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‘5. Peraturan Pemerintah Nomor 32 tahun 1996 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1996 Nomor
49, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3637);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian
Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah
Propinsi dan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota (Lembaran Negara
Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4737);

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 512/Menkes/Per/IV/2007
tentang lzin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran.

8. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No '1144/Menkes/Per/VII/2010
Tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan.

MEMUTUSKAN

Menetapkan :

Kesatu : KEPUTUSAN DiREKTUR JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
TENTANG PETUNJUK TEKNIS HIGH CARE UNIT (HCU) DI RUMAH
SAKIT

Kedua ! Petunjuk Teknis High Care Unit (HCU) di Rumah Sakit sebagaimana
dimaksud Diktum Kesatu tercantum dalam Lampiran Keputusan ini.

Ketiga . Petunjuk Teknis High Care Unit (HCU) di Rumah Sakit dalam diktum

Kedua digunakan sebagai acuan dalam penyusunan standar prosedur

operasional dan penyelenggaran pelayanan High Care Unit (HCU)
yang berkualitas di Rumah Sakit.

Keempat g Pembinaan dan pengawasan terhadap pelaksanaan petunjuk teknis
ini dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi, Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota bersama Organisasi Profesi terkait sesuai dengan
tugas dan fungsi masing-masing.

Kelima :  Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

DitetapkandilJakarta
pada tanggalos Agustus 2011

_~DIREKTYR JENDERAL,

L g 1
N |

(. ——SUPRIYANTORO
\0NIP 195408712010061001



LAMPIRAN
KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
NOMOR HK.03.05/1/2063/11
TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PENYELENGGARAAN PELAYANAN HIGH CARE UNIT
(HCU) DI RUMAH SAKIT
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang & O g

~ Bahwa pelayanan"kesehatan 'merupakan hak éetiap orang yang' dijamin
dalarh Undang-Undang Dasar 'Negara Republik Indonesia Tahun 1945 yang
harus diwujudkan dengan upaya peningkatan derajaf kesehatan masyé_rakat

yang setinggi-tingginya. Peningkatan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) di

Rumah Sakit secara terus menerus. ditingkatkan sejalan dengan kebutuhan

masyarakat dan perkembangén'ilrhlu dan teknologi kedokteran. Pengembangan

- pelayanan kesehatan di Rumah Sakit juga Vdiarahkan guna meningkatkah mutu
dan keselamatan pasien serta efisiensi biaya dan kemudahan akses segenap
masyarakat untuk mendapatkan belayanan Akesehatan. ‘

Pelayanan High Care Unit (HCU) di Rumah Sakit perlu ditingkatkan secara
berkesinambungan dalam rangka memenuhi kebutuhan pelayanan pengobatan,
“perawatan dan .pemantauan secara: ketat yang semakih ‘me,nin'gkat sebagai
akibat penyakit menular maupun tidak menular seperti demam  berdarah,

: mél‘aria, cedera, keracunan, -penyalahgunaan’NAPZA_, HIV, penyakit jantung
) pembuluh darah, diabetes mellitus‘ dan gagél ginjal. '

Petunjuk teknis ini disusun sebagai acua_h bagi Rumah Sakit dalam rangka
penyelenggaraan pela.yanan. HQU yang .berkualitas dan mengedepankan
keselamatan pasien di Rumah Sakit 'seﬁa dalam penyusunan standar prosedur

~ operasional pelayanan HCU di Rumah Sakit Pemerintah maupun Swasta.

B. Maksud dan Tujuan
1. Maksud

Petunjuk Teknis Penyelenggaraan..Pelayanan HCU di' Rumah Sakit ini
-dimaksudkan guna memberikan acuan dalam melaksahakén perencanaan,

,_'pelaksana'an_., dan pemantauan penyelenggaraan pelayanan HCU di Rumah
Sakit. ' .

