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BAB II

TINJAUAN UMUM

2.1 Sejarah singkat


RSU Selong dimulai dari sebuah praktik pribadi yang didirikan oleh Dr.R.Soedjono pada tahun 1912 yang selanjutnya berkembang menjadi poli pelayanan umum hingga tahun 1965, yang dikembangkan menjadi RSU kelas D dengan kepala RSU Dr. Susmini Nugroho. Pertengahan 1983 RSU selong pindah kelokasi baru di Selong dengan kapasitas 100 tempat tidur dan masih berstatus kelas D. Tahun 1993 RSU Selong ditingkatkan menjadi RSU kelas C dengan kapasitas 100 tempat tidur (SK Menkes RI. NO. 208 / Menkes / II / 1993). Pada tanggal 31 Desember 2001 dibawah kepemimpinan Dr. H. Muchdar Rumah Sakit Umum Dr. R. Soedjono Selong untuk pertama kali terakreditasi penuh sesuai dengan SK menkes No. YM 00.03.2.2.2034, meliputi administrasi manajemen, pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan keperawatan, dan rekam medis.


Dalam melaksanakan perannya sebagai salah satu penyedia pelayanan kesehatan dituntut untuk meningkatkan kualitas layanan sehingga dapat mewujudkan layanan yang profesional sesuai dengan keinginan pasien, oleh sebab itu RSU Selong mempunyai visi menjadi “Rumah Sakit Bermutu dan Terjangkau”.


Tujuan pengembangan RSU Selong menuju Rumah sakit bermutu dan terjangkau adalah meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat Lombok Timur untuk mendapatkan pelayanan secara merata, adil dan berkualitas melalui tersedianya fasilitas-fasilitas yang ada sehingga kebutuhan kesehatan masyarakat terpenuhi secara optimal.


Salah satu pelayanan RSU Selong di instalasi gawat darurat yang mengoptimalkakan pelayanan dan penangan pasien secara cepat, tepat dan cermat selama 24 jam, menerima pasien gawat darurat, pasien gawat tidak darurat dan pasien darurat tidak gawat. Selain itu IGD menerima persalinan baik yang fisiologis maupun patologis, yang akan ditangani di ruang tindakan persalinan sesuai dengan prosedur.


Dengan perkembagan yang begitu cepat di RSU Selong tentu harus diimbangi dengan pelayanan pasien yang lebih cepat dan lebih baik. Karena dengan pelayanan yang lebih baik dan lebih cepat di IGD akan membuat pasien dapat mempercepat melakukan pemeriksaan dan pengobatan. Maka itu diperlukan adanya teknologi yang dapat membantu pemrosesan data secara cepat dan tepat untuk membantu kelancaran sistem di IGD yang sedang berjalan, maka diperlukan teknologi komputer yang sangat bermanfaat karena pemrosesan data yang dilakukan dapat lebih cepat dan akurat.

2.2 Sistem Informasi Instalasi Gawat Darurat

Instalasi gawat darurat adalah unit pelayanan RSU Selong yang menangani pasien gawat atau tidak gawat selama 24 jam. Dan di instalasi gawat darurat terdapat beberapa ruangan yang digunakan untuk melakukan pelayana yang ada seperti ruang triase yang digunakan untuk pemilihan pasien yang akan masuk keruangan bangsal bedah maupun non bedah, resusitase yang digunakan untuk pemberian pertolongan pertama kepada pasien yang akan mau masuk ke ruangan atau bangsal, tindakan bedah adalah tempat memberikan pertolongan pertama pada pasien yang menjalani kasus bedah yang tidak memerlukan perawatan nginap di bawah 6 jam, observasi bedah merupakan ruaagan tempat tindakan sementara setelah dilakukan pengawasan maksimal 6 jam, observasi penyakit dalam adalah ruangan tempat pengawasan pasien setelah diberikan tindakan pertama sebelum memasuki ruang rawat nginap (bangsal) dan ruang rehidraction centre yang digunakan untuk pasien seperti mencret atau diare.    Yang secara garis besar prosedurnya adalah sebagai berikut :

2.2.1 Prosedure Alur Pelayanan Pasien


Merupakan tata cara penerimaan atau pelayanan pasien ke unit-unit pelayanan lain yang dimulai dari sistem triase adalah pemilahan pasien yang akan masuk keruangan bangsal bedah maupun non bedah di Rumah Sakit Umum Selong yang prosedurnya adalah sebagai berikut :

1. Pasien datang diterima oleh perawat IGD

2. Dokter memriksa pasien, berdasarkan penangan penderita mulai dari sistem triase berdasarkan tingkat kegawat daruratannya :

a. Merah : kasus gawat darurat yang mengancam nyawa, tindakan diruang resusitasi.

