pedoman Wawancara

Apa yang dimaksud dengan akreditasi?

Apa saja fungsi atau pentingnya dari dilakukannya implementasi
akreditasi?

Sejak kapan SOP ARK 1 tersebut diberlakukan? Dan Mengapa di
rumah sakit harus menerapkannya?

Apakah telah dilakukan self assesment akreditasi?

Siapa saja yang membuat SOP tersebut?

Bagaimana pelaksanaan SOP tersebut pada rumah sakit?

Apa saja kendala yang ditemukan pada saat pelaksanaan tersebut?
Apakah SOP direview setiap tahun atau kurang?Apa peran anda?
Bagaimana prosedur skrinning di IGD?

Bagaimana Prosedur Penerimaan pasien rawat inap dan rawat
jalan?

Bagaimana prosedur triase di IGD ?

Apa yang dilakukan apabila sudah melewati batas waktu

observasi pasien di IGD?
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13. Bagaimana prosedur ruamh sakit terhadap pasien bila tempat
tidur pasien penuh ?

14. Bagaimana prosedur ruamh sakit terhadap pelayanan pasien yang
tertunda?

15. Bagaimana RS megidentifikasi hambatan mengenai standar ARK

dalam memberikan pelayanan?



121

Pertanyaan Sumber Open coding Axial coding Tema
Apakah yang Perawat Syarat Akreditasi adalah : Pengetahuan tidak
dimaksud (S1) berlangsungnya e Syarat untuk merata.
akreditasi ? rumah sakit berlangsungnya
Perawat Tidak mengerti rumah sakit
PN (DIII) e Standar pelayanan
Perawat Tidak mengerti e masih ada yang
PN (S1) tidak mengetahui
Perawat Standar untuk tentang pengertian

Kepala ruangan

pelayanan rumah
sakit

Dokter IGD 1 | Pedoman untuk
penuntun melakukan
tindakan pelayanan

Dokter IGD 2 | Standar yang di

tetapkan pemerintah
untuk pelayanan
rumah sakit guna
menyetarakan rumah
sakit

CP.
e Pengetahuan yang
tidak merata
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Dokter Poli 1 Standar pelayanan
rumah sakit
Dokter Poli 2 Kualitas pelayanan
rumah sakit
Penting atau Perawat 1 Penting,bisa Pentingnya Implementasi
tidak (S1) menentukan kualitas | akreditasi dalam akreditasi penting
implementasi rumah sakit pelayanan di RS sebagai bentuk
akreditasi Perawat 2 Tidak mengerti adalah pelayanan rumah
dalam PN (DIII) e Kualitas sakit
pelayanan di Perawat 3 Penting, karena ada rumah sakit
RS? PN (S1) target yang harus e Sebagai
dicapai pengatur di
Perawat 4 Tidak penting, rumah sakit
(DI karena buang buang
waktu
Perawat 5 Penting, karena

Kepala ruangan
IGD

apakah itu sudah
sesuaidengan SOP

Perawat 6
Kepala ruangan

Penting, karena
untuk pedoman
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rawat jalan
Dokter IGD 1 | Penting, karena
sebagai aturan di
rumah sakit.
Dokter IGD 2 | Penting, karena
bentuk pelayanan
maksimal kepada
pasien.
Sejak kapan Perawat 1 e Tidak tahu Tidak mengerti Tidak ada sosialisasi
persiapan (S1) e Tidak ada mengenai akreditasi,
akreditasi di sosialisasi dan belum dilakukan
rumah sakit? Dan | perawat 2 e Sejak bulan 8 self assesment
apakah ada Kepala ruangan | tahun kemarin
sosiaisasinya? IGD e Belum ada
Sudah dilakukan sosialisasi
self assesment  "Dokter IGD1 | » Sejak tahun
akreditasi? kemnarin
e Tidak ada
sosialisasi
Staf adminitrasi | e Tidak tahu
rawat jalan e Tidak ada
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sosialisasi

Anggota pokja
ARK 1

e Persiapan
akreditasi
tahun kmrin

e Belum
dilakukan
akreditasi
dikarenak
perunahan
dokumen
KARS
SNARS

e Belum  diadakan
self assessment

dari

sempat

dari
menuju

Apakah ada SOP
ARK 1 dan sejak
kapan
diterapkan?