2. Tujuan
a. Tujuan Umum :

‘Meningkatkan mutu’ pelayanan da"nl keselamatan pasien yang dirawat di
HCU. | o
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b. Tujuan Khusus :

-1). Menyediakan, méningkatkén dan' meng'embangkan sumber daya
" manusia. ; byt '

2). Meningkatkan sarana dan prasarana serta peralatan HCL_J.

3). Meningkatkan efiseinsi dan efektitas pemanfaatan pelayanan HCU
terutama bagi pasien _kritis stab|I .yang hanya membutuhkan
" pelayanan pemantauan. | o '

c. Ruang ‘Lingkup

Pelayanan HCU diberikan- kepada pasien dengan kondisi kritis stabil yang
membutuhkan pelayanan, pengobatan dan pemantauan secara ketat tanpa
penggunaan alat bantu (misalnya ventilator) dan terapi titrasi.

D. Sasaran

1. Dokter dan perawat serta tenaga kesehatan Iamnya yang memberikan -
layanan HCU. '

2. Direktur Rumah Sakit.
3. Dinés Kesehatan Provinsi/ Kabupaten/ Kota.

E Pengertlan

1. High Care Umt (HCU) adalah umt pelayanan di Rumah Sakit bagi paS|en
dengan kondisi stabil dari fun95| resplra31 hemodmamlk dan kesadaran
namun masih memerlukan pengobatan, perawatan dan pemantauan secara
ketat. Tujuannya ialah agar bisa dlketahm secara dini perubahan perubahan

. yang membahayakan sehmgga blsa dengan segera dlpmdah ke ICU untuk
~ dikelola lebih baik lagi. '

2. Pasien yang dimaksud pada point 1 tersebut- adalah pasien yang
memerlukan tingkat pelayanan yang berada di antara ICU dan ruang rawat
inap biasa (artinya tidak perlu péréwatan ICU namun belum'dapat dirawat di
‘ruang rawat inap biasa karena masih memerlukan'pemahtauan yang'ket‘at)

. Waktu penyelenggaraan pelayanan HCU berlangsung selama 24 jam sehari
selama 7 hari per mlnggu ' '
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4. Ada 3 (tiga) tipe HCU, yaitu:

a. Separated/ conventional/ freeétanding HCU adalah HCU yang berdiri
sendiri (independent) terpisah dari ICU.

b. Integrated HCU adalah HCU yang menjadl satu dengan ICU. .

c.. Paralel HCU adalah HCU yang terletak berdekatan (bersebelahan)
dengan ICU.
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BAB I
, PENYELENGGARAAN PELAYANAN HCU DI RUMAH SAKlT

Penyelenggaraan pelayanan HCU harus memperhatikan ketersédiaan SDM
Kesehatan, saréna, prasarana dan peralatan di rumah sakit serta beban kerja
pelayanan; memperhatikan tata letak ruangan/bangdnan dan kemudahan akses
dengan unit pelayanan lain yang terkait.

A. PELAYANANHCU
Pelayanan HCU adalah tindakan medis yang dilaksanakan melalui
~ pendekatan tim multidisiplin yang dipimpin ol.eh dokter spesialis yang telah
mengik‘uti pelatihan dasar-dasar ICU. Anggota tim terdiri dari dokter spesialis
dan dokter serta perawat yang _békerja, sécara interdisiplin dengan fokus
pelayanan pengutamaa‘n pédé pasien yang membutuhkan _pengobatan,

- perawatan dan- pemantauan secara ketat sesual dengan standar prosedur
operasmnal yang berlaku.di Rumah Sakit.

Pelayanan HCU meliputi pemantauan._ paSien secara ketat, menganalisis
hasil pemantauan dan melakukan tindakan medik dan asuhan keperawatan
yang diperlukan.

'Ruang lingkup pemantauan yang harus dilakukan antara Iéin: .
1. Tingkat kesadaran. - '

2. Fungsi pernapasan dan sitkulasi dengan{ interval waktu minimal 4 (empat)
jam atau disesuaikan dengan keadaan pasien. ’

3. Oksigenasi dengan 'me'nggunakah oksimeter secara terus menerus.

4, Keselmbangan cairan dengan lnterval waktu ‘minimal 8 (delapan) jam atau
disesuaikan dengan keadaan pasien.