b. Kuning : kasus darurat tidak gawat, tindakan diruang tindakan bedah atau medik.

c. Hijau : kasus tidak gawat darurat.

d. Hitam : penderita meninggal dunia, dikirim ke kamar jenazah

3. Pasien yang memerlukan pertolongan hidup dasar di bawah keruang resusitasi.

4. Pasien bedah dibawah keruang tindakan bedah, pasien non bedah dibawah keruang perawatan.

5. Penderita atau keluarga penderita mendaftarkan diri di loket IGD.

6. Pasien yang telah mendapatkan perawatan atau pengobatan dan dianggap dokter jaga dipandang perlu untuk di konsultasi ke ahli, akan dikonsulkan terlebih dahulu untuk mendapatkan perawatan yang intensif. 

7. Pasien yang telah selesai mendapat perawatan dan bisa pulang dapat diberikan pulang.

8. Pasien yang dinyatakan untuk MRS (masuk rumah sakit) mendaftarkan diri di centeral opname, setelah diberikan perawatan dan pengobatan di kirim ke ruang menurut jenis penyakit dan kelas ruangan yang diinginkan pasien.

9. Pasien datang dalam keadaan meninggal sesuai dengan pernyataan dokter dilakukan perawatan jenazah sesuai dengan prosedure dan diantar ke ruang jenazah.

10.Penyelesaian administarsi setelah pasien mendapatkan pelayanan dan akan meninggalkan IGD.

2.2.2 Pendaftaran Pasien

Pendaftaran sebagai ujung tombak dari sistem yang ada berfungsi sebagai pendataan pasien masuk yang melalui IGD. Pada dasarnya cara pendaftaran pasien lama ataupun pasien baru sama. Hanya pada saat pasien datang baru misalnya terjadi kecelakaan, yang akan segera ditangani oleh dokter bersangkutan dan cara mengetahui identitas pasien petugas IGD membawa formulir data pasien ke ruangan tempat pemeriksaan pasien dan akan ditanyai oleh petugas IGD pada saat pasien sudah sadar, atau penanggung jawab pasien di haruskan mengisi formulir yang berisi identitas pasien dan penanggung jawab pasien. 

2.3 Jenis-Jenis Kegiatan Yang Terjadi


Dalam melakukan aktivitas administarsi di IGD tentunya meliputi beberapa jenis dan telah di kelompokkan antara lain :

A. Penomoran Rekam Medik

1. Sumber nomor rekam medik berasal dari tempat pendaftaran pasien rawat jalan (TP2RJ).

2. Petugas TP2RJ memberikan nomor rekam medik kepada loket IGD sejumlah seratus nomor MR. 

3. Petugas TP2RJ mencatat nomor MR yang diambil oleh loket IGD.

4. Cara penomoran adalah nomor cara unit yaitu memberi nomor yang akan dipakai selama untuk kunjungan seterusnya.

5. Bila di loket IGD nomor MR tinggal sepuluh, maka harus segera mengambil ke TP2RJ.

B. Observasi Penderita atau Mengevaluasi Perjalanan Penyakit dan Vital Sign Penderita
1. Penderita yang datang di Instalasi gawat darurat diterima dan dilakukan pertolongan sesuai prosedure.

2. Dokter jaga IGD, menentukan diagnosa penderita.

3. Penderita yang perlu diobservasi dipindahkan ke tempat khusus untuk diikuti/diobservasi perjalanan penyakitnya.

4. Dokter jaga IGD, menentukan penderita yang memerlukan penanganan lebih lanjut untuk dikonsulkan kepada dokter konsulen/spesialis.

5. Petugas IGD, mengobservasi vital sign (tensi, nadi, temperatur, pernapasan dan kesadaran), pemberian cairan infus/obat-obatan dan perjalanan penyakit penderita.

6. penderita yang membaik di rawat jalankan.

7. Penderita yang memerlukan perawatan dan tindakan lebih lanjut, dirawat inapkan.

8. Penyelesaian administrasi di IGD.

C. Menghitung Rekening

1. Penderita yang datang di IGD setelah mendaptkan pelayanan sesuai dengan prosedure yang ada dan akan meninggalkan IGD.

2. Penderita atau pendamping ke bagian keuangan untuk menyelesaikan administrasi selama berada di IGD.

3. Petugas keuangan akan memberikan rincian dari fasilitaa-fasilitas yang dipakai dan data obat yang telah digunakan selama berada di IGD.

4. Pasien boleh meninggalkan IGD. 


