H. STANDAR PELAYANAN BANK DARAH RUMAH SAKIT [BDRS]
Komponen Standar Pelayanan terkait dengan proses penyampaian

pelayanan (service delivery)

Mekanisme Dan
Prosedur

NO | KOMPONEN URAIAN
1. | Persyaratan a. Membawa surat pengantar permintaan darah yang
Pelayanan sudah ditandatangani oleh dokter Penanggungjawab
Pasien.
b. Membawa sampel darah pasien yang sudah diberi
label.
2. | Sistem,

| a. Petugas menerima Formulir permintaan darah dan

contoh darah pasien.

b. Mencocokkan identitas pasien antara formulir

permintaan darah dengan label yang tertempel pada
tabung yang berisikan sampel darah, antara lain: |
Nama, No RM, Tanggal lahir, Bangsal, No Ruang. Bila
tidak cocok, maka petugas bank darah menghubungi
ruangan untuk membawa kembali berkas dan sample
darah pasien.

c. Memeriksa kelengkapan isian formulir permintaan

darah yang sudah diisi oleh petugas ruangan antara
lain : diagnosa, riwayat transfusi, reaksi transfusi,
tanggal dan jam diperlukan, jenis permintaan (cito
atau biasa), jenis komponen yang diminta dan jumlah
kantong yang diperlukan, tanda tangan dan nama
dokter yang meminta transfus




NO

KOMPONEN

URAIAN

o

. Mencatat permintaan darah pasien pada buku
Register.

e. Menempelkan sampel darah pada formulir pasien

supaya tidak tertukar dan dilanjutkan pemeriksaan

golongan darah.

-

Setelah pemeriksaan golongan darah selesai, dicatat
hasil pemeriksaan golongan darah pada buku register.
Selanjutnya dikerjakan crossmatching.

Jangka Waktu
Pelayanan

a. 30 - 50 menit (Pemeriksaan tes cocok serasi dengan
metode gell test)

b. 50 menit — 1 jam (Pemeriksaan tes cocok serasi

dengan metode tabung)

4-8 jam jika dikerjakan di PMI (stok darah di PMI

terpenuhi)

o

d. Permintaan Cito permintaan tanpa crossmatch (15
menit jika stok darah di BDRS terpenuhi)

Biaya/Tarif

Mekanisme pembiayaan sesuai Perbub KP No 93 tahun
2021 tentang Tarif Pelayanan Kesehatan di RSUD Nyi
Ageng Serang,

Produk
Pelayanan

Darah

Penanganan
Aduan, Saran,
dan Masukan

Sarana Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan:
Pengaduan secara langsung dapat melalui:
Penyampaian aduan secara langsung dapat disampaikan
melalui unit informasi dan pengaduan serta menuliskan di
buku pengaduan
Pengaduan tidak langsung, dapat melalui:

a. Kotak saran yang tersedia

b. Telepon . (0274) 2890180 pada saat jam kerja

c. Website . RSUD Nyi Ageng Serang

https://rsnas.kulonprogo.go.id




NO

KOMPONEN

URAIAN

d. Email : rseudnas@gmail.com

e. Instagram : @RSUDNYIAGENGSERANG

f. Surat menyurat dengan alamat RSUD Nyi Serang, JI.
Sentolo-Muntilan KM 0,3 Banguncipto Sentolo, Kulon
Progo

Waktu Pelayanan

a. Setiap hari kerja Pukul 08.00 s.d 20.00 WIB
b. Diluar jam layanan dan hari libur pelayanan langsung
ke PMI UPT Wates

Komponen Standar

Pelayanan terkait dengan proses pengelolaan

pelayanan di internal organisasi (manufacturing)

NO

KOMPONEN

URAIAN

1.

Dasar Hukum

a. Undang — undang Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 2009
Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Nomor
5063)

b. Undang-undang Nomor 44 tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (Lembaran Negara Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Nomor,
5072)

c. Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 2011
tentang Pelayanan Darah.

d. Peraturan Menteri Kesehatan No. 83 Tahun 2014
tentang Transfusi Darah, Bank Darah Rumah
Sakit dan Jejaring Pelayanan Transfusi Darah;

e. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor §5 Tahun
2014 tentang Pedoman Penyusunan Standart
Pelayanan sebagaimana telah diubah dalam
Peraturan Bupati Nomor 31 Tahun 2018;

f. Peraturan Bupati Nomor 58 Tahun Tahun 2020
tentang Pembentukan Susunan Organisasi
Tugas, dan Tata Kerja Unit Bersifat Khusus
RSUD Nyi Ageng Serang;

g. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor 93 Tahun
2021 Tentang Tarif Pelayanan Kesehatan di
RSUD Nyi Ageng Serang




NO

KOMPONEN

URAIAN

Sarana Dan
Prasarana /
Fasilitas

a. Front Office/Ruang Admin

1. Meja Front office

2. Komputer

3. Telfon

4. Alat tulis kantor dan form BDRS
b. Ruang Pemeriksaan

1. AC

2. Meja Pemeriksaan

3. Peralatan Crossmatch (Sentrifuge tabung,

Sentrifuge geltes, inkubator)