" Tindakan medik dan asuhan keperawatan yang dilakukan adalah: ,

1. Bantuan Hidup Dasar/ Basic Life Support (BHD/ BLS) dan Bantuan Hidup
Lanjut/ Advanced Life Suppon (BHD/ ALS)

a.. Jalan nafas (A/rway) Membebaskan Jalan nafas b|Ia perlu menggunakan
alat bantu jalan nafas, seperti pipa oropharingeal atau pipa
nasopharingeal. Dokter HCU juga harus mampu melakukan intubasi
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" endotrakea bila _diindikésikan dan se_gefé memindahké‘n/ merujuk pasien
ke ICU. ~—a ' (i

b. Pernafévsan/ ventilasi (Breathing); Mampu melakukan bantuan nafas
(breathing support) dengan bag-mask-valve.

c.- Sirkulasi (Circulation): resusitasi ca_iran,' tindakah-‘defibrilasi,vtindakan
- kompresi jantung luar. ‘

. 2, Terapi oksigen.

Memberikan oksigen sesuai kebutuhan pasien dengah berbagai alat pengalir
oksigen, seperti: kanul nasal, sungkup muka sederhéna, sungkup muka
-dengan reservoir, sunggup muka dengan katup dan sebagainya.

.  3. Penggunaan obat-obatan untuk pemellharaan/ stabilisasi (obat inotropik,
' obat anti nyeri, obat aritmia Jantung, obat-obat yang bersnfat vasoaktif, dan
lain- ~lain). '

4. Nutrisi enteral atau nutrisi parenteral bampufan.
& Fjsioterapi sesuai dengan keédaan‘pasién.
‘ 8. Evalusi selur&h tindakan dan peﬁgobatan yang telah diberikah.
' B. KETENAGAAN

Tenaga yang terlibat dalam be!ayanaﬁ HCU terdiri dari tenaga dokter
spesialis, dokter dan perawat. Tenaga tersebut melaksanakan pelayanan HCU
sesuai dengan kompetensi dan 'kewenangan yang diatur OIeh masing-masing
'RS. Adapun susunan tim pelayanan HCU adalah sebagai berikut:

' 1. Koordinator : Dokter Spesnalls yang telah menglkun pelatlhan dasar-dasar
ICU yang meliputi:

a. pelatlhan pemantauan:

b. pelatihan pehat.alaksanaan.ja.lan nafas dan terépi oksigen“
¢ pélatian terapi cairan, elektrolit, dan asam basa |

d. pe(éti.han pencegahan dan'per‘mgendalian infeksi

e. pelatihan manejemen HCU -
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2. Anggota:

.a. Dokter spesialis/ dokter yang telah menglkutl pelatihan Basic dan
Advanced Life Support.

L b. Perawat yang telah mengikuti pelatihan Basic Life S'uppor't‘ dan dapat
melakukan pemantauan menggunakan peralatan monitor.

Jumlah dokter spesialis, dokter dan perawat disesuaikan dengan jam kerja
pelayanan HCU 24 jam, beban kerja dan-kompleksitas kasus pasien yang
membutuhkan pelayanan HCU. Rasio jumiah per_aWat'be’rbanding pasien di

" HCU sebaiknya adalah 1 (satu) perawat untuk Zl(c.iua) pasien. '

SDM pelayanan HCU diharuskan untuk mengikuti pendidikan dan pelatihan
secara berkelanjutan guna mempertahan’kan dan meningkatkan kompetensinya
sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknolOgi kedokteran.

- Program _p_elatihah harus diselenggarakan bagi semua staf agar dapat
- “meningkatkan dan menambah pengetahuan, keterampilan dan kemampuan
dalam menerapkan prosedur serta pengetahuan dan teknologi baru.