Perawat(S1)

Belum ada

PerawatPN
(DI

Tidak ada SOP

Perawat Kepala
ruangan

Sudah ada SOP
tetapi sedang
diperbanyak

SOP belum ada pada
setiap ruangan

SOP belum ada pada
setiap ruangan
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Perawat Kepala | Belum ada

Bangsal

Dokter IGD 1 | Belum ada SOP di
IGD

Dokter IGD 2 | Mungkin ada, saya
tidak tahu

Anggota pokja | SOP sedang kami

ARK 1 perbanyak, belum

kami edarkan ke
setiap ruangan

Bagaimana
pelaksanaan SOP
ARK 1 pada RS?

Saya tidak pernah
Perawat 1 (S1) | membaca SOP
Perawat 2 PN Saya tidak pernah
(DI membaca SOP
Perawat 3 PN Tidak ada SOP
(S1)
Dokter IGD 1 | Saya belum pernah

liat SOP di iGD

Staf adminitrasi

Tidak tahu jika ada
SOP

Tidak pernah membaca
SOP

SOP tidak pernah
disosialisasikan
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Apakah SOP dan | Perawat Menambah SOP menambah beban | Akreditasi dan SOP
akreditasi (S1) kerja ARK menjadi beban
menambah beban kerja
kerja atau Perawat Menambah
mempermudah? | PN (DIII)

Perawat Menambah

PN (S1)

Dokter IGD1 | Mempermudah

Dokter IGD 2 | Menambah
Bagaimana Perawat (S1) |[1. Dari vital sign | Proses skrinning di IGD | Skrinning dinilai
proses skrinning pasien. : dari vs dan Keadaan
di IGD? Dan 2. Triase pl p2 p3 1. Keadaan umum | umum
jenis triase apa Perawat PN 3. Dari keadaan 2. Vs
yang digunakan? | (DIII) umum pasien. 3. Triase pl p2 p3

4. Triase pl p2 p3
Perawat PN 5. Dari vital sign dan
(S1) keadaan umum

pasien.
Triase pl p2 p3

Perawat (DIII)

o

Dari vital sign dan
keadaan umum
pasien.
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e Triase pl p2 p3

Apakah rekam Perawat 1 Tidak selalu, jam dan | staf medis lengkap Rekam medis untuk
medis selalu (S1) tanggal sering mengisi rekam medis assesment awal
terisi lengkap? terlupa selalu terisi

Perawat 2 Selalu

PN (DIII)

Perawat 3 PN Selalu

(S1)

Perawat 4 Tidak selalu, jam dan

(D) tanggal sering

terlupa

Perawat 5 Selalu

(D)

Dokter IGD Selalu

Dokter bangsal | Selalu
Apakah pada RM | Perawat (S1) Form tidak ada Form tidak tersedia Form tidak tersedia
ada dokumen Perawat PN Form tidak ada
ARK seperti (D)
penundaan Perawat PN Form tidak ada
pelayanan? (S1)

Dokter IGD

Form tidak ada
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Dokter Bangsal

Form tidak ada

Bagaiman
prosedur
penerimaan
pasien rawat
jalan dan rawat
inap?

Perawat (S1)

Pasien di triase
terlebih dahulu, jika
poli masih buka
dialihkan ke poli jika
tidak gawat darurat

Perawat PN
(DI

Pasien yang dapat ke
poli di arahkan ke
poli

Perawat PN
(S1)

Pasien saat
mendaftar di rawat
jalan jika keadaan
umum tidak baik,
diarahkan ke IGD

Dokter poli

Pasien dilayanin
sesuai kebutuhan,
jika memang gawat,
kami alihkan ke
IGD.