4. Kulkas penyimpanan reagen

5. Wastafel

6. Sealer
c. Ruang Penyimpanan Darah

1.AC

2. Kulkas penyimpanan darah

3. Agigator

4. Pemisah darah/Plasma extractor

Kompetensi
Pelaksana

a. Dokter Spesialis Patologi Klinik
1. Kualifikasi Pendidikan Dokter Spesialis Patologi
Klinik
2. Memiliki STR dan SIP
3. Memiliki sertifikat pelatihan Bank Darah Rumah
Sakit
b. Analis
1. Kualifikasi Pendidikan minimal DIl ATLM
2. Memiliki STR dan Surat ljin Praktek ATLM
3. Analis yang terlatih yang memiliki sertifikat
pelatihan Analis Bank Darah

c. Tenaga Teknisi Tranfusi Darah

1. Kualifikasi Pendidikan minimal DIl Teknologi
Tranfusi Darah

2. Memiliki STR dan Surat ljin Praktek




NO| KOMPONEN URAIAN
4. Pengawasan | Kepala Instalasi Bank Darah melakukan pengawasan
Internal secara periodi melalui rapat evaluasi, yaitu:
Rapat bulanan
Tujuan : evaluasi kegiatan bulan lalu, evaluasi kinerja
individu sebagai bagian dari sistem pengendalian dan
melakukan perencanaan untuk bulan berjalan.
Dihadiri oleh Kepala Instalasi, Koordinator Pelayanan,
dan seluruh staf instalasi Bank Darah.
Waktu : setiap hari Sabtu pada minggu ketiga setiap
bulan, pukul 12.00 - selesai.
Rapat Insidentil
Rapat Insidentil dilakukan jika ada kejadian yang tidak|
diharapkan atau apabila ada kejadian luar biasa yang
dapat berpotensi terganggunya pelayanan kesehatan di
RSUD Nyi Ageng Serang.
5. Jumlah a. Dokter Spesialis Patologi Klinik 1 Orang
Pelaksana_ b. Tenaga ATLM 1 Orang
c. Tenaga TTD 1 Orang
6. Jaminan Pelayanan diberikan dengan mengutamakan upayal
Pelayanan peningkatan mutu dan keselamatan pasien

Pelayanan Pasien diberikan sesuai dengan standar
akreditasi RS, diwujudkan dalam kualitas layanan dan
produk layanan yang sesuai Standar Operasional
Prosedur serta didukung oleh petugas yang
berkompeten di bidangnya dengan perilaku pelayanan
yang ramah, cepat, terampil, dan santun, sertal
terlaksananya pelayanan transfusi darah aman di
rumah sakit dengan system distribusi tertutup dan
rantai dingin serta berkualitas, terkoordinasi dan sesuai
dengan standar. Memenuhi ketersediaan darah yang
aman, tepat waktu, efisien untuk kebutuhan pelayanan
prima terhadap pasien.
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KOMPONEN

URAIAN

Jaminan
Keamanan, dan
Keselamatan
Pelayanan

Pelayanan di Instalasi Bank Darah dilakukan oleh

petugas yang berkompeten dibidangnya dan memiliki

program jaminan mutu meliputi:

a.

Melaksanakan evaluasi pelayanan di Bank Darah
melalui beberapa audit, yaitu:

1. Audit tenaga kesehatan pemberi pelayanan,

2. Audit kejadian salah orang

3. Audit kejadian ketidaksesuaian hasil

4. Audit kepuasan pelanggan

Melakukan survey pencegahan dan pengendalian
infeksi secara periodik dan berkesinambungan.
Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan yang
dilakukan

di Instalasi Bank Darah

Melakukan kalibrasi alat-alat medis yang digunakan
di Instalasi Bank Darah

Melakukan monitoring checklist dengan
maintenance medis berkaitan dengan alat-alat
medis yang digunakan di Instalasi Bank Darah

Sebagai jaminan indicator mutu pelayanan Instalasi

Bank Darah, diantaranya:

a.
b.

Pelacakan Reaksi Transfusi
Mendokumentasikan pelayanan darah yang
diberikan.

Melakukan uji Validasi Reagen.

Indikator mutu ini dimonitor setiap bulan, dan
dikumpulkan hasil monitoringnya ke Komite Mutu
RSUD Nyi Ageng Serang
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Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini
dilakukan minimal 2 (dua) kali dalam 1 (satu) tahun
untuk selanjutnya dilakukan perbaikan untuk
menjaga dan meningkatkan mutu serta kinerja
Pelayanan melalui pengawasan yang dilakukan
oleh koordinator unit, kepala seksi dan kepala
Bidang terkait

Penilaian kinerja karyawan berdasarkan
pengawasan atasan

langsung terkait kinerja dan kedisiplinan.