‘Pr_ogram pengembangan dan pendidikah eksternal untuk dokter ditujukan
pada pelatihan dan pelatihan ulang ACLS, FCCS, dan PFCCS. Untuk perawat
ditujukan pada pelatihan Bantuan Hidup Dasar, ACLS, Kardiologi Dasar dan

Pelatihan ICU. A_dapuh evaluasi dilakukan setelatﬁ pelatihan dilaksanakanf

C. SARANA,PRASARANA DAN PERALATAN
1, Lokasi':'t'>er‘gantung dari model yang dipilih. .
1) Integrated bergabung dengan ICU
'2) Paralel; bersebelahan dengan ICU

3) Separated terplsah dengan ICU (dapat dibuat di setiap bagian:

* bagian bedah, bagian neuriologi, bagian penyakit dalam, bagian
kebidanan, dan lain-lain) - '

2. Kebutuhan Ruangan
Ruangan HCU dibagi menjadi beberapa area yang terdiri dari:
-a. Area pasien:. | =

1) Unit terbuka 12 — 16 m% tempat tidur.
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2) Unit te_rtthb 16 — 20 m2/ tempat tidur.,

,35 Jarak antara tempat tidur: 2:m. “ |

4) Unit terbuka mempunya.i'1 tempat cuci tangan sétiap 2 tempat tidur.
5) Unit tertutup 1 ruangan 1 tempat tidur cuci tangan. ‘

~ 6) Harus ada ‘s'ejumléh outlet yang cukup sesuai dengan level ICU. ICU
tersier paling sedikit 3 outlet udara-tekan, dan 3 pompa isap dan
minimal 16 stop kontak untuk tiap t_empat tidur.

7) Pencahayaan cukup dan adekuat untuk observasi klinis dengan
jampu TL day Iight. 10 watt/m2. Jendela‘dén akses tempat tidur
menjamin kenyamanan pasien dan personil. Desain dari unit juga
memperhatikan privasi pasien. = - i |

y b. Area kerja meliputi:

Ruang yang cukup untuk staf dan dapat menjaga kontak visual perawat
dengan pasien. ' '

Ruang yang cukup untuk memonitor pasien, peralatan resusitasi dan
" penyimpanén obat dan alat (termasuk lemari pendingin).

Ruang yang cukup untuk mesin X-Ray mobile dan dilengkapi dengan
viewer. :

Ruang untuk telepon dan sisterﬁ komunikasi lain, komputer dan koleksi
data, juga tempat untuk penyimpanan-alat tulis dan terdapat ruang
- yang cukup resepsionis dan petugas administras_i.' '

1) Lingkungan
Mempunyai pendingin ruangan/AC yang dapat mengontrol suhu dan

kelembaban sesuai dengan luas ruangan. Suhu 22— 25°C
kelembaban 50 — 70%.

2) 'Ruang' pehyimpananv peralatan dan barang bersih
Untuk menyimpan monitor, ventilla‘si mekanik, pompa infus dan
pompa syringe, peralatan dialisis, alat-alat sekali pakai, cairan,

penggantung infus, troli, penghangat darah, alat isap, linen dan
tempat penyimpanan barang dan alat bersih.

~ 3) Ruand tempat pembuanaan alat / hahan katar
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‘i

Ruang 'untukv membersihkan 'alat-alat', pemeriksaan urine,
pengosongan \dan pembersihan pispot dan botol urine. Desain unit
‘menjamin tidak ada kontaminasi.
4) Ruang Staff . |
Terdapat ruang terpisah yang dapat dlgunakan oleh staf yang
bertugas '
Peralatan : tergantung jumiah bed HCU

‘No. | _ Nama Alat ; Jumiah

Bedside Monitor (Yahg bisa memomtér tekanan darah

1. | non-invasif secara berkala, laju nadi, EKG, dan Sesuai jumlah bed HCU
; oksimetri) oy
2. | Defibrilator e 1 1 1 (minimal)

3, Set Troley emergency (termasuk alat dan obat

pembebas jalan napas)’ 1 (minimal)