Pasien di skrinning
kemudian diarahkan

sesuai kebutuhan pasien

Pada skrining dinilai
apakah pasien ke
poli atau IGD

Bagaimana
prosedur bila
melewati batas

Perawat (S1)

Selama ini kami
tidak pernah
melewati batas

Prosedur:
e Rujuk

Pasien di transfer ke
rumah sakit lain atau
di observasi di ruang
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observasi di observasi di IGD e Transfer ke IGD.
IGD? Perawat 2 Ruangan selalu ada ruangan
PN (DIII) kosong untuk pasien e Observasi di
Perawat 3 Pasien kami IGD
PN (S1) pindahkan ke ruang
observasi
Perawat Pasien kami
Kepala ruangan | pindahan ke ruang
observasi atau kami
rujuk ke rumah sakit
lain
Dokter IGD Pasien kami
pindahan ke ruang
observasi atau kami
rujuk ke rumah sakit
lain atas persetujuan
pasien
Bagaimana Perawat Pemberitahuan e Pemberitahuan
pelayanan pasien | (S1) secara lisan secara lisan Dokumentasi di rm
jika tertunda? Perawat PN Pemberitahuan e Form tidak ada belum dapat
(D) secara lisan terlaksana

Perawat PN

Pemberitahuan

dikarenakan formulir
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(S1) secara lisan
Perawat Kepala | Pemberitahuan
bangsal secara lisan

dikarenakan formulir
dokumentasi yang
baru belum ada

Dokter bangsal

Pemberitahuan
secara lisan

belum ada

Bagaimana
prosedur pasien
transfer?

Perawat Biasanya di antar
(S1) oleh transporter
Perawat Di antar oleh

PN (DIII) transporter

Perawat Kepala
bangsal

Jika pasien dalam
kategori gawat,
diantar oleh perawat
dan dokter untuk ke
luar rumah sakit. Jika
dalam rumah sakit
diantar oleh perawat

Dokter IGD 1

Pasien dirujuk
diantar oleh perawat,
tetapi jika butuh

Di antar oleh
transporter

Di antar oleh
perawat

Di antar oleh
dokter intership

Tergantung kategori
kebutuhan pasien
untuk transfer ke
dalam ataupun ke
luar rumah sakit.




131

dokter, mungkin
dokter intershipnya

yang pergi.

Dokter IGD 2

Tergantung
kebutuhan
pasiennya, apakah
butuh perawat dan
dokter dalam transfer
ke dalam rumah
dakit ataupun ke luar

rumah sakit.
Cara mengatasi Perawat Kepala | Rujuk Di rujuk Paham akan
kebutuhan pasien | Bangsal kebutuhan pasien
jika tidak tersedia | Perawat Rujuk
sarana di rumah | (S1)
sakit? Perawat (DIII) | Rujuk
Dokter poli Rujuk

Bagaimana Perawat Kurang sosialisasi Tidak adanya Kurang sosialisasi

hambatan dalam | (S1) sosialisasi terhadap staf

melaksanakan Perawat Tidak Mengikuti medis

SOP dan

PN (DII)

sesuai prosedur
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akreditasi
selama ini?

Perawat Tidak tahu

(D)

Perawat Tidak tahu

(DI)

Perawat Kurang

Kepala sosialisasi

bangsal

Perawat Kurang

Kepala sosialisasi

Bangsal

Perawat Kurang

S1 (PN) sosialisasi

Dokter poli Kurang
melibatkan kami
tenaga medis

Dokter Kurang dana

IGD dalam

pelaksaannya

Lampiran 2 Coding Wawancara
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Lampiran 3 Standar Operational Procedure ARK
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SERINING PASIEN DI DALAM RS
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SKRINING PELAY ANAN PASIEN RAWAT INAP

RUMAH SAKIT
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kondisi pasian.
TUJUARN I. FE5En MEnd=pal pelEyanan medis SesUsl Osngan
kebutuhan.
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1. Pasien Mengisi General Consant.
4. Fasien mendspaikan pelsyanan medis Sesus dengan
penyakitnya/disgnosa.
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£, Polikhnk
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4. Instslasi awat Uarurat
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