P Alat penghisap Iendlr {Suction Pump) (Sentral atau Sesuai jumlah bed HCU

Manual) .
| 5.. lg\;tt;l?ses pembuluh darahv termasuk kateter vena |  Harus t erasills
6. Pompg infus (Infusion Pump/ Syringe pump) 1/ 1 TT (minimal)
s . Alat transportasi paéien (monitor, brankar) | " unit
8. sumber oksi_gen (sentral / tabung) . 1 unit (minimal)
Ketefangan 4

Untuk pelayanan HCU bagi pasien anak maka peralatan.harus dilengkapi
sesuai dengan kebutuhan anak |

D. ALUR PELAYANAN

Pasien yang memerlukan peléyan,an HCU sesuai indikasinya adalah:

=7
2.
-

Pasien dari ICU

Pasien dari IGD

Pasien dari Kamar Operasi atau kamar tindakan lain, seperti: kamar '
bersalin, ruang endoskopl, ruang dlaIISlS, dan sebagalnya.

Pasien dari bangsal (Ruang Rawat Inap)..
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Bagan 1. Alur Pelayanan HCU di 'Runi_'ah Sakit

Pasien Gawat

A

P gea!

Edak ‘ | Ya
v g ; v
Poliklinik e =1t IGD - N
: 1
v v J 5
Kamar Operasi #—{ ICU » HCU » Bangsal

K : S : j ._ A

o

o
4

A

: 'E.- INDIKASI MASUK DAN INDIKASI KELUAR
Penentuan indikasi pasien yang masuk ke HCU dan ‘keluar dari HCU serta
pasien yang tidak dianjurkan untuk dirawat di. HCU ditentukan berdasarkan

kriteria sebagai berikut:,
1. Indikasi Masuk ;
a. Pasien gagal organ yang berpotensi mempunyai risiko tinggi untuk
terjadi komplikasi dan tidak ‘memerluk’an monitor dan alat bantu invasif.

(seperti terlamplr)
b. Pasien yang memerlukan- perawatan dan pengawasan penoperatnf

2 Ind:kasu Keluar
~ a. Pasien yang tldak Iag| membutuhkan pemantauan yang ketat

- b. Pasien.yang cenderung. memburuk dan/atau memerlukan pemantauan
dan alat bantu invasif sehingga perlu pindah ke ICU
3. Yang tidak perlu masuk HCU
a. Pasien dengan fase termlnal suatu penyaklt (sepertl kanker stadium

akhir).
" b. Pasien/ keluarga yang menolak untuk’ dirawat di HCU (atas dasar

‘nformed consent ).
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' PENJAMINAN MUTU

Dalam rangka pénjaminan ‘mutu pelayanan. -HCU - dilakukan  Self
Assessment untuk memantau parameter mutu pelayanan setiap hari yang
dilakukan oleh setiap staf ICU yang hasunya diberikan kepada Tim Pengendah

~ Mutu dan Kualitas Rumah Sakit. '

Kualitas- pelayanan HCU dapat dinilai dengan beberapa benilai_an 6bjektif,
seperti:

1 Penurunan skoring derajat keparahan pasien seperti. SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment), SAPS (S/mpllf/ed Acute Phys:ology Score),
~dan sebagamya :

' __‘Co_ntoh penilaian SOFA

INDIKATOR ~ SKOR S | | Nitai
Cd 3 4
Pemafasan: | ‘<400 | <300 | <200 | <100
PaO,/FiO, (mmHg): | |
Koagulasi: |  '<.15_0000 < 100000 | <50000 | <20000
Trombosit (/mm3), by , '
Kardiovaskular: MAP <70 | dopa<5 | dopa>5 | dopa>15
mmHg {mcg/kg/mijatau norepijatau norepi
_ e n <0,1 >0,1
HEEEE -, | 1314 | 10-12 | 6-9 | <6
[Ginjal: kreatinin 1,2-1,9 | kreatinin | kreatinin | kreatinin
B | mg/dL 2-34 | 35-49 >5
: atau atau
- urin urin < 200
<500
) mL/hari
- |Hati bilirubin " 1,2~-19| 2-59 .| 6-11,9 [.atau>12
_ mg/dL o '
NILAI TOTAL

Angka kejadian infeksi rumah sakit .-
Angka kejadian stress ulcer.
Angka kejadian phiebitis.

ok w N

- Angka kejadian dekubitus.
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PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pencatatan dan pelaporan d| pelayanan HCU mehputl pencatatan rekam

_ 'medls pasien dan pelaporan keglatan pelayanan Rumah Saklt menjadi

- tanggurig jawab Kepala HCU yang dilaksanakan sesuai dengan ketentuan
- peraturan perundang- undangan

Pencatatan rekam _medis pada pe.layananan HCU sangat dibutuhkan oleh

Tim untuk pemantauan dan evaluasi yang. berkesinambungén dan sebagai

dasar pertimbahgan dalam mengambil keputusan uhtuk melakukah- tindakan

medis serta untuk kepentingan periin’dungan hukum bagi Dokter/ Dokter
- Spesialis. '

Rekam medis HCU dapat menggunakan model rekam medis ICU atau
membuat sendiri catatan terhadap pemantauan dan intervensi yang dilakukan
sesuai kebutuhan .

© PEMBIAYAAN
- Pembiayaan penyelenggaraan pelayanén HCU dapat diperoleh dari :.
1. APBD | dass T
2. APBN
% -.Jamk.esda E
: . 4. Jamkesmas

5. Asuransi 'Kesehatan :

6. Masyarakat- dan sumber pembiayaan lain sesuai dengan ketentuan
- peraturan perundang-undangan.
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BABIIl -
PENGORGANISASIAN

A. STRUKTUR ORGANISASI

Secara struktural HCU dapat berada di bawah Departehwenl SMF/ Instalasi
; tertentu sesuai dengan klasifikasi dan jenis rumah sakit termasuk ketersediaan
fasilitas, sarana prasarana dan peralatan kedokteran serta tenaga kesehatan. |
Untuk rhewujudkan" pelayanan HCU yang optimal pérlu adanya Kebijakan
tata kelola manajemen tertulis meliputi uraian tugas'dah tanggung jawab yang
terinci maupun secara khnls/tekms medis yang dltuangkan dalam standar
‘ : .prosedur operasnonal HCU.
Untuk mencapai tujuan dan sasaran yang optlmal dan program pelayanan
- HCU di rumah sakit perlu dltata pengorganisasian pelayanan dengan tugas dan
wewenang yang jelas dan terinci baik secara admmlstratnf maupun secara teknis
disesuaikan dengan jenis dan kelas rumah saklt ‘sarana, ‘prasarana dan
peralatan serta ketenagaan

Bagan Struktur OrganlsaSI bag| Rumah Sakit dengan Pelayanan HCU dl bawah

-Instalasn/ Departemen/ SMF
o --=--{ Direktur Utama J
! oy 3 R X . _ 4
Komite Direktur... Direktur Medik & Keperawatan- Direktur...
Medik O B oy 1571 o B T T :
1 SRS TR Y
N W b T Kot ' Ketua
i : Departemen/SMF/Instalasi |
E Kepala ICU ; ‘
E E g . : y
5 ; SR Sl e P Koordinator
Pelayanan HCU
SMF e

Besaran Organisasi disesuaikan dé_ngan kébutuhan Rumah Sakit
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A. U‘RAIAN TUGAS
Uraian tugas masing-masing .personil tim adalah sebagai berikut:_
1. Koordinator/ Ketua.Tim Pelayanan‘HCU r 2
- Tugas pokok - . |

a. Menyelenggarakan upaya pelayanan HCU sesuai dengan
kemampuan ketenagaan yang ada. -

b. Menyelen_ggarakan dan rﬁelaksanakan kerjasama lintas program dan
lintas sektoral dengan berbagai disiplin dan sektor yang terkait.
* Uraian tugas | |

a. Merencanakan/ membuat rencana kerja kebutuhan tim setiap
tahunnya. '

b. Menyelenggarakan pelayanan HCU berdasarkan rencana kebutuhan
ketenagaan sesuai kebuaksanaan yang telah dntetapkan oleh
direktur rumah sakit. : '

I & Menyelenggarakan  pendidikan, 'pelatih'a_nf penelitian  serta
‘ pengembangan ilmu kedokteran. .

d | Menyelenggarakan rujukan baik d| dalam maupun ke dan dari luar
~ rumah sakit. ' S CRR

= Menyelenggarakan kerjasama dengan tim/ SMF (Staf Medik
Fungsional) lain di Rumah Sakit; serta hubungan lintas program dan
lintas sektoral melalui direktur rumah sakit.

fi Bertanggung jawab atas laporan berkala peléyanan HCU.

- 'Bertanggung jawab atas- penyelenggaraan pelayanan HCU di rumah
' sakit '

h. ~ Bertanggung. jawab kepada direktur rumah sakit melalui direktur
pelayanan medik atau komite medik.

i. Mengadakan 'supevrvisi dan pembinaan pelayanan' HCU di rumah
 sakit. | ‘

. j. ~Melakukan pengawasan, pengendalian dan penilaian pelaksanéan
kegiatan pelayanan di HCU |



+
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- _Dokter Spesialis/ Dokier
~ Tugas Pokok : '

Melaksanakan pelayanan HCU dan membantu pelaksanaan
pendidikan serta ‘penelitian.

Uraian Tugas
‘a, Bertlndak sebaga| anggota tim dl pelayanan HCU

"b. Melaksanakan re-evaluasi pasien ‘dan menentukan  program
selanjutnya bagi pasien '

¢. Mengirim kembali dan menyampaikan jaw_abén konsultatif kepada
dokterpengirim ' = " |

d. Bertanggung jawab atas pelaksanaan program pelayanan HCU
" kepada koordinator pelayanan HCU '

e. Membantu pela_ksanaan pendldlkan dan pelatihan tenaga medis dan
para medis di lingkungan pelayanan-HCU.

£, Bekerjasama dengan semua pihak dalam membantu penelltlan dan
' pengembangan ilmu kedokteran- mtensnf

- 3. Perawat

Tugas Pokok

Mengelola pelayanan dan asuhan keperawatan secara terpadu
mellputl pengkajlan dlaQHOSlS keperawatan perencanaan tindakan
keperawatan serta evalua3| pada pa3|en HCU.

Uraian Tugas
a. Bertlndak sebagali anggbfé tim di semua jenis pelayanan

b. Melaksanakan 'semua'- prbgram perawatan, sesuai rencana
' keperawatan yang dlsepakat| oleh tlm

S Melaksanakan re-evaluasi pasnen dengan mengusulkan program
keperawatan selanjutnya bag| paS|en

d. Bertangggung jawab atas pe_laksanéan program perawatan HCU
~ kepada koordinator pelayanan HCU.
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e Mémbanfu peI_aksanéan pendidikan dan pelétihan Itenaga medis dan
paramedis di lingkungan pelayanan HCU. '
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BAB IV .
" PEMBINAAN DAN PENGAWASAN _ , :
Pemblnaan dan pengawasan penyelenggaraan kesehatan adalah upaya untuk
mengarahkan, memberikan. ' dukungan serta mengawa3| pengembangan dan
pemberdayaan penyelenggaraan kesehatan '

Pemerintah dan pemerlntah_ daerah melakukan pembinaan dan pengawasan
terhadap Rumah Sakit dengan melibatkan organisasi profesi dan masyarakat sesuai
dengan tugas dan fungsinya masing 2 maéing yang dilakukan secara berjenjang
melalui standardisasi, sertifikasi, perizinan, ékreditasi, dan penegakan hukum.

Eembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud diarahkan untuk :-

=¥ Pemenuvhan kebutuhan pelayanan kesehatan yang terjangkau o‘Iehbmasyarakat.
2. Peningkatan mutu’pelayanan 'keseh_a,t_gn__. o |

3. - Keselarﬁétan paéien. o

4 Péngenﬂbangah'jangkauan pelayanan.

5. Peningkatan kemampuan kemandirian Rumah Sakit.

Pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan pelayanan kesehatan termasuk
pelayanan HCU di Rumah Sakit dapat dilakukan secara internal maupun eksternal.

Adapun rUang lingkup pembinaan dan pehgawasan Rumah Sakit m'eliput'i:'

1. Teknis medis, yaitu upaya evaluasi mutu pelayanan medis dan keselamatan

pasien yang dilaksanakan oleh profesi medis internal oleh Komite Medik dan
eksternal oleh organisasi profesi.

2. Teknis manajemen perumahsakita'n yaitu pengukuran- kinerja berkala yang
_ meliputi kinerja pelayanan dan kinerja keuahgan

" Dalam rangka pelaksanaan pembinaan dan pengawasan, Pemerintah Pusat
Pemerintah Daerah dapat memberikan sanksi hukum dan administrasi berupa
teguran, teguran tertulis, denda atau pencabutan izin sebagaimana diatur dalam
ketentuan peraturan perundang undangan.
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BAB V
PENUTUP

Petunjuk teknis High- Care Unit ini disusun dalam rangka memberikan acuan
bagi rumah sakit yan.g telah_maupun akan menyélenggarakah pelayanan HCU yang -
bérmutu, aman, efektif dan efisien dengan mengutamakan keselamatan pasien.

 Rumah Sakit yang belum memiliki 1ICU dan telah memiliki HCU diharapkan
dabat mengembangkan sumber daya (tenaga dan sarana) sehingga kelak dapat
membentuk ICU yang merupakan pelayana’n' Ianju'ta'n dari HCU. Sedangkan untuk
‘Rumah Sakit yang telah memiliki ICU dan HCU d|harapkan tetap menjaga kualitas
HCU sehlngga berfunQS| sebagalmana dlharapkan

" DIREKTUR JENDERAL,

“;.08112010061001
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Contoh : Kasus Indikasi Masuk Berdasarkan K_elluhan Sistem Organ

A. SlS TEM KARDIOVASKULER
| __1. Mlokard infark dengan hemodlnam|ka stabll
. '2. Gangguan irama jantung dengan hemodlnamlka stabil.

'a Gangguan irama jantun’g' .ya_ng memerlukan pacu jantung sementara/
menenetap dengan hemodinamika stabil. :

4, Gagal jantung kongestlf NYHA Class 1 dan 1.

Class | Tidak ada batasan dalam aktivitas fisik, Aktifitas yang
, : biasa, tidak menimbulkan kelelahan dada berdebar-
debar serta dyspneu

Class |l : Batasan-ringan dalam aktivitas fisik. Aktivitas yang biasa
: menimbulkan kelelahan, dada berdebar-debar serta

' Hipertensi “urgensi” tanpa ada gagal organ target.
B. SISTEM PERNAPASAN: |

Gangguan pernapasan yang memerlukan fisioterapi yang intensif dan agresif.
Apabila pasie’n"mengalami _gagal'ha_pas--da'n' memerlukan dukungan ventilasi
~ mekanis harus segera dipindahkan/ dirujuk ke ICU ‘ '

- C. SISTEM SARAF :

1. Cedera kepala sedang samipai Berat/ stroke yang stabil dan memerlukan
tirah baring dan memerlukan pemeliharaan jalan nafas secara khusus, seperti
hisap lendir berkala. i "

~ 2. Cedera sumsum tulang belakang bagian leher yang stabil. - =~
D. SISTEM SALURAN PENCERNAAN

Perdarahan saluran cerna bagian atas tanpa hlpoten3| ortostatik dan respons
- dengan pemberian calran '

E. SISTEM KELENJAR BUNTU (ENDOKRIN)

- Diabetik ketoasidosis (DKA) dengah infus insulin kontinu.
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F. PEMBEDAHAN:
Ay Pasca bedah besar dehgan hemodinamik stabil tapi masih memerlukan resusitasi

" cairan.
G. KEBIDANAN DAN KANDUNGAN: .

. Pre eklamsia pada kehamilan atau pasca persalinan:



