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Sepatah Kata Direktur Utama

Alhamrdulillah, Buletin Sardjite Menyapa headic bermbali memolai delsut di tehon
Wi E ind Balum erlambae hagi kami, rmewakili salumb pimpinan di BSLIP Dr. Sardjitoe
mmengucapkan selamat tahun Bani 2006, semeia tahuninimendads tahun yang lehih baik
clarl sl pelayanandan presiaesi. Banyak dinamib terjadi dalam beberapa wakiu terakhir,
LISLT] ':..‘,:j.-l pEErislBwa-gaerishoa adlalah Hal-hal ¥ung p.:l:r'g.i’.ir--l_;lql'l |:|E|nkhuq¢g.1l:.1|'|_ W|:|_|I|n;|
chari semakin meningkatnya kinerja pata personil di R5LEF D, Sandjito,

Beriepatan puby depgan ecamipahans usia BSUF Dy Sardjieo varg menginak usia
A4 tabin ko i Kita jadikan mosmeenlam il otk meengacli ajiog instropeksi di,
menatap masa depan dengan  tdak mesnggalkan  pengalarman masa lalu. arl
miesmbangun mental dan semangat bana wang lebib baik . Selagi masil aaal tdhun, secdin
mungkin meei Kits mempesiaokan progrem kena ahon ing dan melikesanakannya
chirrgan diﬁiplinhinﬁﬁararm'r-rrjmtlliji}.a!n|al:3.an.-_1.

Budetin im hadir d-n_-ﬂp,.'ln idewrrmas-inlormas Wang bermmaniaal unluk kit srmos,
Kegiatan-kegiatan vang borlangsumg seama akiir ahom 2005 binggaawal tahun 2004
il Kiti semva - alalah beglan dark media inl, dengan semangal kebersamaan oan
kesedirann selutuh civites hosplialio semuog “diundang® eiuk ikl bespost aiped dalam
buletin i Membagi ilmo, pergalaman atao babkan kesulian kerja agar hebsan terasa
ringan dipandak Eita, Sauciara, mari bergandeng tangan kita melangkah ke dagan,
semoga Tuhan Yarg Maha Esa meridhoi setiap usaha dan doa kit

Direktur Litama RSUP Dr. Sardjito
Do Meic harnenacl Syatak Hanung, Sp.A
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Serah Terima Jabatan
Direktur Medik dan Keperawatan

RSUP Dr. Sardjito

ada hari Kamis, 19 November 2015 di Ruang Utama Gedung Diklar RSUP Dr. Sardjito telah
EI:|.|I\§J,:ALIr!;i;L¢||'| acara serah terima labatan Direktur Medik dan Keperawatan dari dr, Sutanto
Maduseno, sp.PD.KGEH yang tepat menjabat selama 6 tahun sejak 2009 kepada dr. Rukmono

Siswishanto, M.Kes, Sp.OGIK)

dengan suasana khidmat

Setelah dilakukan berbagai
prisesi serah terima jabatan, Chirek
Ltama RSUP Dr. Sardjite, bapek dr.
Mochammad Svafak Hanung,
SpotMPH menyampaikan pidaio,
Eralam pidatomnya disampaikan babwa
pergeseran jabatan ini amanah UL
ASH yang mewajibkan mutasi pejabat
vang telah menjabat lebibh dai 5
tahun., Setelah ini dro Sutanto
Maduseno, Sp.PR.KCEH akan
kembali menjocdi fungsional di BSUP
D, E-nnﬁil-e;: dan rlih.lri:pk.m fefup
memberikan kontribust okt dalam
|1r:nH|'|r||.|..|n rumah sakit ime, kKarena
|1r,'.-—+=i.;a|..,|rn.1n dan seriamtasniva fodixpe
diperlukan, Proses pergeseran jabatan
il sendin elal melalod
bickding oleh Kermemntedan Kesehatan
denpan melalul beberapa tahapan
dan  proses yang  cukup  panjang,
Diadam kesempatan tersebul bapak dr.
Mochammad Syafak Hanung,
Sp.A. MPH juga menvampaikan
ucapan terimakasih atas sumlbbangsih
dan kinerja vang sangat baik kepada
dr. Sutarto Madusens, Sp.PDKCEH
selama menjabat Direktur Medik dan
Keperawatan. Banyak kontribusi
baliau, anfara lain adalah proses
peluluzan skreditasi nasional(KARS]
maupun intermasional §C1). Selama

Proses

mienjalan proses tersebl peran dr.
Sutanio Maduseno, SpPDKGEH
dinilai sangat vital dan beliau suk=es
mengdwalnya, Peran beliau yang 12k
kalabh penting adalah  berhasilnya
proses transplantast hati yang bans
baru imi berlangsung, yang
merupakan prestasi sangat
membanggakan bagi REUP Dr
Lardjito. Proscs pembangunan
gedung dan fasilitas  Infenational
Cancer Center (100 ) juga merupakan
prestasi yang membanggakan bagi
RELIP Dr, Sardjite, dan dalam proses
fert=hicgl [reran dr, Surtarsto Madcuenio,
E-[_I.F'I,.'.I.KI:}I,I | iIIE.\j bl ‘I:II;“\.qu -jlri..,ll:
.|w.||' FHATE TR AN 1T I:I-II1 F!I'Iﬂth.II'IHI.I.I'hII'I
hingea samt nl pacda fahap persiapan
pengoperasian, Selanjuinga voang ok
kalah penting  adalah  behas  juza
micmbernkan andil ang be<ar dalam
mierintis pembangunan Pusat [antang
Terpadu (PIT) REUP D, Sardjito vang
saat im masih  berjalan.  Sebuaah
fasilitas megah dari RSUP Dr. Sardjito
vang didesain menjadi salab satu
lavanan unggulan sebagai rumah sakit
rujukan pasional dan diharaphkan
menjadi “daya tarik” bagi RSUP Dr.
Sardjito dalam menghadapi tuntutan
zaman. Program beliau vang sangat
penting lainnya adalah proses

Acara dihadiri nleh berbagal pihak vane terkait dan berlangsung

rermurserast tenaga bewehatan, dimana
dalam konsepnya prosss rsmuneras
ini juga melihal keteribatan para
dokter dan ienaga kesehatan dalam
wvisi RSLIP D, Sardjito sehagai rumah
sakilt  pendidikan yang sekalsus
memberikan  pelavanan kesehatan
masvyarakal Eaonsep inl
mengedepankan peran tenaga
kesehatan datam proses pembelajaran
calon=calon feaaga kesshatan an
proses pepingkatan kemampuan
fenaga  kesehatan serta  penelitian-
penelitian yang difakukan, sehingga
remunerasi diharapkan dapan
berjalan dengan  merata,  Prestasi

berikutnyva dari dr. Sutanto
Madusenn, Sp.PD.KGEH adalah
keberhasilan heliau dalam

menegakkan hukum dan etik proses
pelayanan kesehatan i BSUP Dr.
Sardjite dimana hal ini adalah salah
satu pilar bagi sebuah rumah sakit
untuk tetap bisa ekss menghadap
tentangan zaman, dimana para tenaga
kesehatan dituntut untuk memberikan
pelayanan kesehatan vang maksimal
dengan menguamakan keselamatan
pasien maupun dirinva  sendin,
Keselamatan  yang dimaksudkan
adalah keselamatan secara fisik serta
pertanggungiawaban secara hukum,
karena banyak kejadian vang pada
akhimya menjodi “bencana” bagi
rumah sakit karena kelalaian dalam
bidang hukum ini.

Dalam  kesempatan  tersebut
kv pra k Darektur Litama
mengucaphan  selamal

juga
misnjalani
pbalan bare kepada dr. Bukmono
el KR, | Fq::l.f.'l'lf-iI['CCI.
Boliay bercharap agar prostasi  pacls
prssisl  sebolumnya  waituy  Kepala
Instalast Parpustakaan & Peningkatan
Eemampuan SO0 (IPE25060 RSLIP
Dr, Sardjita wvang telah sukses
mmemberikan berbezai pelatiban dapat

._':'- iwithant ¥,

menjadi  dasar menjalani  jabatan
Direktur Medik  dan  Keperawatan
dalarm - mEnvongsang RSUP D,

Sardjite renjachi rumah zakit nujukan
nasional pada tahwn 2079,



Diharapkan dr, Rukmaono
Siewishanto, M.Kes, 5p.OGIK) dapat
mencontoh pendabulonva dalam
mesnjalankan jabatan baru ini, Pesan
Direktur  Wama  kepada  selurub
jajaran untuk memberkan dukungan
pernuh kepada Direkiur Medik dan
Keperawatan yang baru agar kinerja
posliil BRSUP Dr. Sardjin
umwm dlapst teras bedangsung dan

SEHENa

bBerkembuang,

Pada kesempatan benkutnya dr
Sutante Maduseno, Sp PDUKGEH
memyampaikan  pidato  pelepasan
jobatan. Pada kesempatan pertama
Bieliau  menvampaikin  lerimakasib
kepada kolega dan rekan kerja sera
Pata mMenior Y4ang Senaniiasa
rertherikan nasehat dan dukungan
selama menjabat Direktur Medik dan
Keperawatan, Berikutnga beliau juga
mengucapkan permohonan  maat
kepada sermuea pikak atas kekhilatan
vang mungkin terjadi selama
menjabat, Kemudian beliau
menyampaikan harapannya kepada
Direktur Medik dan  keperawatan
wang Barg, yaitd  untuk sesesera
mungkin mempersiapkan. dir dalam
menghadapi proses akreditas: rumah
sakil pendidikan, akreditasi KARS dan
dkreditasi JCI pada 2017 nanti. Selain
ity juga diharapkan sebagai tindak
lanjut atas keberbasilan proses
fransplantasi hati vang baru =aja
dijalani haruslah  disikapi  dengan
meningkatkan kemampuan
fransplantasi organ yang lain, salah
satunya yang mungkin bisa segera
dicapal adalah  transplantasi  ginjal
vang hisa segera diwujuckan seria
E:.=|1|F_|-|.||'|I.1-I SLITRNSLIT !_IJ|.||1;.; Vil T
harus segera dikejar, Semua
kemampuan  tersehil
adalah wujud myata komitmen tenaga
metdik uniuk menyambut RSUP D,
Sarclj o sebagal rumah sakit rijukan
naslonal, Datam kesempatan terselbail
bellau Juge menyvampalkan niatnya
untuk setap berkarir sfungsionaly di
RSUP D, Sardjito dengan menolak
favearan kenaikan fingkat eselon dan

SET=lid-Imaia

mesmilih setap *setia® berkarir i B3UP
Dr. Sandjito, Beliau juga memberikan
sedikit “wojangan® tentang falsafah
kepemimpinan, yaitu premimpin tidak
boleh “adigurig, adiguma®, vaitu barnas
tetap  menghargai  sesama dan
menghindan  messa paling pintar,
el aw

sebagal penutup

mengucapkan selamat  berugas
kepada dr, Bukmooe  Siswishanio,
M Hes, SpaOGHEEY dan menyatakan
mendukung
langkah-langkal vang akan diamibil

pacla ugasnya nantl,

Dalam  pidato  penerimaan
jabatan dr. Eukmono Siswishando,
M.Ees, Spa0GIEl menyampaikan
terimakasih atas amanah yvang wwsdah
dititipkan kepadanya, serta bersvukur
karena dalam menjalankan tugas in
beliau selalu didampingi dan
dikelilingi oleh kolega dan para senior
vang diharapkan capal membantu
dan selalu memberikan  masukan,

dr. Rukmono

LE“\i-J]).JIIII'\:h'-]. III1|I_|‘§.

Siswishanto, M.Kes,, Sp.OG(K)
Yogyakaria, 11 April 1964

Tempot, T gl Lather :

Secara singkal beliau menyampaikan
misi utamanya yang okan segera
diwujudkan yaitu memyisulkan
sistern Academic Ensist sehingga
migksud dan tujuan sistem o bis
lebih mudah dipabami oleh wmua
pitvak, alam bekerja sami dr,
Rukmono  Siswishanto, &, Ees,,
S OGIE dak banvak mengumbarn
janil, beliau hanpa  menjanjikan
yang
diberikan selama memegang jabatan

semangzal  dan kerja  keras
ink, Selain ity beliao jege memohon
dukungan dan bimbingan dari semua

pihak agar sukses mengemban fuges,

Arara deah terima fabatan il
'-cq':hudiun |:|if_|.|'!-:_||:| E:h_-n__q_.,'lrl |_'||'|'|'|!‘:|+_'r|.‘,'||'|
ucapan selamatl dan dcapan
terimakasil  obeh  selupah hadirin
dengan diiningi afunan musik oleh
band pengining acara dan penampikan
spesial dr, Sutanto Madusenao,
S PREGEH  dengan memainkan
ninladan bermyanyi, #

Aarm . Iskaim
|stri T Ir. Wila Listyvawat:
A&nak i Aulia ichlasu! Rerxa
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i, 5Dk 50 Ponjong Wetan | Pelslonpan 1576
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amber 2015, RSUP dr. Sardjito  berhasil
N proses transplantasi hati yang penama di
karta, Operasi hﬂ'}:llan dengan lancar dengan hasil
kan. Ini adalah peristiwa bersejarah bagi RSUP dr.
‘Eardlha ‘karena merupakan lompatan dalam  peningkatan

keahlian tenaga medis dan teknologi dengan pendampingan

tenaga ahli dari Jepang.

keberhasilan ini bukanlah proses
tibatiba, namunm melalul engkaian
persiapan dan kajian yang cukup
panjang bahkan memakan wakiu
lebih dari & bulan, hingga pada
akhrinya resipien, Adelia Dwi Cabyo
i14 bulan} terpilih densan calen
donor adalah Dwi Pureanti, ibu
kandung dard anak  fersebul yvang
besusia 32 tahun. Proses pemnilihan
ratlosn rEsipien dan s AN clinical
pathway memakan waktu sekitar 6
bulan. Calon resipien dan donor hati
ielab diputuskan bersama aleh tim
vang telah disepakati baik aspek
medik  maupun sosial, permilifBan
prioritas calon resipien juga
didiskusikan berama dengan rekan
sejawatl dari lepang. Resipien dan
donor vang terpilih mengikuli proses
persiapan  pemeriksaan  parameter
klinik, laboratorivm dan  radiolog
selarna 3 bulan.

Sotelah melalui penjadwalan dan
perdipan yang ketatl, akhirya operasl
dilaksanakan pada tanggal 11
Movembwer 2115, Berkolaborazi
dergan  tim dari Kyoto Lnivarsity
beranggotakan 6 omang, terdin dari
Ahli Bedah ; Hideaki Okajima, MDD,
Ph.0}, Shintaro Yagi, MD, Ph.D,

Atsushi Yoshizawa, MD, Ph.D), Yuls
Masano, M, Kentaroh Yasuchika,
MDD, Ph.D dan Ahli anestesi Chisaki
Takeda, MD. operasi berlangsung
selama 16 jam tanpa jeda. sulal pada
hari Rabu, 11 November 2015 pukud
Q000 sampal dengan keesokan
harinya pukul 01:00, Operasi
berolan  lapcar, meski dl |I.‘r"'||..'|.t|1
proses operasi diwamai terjadinya
gempa yarg mengguncang DIY dan
sakitarmya.

Keuletan tim Operator dari Kvoto
patut  diacungl  dua  jempol
membuat Him Sardjito  tak  hisa
menvembunvikan ketakjubannya,
karena mereka mampu memfokuskan
pikiran penuh selama 16 jam operasd
clan tarmpak begito menikmati seluruh
prosesnyva. Skill owang  baik  dan
pengendalian situasi selama proses
menenjuekkan profesionalisme
mereka yang tinggi. Mamun yang
tickak kalah penting adalah dukungan
dari RSUP Dr Sardjito, FE UGM dan
segenap punggawanya tidak kalah
hobal. Porhatian |}|-'r||||1 dibssrzloan
selama  proses operasi berjalan:
Termasuk persiapan  ruangan, alat,
pencegahan can pengendalian
imfeksi, penvedidgan bajuflinen Ok,

o
]

.
kunsmisﬂfﬁ } afmpal tim

cleaning senvics, Berkal komitmen
vang luar biasa dar segenap tim
segala aspek  dari operasic dapat
barjalan lancar dengan basil vang
sangal memuaskan,

Sefelah melalui kalkulash vamg
mendalam diperoleh total
pembiayain vang dipefukan untuk
melakukan 1 kali operasi
transplantasi hati ini adalah sekitar
1,65 milvar rupiah. Hitungan vang
cubuporealistis untuk hasil vang sangat
baik. Terlebih lagi pengalaman yvarg
diperoleh  R5LUP D, Sardjite dan FK
UGM mervpakan hal wvang tak
temilasn Dengan suksesnya operasi
transplantasi hati yang pertama ini hal
yang sangat penting adalah  masa
paska operasi yang menipakan masa
terpenting, dimana  pomaniauan
untuk  melihat apakah ada  reaksi
penolakan  dard  hati donor yang
ditempatkan  pada  whuh  resipien,
Dalam  proses pemaniadan  ini
diperoleh hasil yang sangat
I'I'I!'IIJH.,IL:.‘!I‘I, I“”‘EH"' spal Inil keadaan
domor maupun resipien sangat baik
tidak menunjukkan  gejala-gejala
terpad imya penalakan

Dengen demikian secara fofal,
pilaksanaan operasi transplantasi hati
ini bisa dikatzkan sangat berhasil dari
proses  persiapan, eksekusi dan
pemantavan paska operasi,
Oiharapkan keberhasilan inl
hanyalah scbagai tonggek  sejarah
Vang akar |||i.:'r:||_q.|-|.'.l'.'..11i LTS |F:||-|.-|'-.i
organ tubuh vang lain, sehingga dapat
menjadi unggulan bagi RSP dr,
Sardjito, #



Transfer limu

Melalui Kuliah
Singkat

dan Observasi

Acla hal vang sangat penting dalam keberhasilan proses
operasi transplantasi hati ind, vaitu terfadina fransfer ilmu dari
dokier-dokter ahli operasi dan anestesi dari tm dan Eyvobo
Liniversity, lepang.

Sietelah melalui serangkaian proses technical mesting
dengan semua  pihek vang  bedibal calom operasic ini,
bedkesempatan pula disdakan kulish terbatas oleh Chiseki
Takecln, MDD mewakill Departement  of Anesthesia, Eyaio
Liniversity . Hospltal dengan e “Anesthesia for liver
rransglentation”™,

Drokter Chisaki Takeda memberkan papamn mengenai
langkah-langkah anesteési dan persiapan vang harus dilakukan
sebelum melakukan operasi transplantasi hati, Pada intinva

nile .'_I.ﬁ Hinmws

disampaikan bahwa seorang anestesis  memahami
patologi- sirogis hali;  memshami prossdur bedah
transplantasi- hati dam  efeknva  daflam  sirkulasi,
melakukan kormunikasi yang baik dengan para ahl
bedah dan mempersiapkan  kecukupan  darsh. Dr
Chisaki Takeda memaparkan pula contoh-contoh kasus
vang berkaitan dengan proses opermsi transplantas) hati
Soetelah permaparan maten dilakukan pula st diskoss
bk memgserdalam maten kulkab erbaras,

Muzinns Direls ASUP Dr Sandjpic & Tim Kyolo University
dangen Gubsmur DN, 5S4 Sulan AB K

Joenk Maeting Tim Kyohs Unkeanaily dan T 8B30UP O Sandgio

Ak fdebka dalam chest fisioisrap dan mobil=ssi
SRk AT 00 Daad Glamsl

hydicres Dimbksl R5UP Dr. Sargjro & Tim Kpoko Linsersaty
chengan Gibesmur Y, 50 Sultsn A8 X
—
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Tampak keceriaan dari wajah
balita mungil ity ketika Tim Sarcjito

Menyvapa menyambang mesipien
operasi Transplanias: Hail yang
pertama di Yogyakarta. Puiri

[rasArEEAn Cabyo Kustaman dan Dw
Puravanti, yaitu Adelia Dw Cahyo
dfau akrab disapa Adel yang saal itu
dicdampingi ibundanya. Kecerizan
selalu tedibat darl balita mungil itu
walaw masih harus menjalani fahap
isolasi paska operasi vang  harus
dijalani selama 3 bulan, kontak fisik
dengan pihak luar memang masih
sangal terbatas, bal i dilakukan
demi suksesnyva operasi secara
keseluruhan, Menurub  penuturan
sang b si Adel asal Bastul dni,
sehetulnyva sudah sangat
meaginginkan wabok bisa  melihat
luar ruangan, hanyz =aja keinginman
it bedim bosa tesaksana Ll iml ddain
cang ibu *menukarnya”™ dengan
miemberikan F-l;'nr].'.mplnﬂ..]n dan
menghibur sang anak sepanjang
warktu isolasi ini,

Terpapar kebahagian wvang
mendalam dari keluvarga muda ini,
celama konjongan bm Sardjito
Menyapa tak terhitung ucapan
svukur terlontar darn RANE b ddua
anakini. Bagi Cabhwo Kustaman sang
Awah dan Dwi Purwanti , program
vang diselenpparakan aleh RSUP Dr,
Sardjito dan Fakultas Kedokteran FE
LCK Dekerjasama dengan Kyote
University Hospital ini adalah
penyefamal kebldupan  sang  buah

hMenurut

natinya
keluarga sempal medasa  puius asa
ketika vonis penyakit sirosis
dipatubikan kepada Adel saat masih
berusia 3.5 bulan dengan ops!i yang

pEnulurannya,

ada hanwvalah tramsplantasi hati
dengan wakbu operasi vang idzk hisa
dipastikan, Berbagai upaya
dilakukan pada waktu ity unfuk
menyelamatkan kehidupan anak
nomer duanya ini. Kenyataan bahwa
penderita sirosis hati akut
miempunyal peluang hidup vang tipis
menghantui usaha vang dilakukan
aleh  kelvarga, Waktu berjalan
dengan kondisi keadaan anak tidak
juga membaik. Hanva doa dan
pertalongan  “tak terduga® yang
menjadi  harapan keluarga pada
wwaktan it

Hingga datanglah tawaran untuk
menjadi  calon resipien  program
Transplandasi hati donar hidug™ ini.
liwa kelbuannya segera memanggil,
tanpa berpikir pamjang ia
menvatakan kesanggupan untuk
aperasi sang anak sekaligus
mienyatakan sangeup menjadi donor,
bBahkan tanpa mendatami gk vang
akan dikadapi. Kesempatan ini
diangsapnya sebagai anugerah,

Tahap demi tahap proses
dijalani, pandangan vang kurang
sejalan dijawab dengan keteguhan
niat menyelamatkan sang buah hati,
ketakutan akan pisau bedah vang
akan dihadapinya dibwsang jawh-jauh

Mengenal si Adel,

Bocah Yang Bertahan
Melawan Sirosis Hati

dengan scmangat dan  optimisme,
Droalan niat kuat mermadi modalnya
untuk menghadapi semua tahapan,
Hingsa prada-akhimya tahap operas
akhirnya dilakukan pada pada hari
Eabu, 11 MNovember 2015 pukul
OW:IH) sampai dengan keesokan
harinya pukul 01:00, selama 16 jam
di meja operasi ditangani secara
profesional ofeh tim dard Jepang dan
RALIP, Dd, Sandjilo dengan semua
proses berjalan sangat lancar,

Saal Ini, masih dalim tabap
Eslasi paska operasl, rasa syukur clan
kebahagion menghiasi: hari-hari s
Adel dan sang thunda. Adr mata han
tercurah kelika melihal keceriaan
sanganak, masadepan yang baik dan
pertumbuhan fisik dan jiwasang anak
sefalu menjodi bagian dar doa dan
harapannya. Anugerah vang
diberikan tuhan melalul  program
Transplantasi hati donor hidup™ ini
seolah menjadi amanah bagi sang ibu
untuk mendidik dan menjaga sang
anak lebih baik ke depannva. Beribu
syulkur dan terima  kasih  beliao
sampaikan untuk semua pihak vang
roemberikan kesempatan inl, Dalam
harapanmya, i Purwanti
berharap apgar untuk  selanjutnya
REUP Dr. Sardjito mampu
melakukan operasi =emacam ini
secara mandiel serta selalu
mengembanghkan kemampuan wuntuk
Cpetasi-aperas fenis organ yang lain
sehingga akan lebib banvak orang
SEPErTiny yangremolong,

FOTTY D s



Capacity Building

Instalasi Laboratorium Klinik (ILK)
dan KSM Patologi Klinik & Kedokteran Laboratorium

"‘Mﬂ"

Vengan difasilitasi oleh

direktorat Medik dan

Keperawatan, kegiatan capacity
buibding dilakzanakan dengan berbagai
apenda vang menitikberatkan  pada
penguraian permasalahan dalam
pelayanan beserta problem solving-nyva
dan meningkatkan motivast seluruh
komponen di ILK. Kegiatan
dilakzanakan dalam 2 tahap dengan
masing-masing tahap selama 2 han,
vaitu tahap | dilaksanakan di Sambi
Rt pada 2323 [anuarl 2016 dan
tahap 11 o Griva Persada pada 3037
[aruar 2004,

Secara keseluruhan konsep
kegiatan dibagi dalam kegiatan dalam
reangan pada hari pertama dan
kesriatan luar ruanpan pada haru kedua,
Pada kegiatan dalam ruangan
dilakukan pemetaan permasalahan
vang diukur berdasarkan survey kinera
tahun 2015 kemudian dilanjutkan
dengan problem solving serta mativasi
vang diisi oleh diekivr Medil dan
Keperawatan dr. Eukmono
Siswishanto, M.Kes., SpaOGIKD | Prof,
Dr, Busdi Mubyono, SpPEIKD dan dr,
Cisrman Staniipar, DA h5c Sp PR

Pada matennya, dr. Bukmono
Siswishanto, M. Kes., Sp.OG(K)
menyvampaikan bahwa secara
keseluruhan diperlukan revolus: miental
dalam upava meningkatkan muoiu
pelayaran di BSUP D Sadjilo vang
tidak hanva benspa jargon melainkan
sebuah langkah nyate Menurulnva,
dengan lolos akeditasi vang dilakskan
seharusnva  perbaikan kineria juga
meningkat, namon  kenyatdannya
beturm  sepenufoya Eerwujed. Maka
ihari i dalam bekesja diperlukan 3 nilai
utarma vang harus dimiliki,  penama
adialeh  |miegritas, waitu kesatlaran

untuk.  melakukan sesustu  dengan
fanggung jawsb dan bisa dipercava.
Kedua adalah Etos Kerja, vaitu usdha
unduk melaksanakan tangaung jawab
secara maksimal sehinpega akan
memberikan nilai lebih dalam hasil
kimerja. Ketiga adalah potong-royvang,
vailu  melaksanakan tugas secara tim
dengan  kebersamaan, membagi
pengalaman dengan vang lain serta
berussha uniuk memudahikan anggeota

firr yandg Lain.

Sacl bewikutroga diisi olab Prof. Dy
Budi  Mulyono, SpPKIK) dan  dr.
Olsmary Sianpar, DWARMMEC Sp PEIK)
selaby Kepala Bagian Perencanaan &
Evaluzsi. Berlangsung diskusi yvang
cukup menarik seputar profesi patolog
klinik. Ada keresahan terhadap bidang
prodesi kedokberan dalan memyambut
Masyarakat Ekonomd  ASEAN  (MEA)
dan pasar bebas WTO. Persairgan akan
dihadagi terhadap profesi kedokteran
dengan masuknya tenagadenaga asing
ke Indonesia, namun menurut kedua
pembicara hal tersehut harus disikapi
dengan profesional,  jamgan  merasa
recclaty din justro hanss reerubah
pandangan untuk lelwh  memperbaiki
diri serta berorientas) skspansil karend
kempetensl  vang . dimiliki  nvstamyea
hickak kalaby dengan Wenaga asing. Yang
lidak kalaby penticg adalah menyusun
sirukiur ketia yang efisien sehingga
procluktifitas dapat menjadi lebih baik
dengan jam keria yang sanmi,

Pacda capacity building tahap 11, dr.
Rukmong  Siswishanie, M. Kes.,
Sp 0GR menvarmpaiken babvea ok
meningkatkan  muts pelavanan  di
RSUP Dr. Sardjito pada cra JKN ini
diperlukan  investasi yang  besar
rermasuk ¢l LK, mamun vang lefib
pentirg dari it acalats SOM juiza barus

mampu mengkuli laju perkembangan
teknofogi sehingza tidak akan ferjads
ketimpangan dalam penguasaan
teknologi. Setiap individu harus
memiliki kesatdaran mengembangkan
diri dan pikak rumah  =zakit -akan
memberiken fasilitss vang diperlukan
Menghadapi  persangan BSUP D
Sardjito harus melakukan
reposisoning, vailu memsembargkan
pelayanan vang khieue bza dilakukan
di E3UP Dr. Sardjito, wnbuk tahun in
misalnya  adaleh  mengembangkan
seam  cell dan  ransplniasi. Ada
beberapa sirateg utama vang dilakukan
unfuk melakukan percepatan reposisi,
antara lain  hamonisasi dan sinerg
dalam perencanaan kerja dan
keuangan semia kelompok din bidang
kerja termasuk remunesasi  menju
single payment yang sadang
clipersiapkan, penguatan  kemifraan
untuk meningkatkan kapasitas
pelayvanan dan kemampuan,
starlarisasi pendidikan dirmama RSUP
Cir. Sardjito harus mampu menciptakan
starwdar vang ama kepada binaan dan
penguatan pelayanan,

FPada kegiatan luar roangan
penekanan kigiatan adalah permaman
vang melatib ieamwerk dan dilakukan
dengan suatana Lantal dan
menyenangkan. Kepala LK, dr
Windarwani, 5o PRIKLMSC dan Kefus
K5 Patoligh Klnik dr. Usi Sukorini,
Sp PRIKLM. Ees menvampaikan  hal
senadla, vaitu pacda capacity building ini
merupakan kesempatan untuk saling
membagi  permasalaban kesja dan
mencan solusinya secara komulanif o
ILE sekaligus srana untuk  saling
mendekatkan diri dan  refresing
sehingea dihamapkan produktifitas kerja
meningkat selepas dielenpgakannyva
acara imi. #
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PITSTOP WBK

Korupsi adalah bencana
bagi bangsa ini yang
merupakan perbuatan 1ak
terpuji dan savangnva
telah mengakar pada
setlap sendi bermegara i
Indonesia sehingga
membuatryva sulit
diberantas. Tindakan
tercela ini dapat
menggangey dan
berdampak dalam semua
seegi kehidupan manusia
tak terkecuali dalam
kegiatan pelayanan
kesehatan.

S ebagal upava pencegahan
tiredakan korupsi di RSUP Dr.

sardjite maka dilaksanakan
kegiatan Pit Stop Wilavah Bebas
karupsi pada 16 - 20 November
N5 di Booth Weekly Expo di
Gedung Instalasi Bawal Jalan RSLUP
Dr., Sardjito dengan tujuan
membuka informasi kepada seluruh
civitas hospitalia tertang kerawanan
dan jenis-jenis tindakan korupsi
pelavanan yvang pada
kesmpatan ini berfokus pada
perilaku gratifikas

Gratifikasi merupakan salah
satu dari 7 klasifikasi korupsi vang
merugikan npegara, RSUPM Dr
Sardjito sebagai institusi padat
modal  rentan ferbadap tindakan
gratifikasi dari berbagai’ pihak.
sehingga sosialisasi pengendalian
gratifikasi menjadi sangal penting
uniuk disampaikan kepada
masyarakat imternal dan ekstermal di
lingkungan BSLIP Dr. Sardjito,

dalam

Tujuan Kegiatan dilakukan kegiatan
Pit Stop ini adalah meningkatkan
pemahaman dan pengetahuan
seluruh civitas hospitalia dan mitra
kerja tentang gratifikasi,
mengendalikan tindakan gratifikasi
di fingkungan rumah sakit dam
meningkatkan  kesadaran  kepada
selurub civitas hospitalia  untuk
malavani  pasien dan rar_ﬁl._-mggan
dengan  hati dan terhindar dari
gratifikasi

Pelaksanaan kegiatan ini
mepgadopsi  acara Pit Stop |CI
sebagai mode! sosiallsasi yang
terbuktl dapat meningkatkan
pengetahuan  tentang IO kepada
seluruh civitas hospitalia. Pit Stop
pengendalian gratifikasi
dilaksanakan dengan memberikan
pemabaman kepada civitas
hospitalia serta mitra kerja yang
datang ke stand! booth pengendalian
gratifikasi. Selain itu, juga terdapat
game yang disiapkan agar peserta
vang mengikouil Pl Stoap
pengendalian  gratifikasi merasa
semang, fun, dan tidak merasa takat
dengan sosidlisast pengendalian
gratifikasi. Setetah peseita dirasa
cukup di arena permalnan, peserta
diberikan  pertanyaan, dan jika
jawabkan benar diberikan  hadiak
e menarik

OCralam |1-il:|.|||:‘tl |}1_l|:1:||1|k;.'|-..1n
Pitstop  Wilayah Bebas Korupsl,
Dkt Ltama BELIP Dr. Sardjito,
Bapak  dr. Mochammad Svafak
Harung, SecA MPH menyvampaikan
bahwa menghilangkan gratifikass
(zebagal bagian dari korupsi)
biskanlah hal yang sederhana karena
barkaitan langsung dengan
kebiasaan sehari-hari, untuk ity
diparlukan pemahaman vang baik
tentang gratifikasi serta resiko
hukum yang  akan dihadapi para
pelaku korupsi dan gratitikasi
Secara nasional Pemerintah bersama
dengan KPK 1elah melakukan spava
vang serus uwntuk menghilangkan
kehiasaan buruk ini yvang satah
satunva menyasar sektor kesehatan
khususnva pada dokter dan tenaga
kesshatan yang lain, Beliau juga

[ WILAYAH
BEBAS KORUPSI

menyampaikan apresiasi vang besar
atas terselenggaranya acara ini
khuzusnya kepada penvelenggara
[UPG, Promkes dan Hukmas) dan
semud - stakeholder. Diharapkan
semua kanvawan medis maupun non
medis vang berjumlah sekitar 3000
orang dapal berparfisipasi pada
arara yang berdangsung 4 hari ini
untuk lebih memahami program anti
korupsi dan hal-hal yang berdekatan
dengan korupsi

Bapak direkiur utama mewanti-
wanil kepada spluruh pihak jangan
sampal melakukan korupsi wang
berpotensi merusak masa twa S
pensiun kita. Untuk menguatkan
pesan anti korupsi dalam
kesempatan inl juga di-launching
maskot anti korupsi RSUP D,
Lardjite vang merupakan figur dari
lakon pewavangan Catotkaca, vang
memiliki pesan kebaranian dalam
memberantas korupsi. Launching
diwarnai dengan pekik slogan anti
korupsi RSLUP D, Sardjito, “Sehat
Fanmpa Koripsi®

Jumbah karvawan dan mifra
kerja vang hadir mengikuti kegiatan
Pitstop berjumlah 2976 orang
dengan rincian karayvawan BSLPDE
Sarcliito, PPDS, dan mitra kerja,
Targst peserta dari kegiatan ini
adalah 2000 pesarta,

Secara umum kegiatan Pit Stop
Zona Integritas Wilayah Bebas dari
Korupsi di RSUP Dr. Sardjito
berjalan  lancar dengan  harapan
peserfa kegiatan ini akan seccara
berkelanjutan melaksanakan
kegiatan anti korupsi schingga
terwujud RBELIP Dy, Sardjito sebagai
wilavah bebas dari korups:. ®
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Bersama KPK

Membangun Zona Integritas dan
Pengendalian Gratifikasi
di RSUP Dr. Sardjito

ejahatan korupsi di

ragart ink menjadi

*kianker” vang merusak
setiap sendi kehidupan, tak
terkecuall dalam bidang
pelayanan kesehatan, Untuk
I upaya pencegahan korupsi
dilakukan sacara serigs
Kementer|an Kesshatan
mengeandeng KPK melakukan
sosialisasi tentang selubk-beluk
kejahatan korupsi khususnya
yang berkaitan dengan
birokrasi dan pelayvanan
kesphatan, Tiik berat
sosialisasi inf adalah
mengenal gratifikasi vang
berpotensi terjad) dalam
proses pelavanan kesehatan,

Acara yang digelar pada 15
Desembee X015 ind  mengundang
maraumber lang=ung dan KPK, vaiiu
Bapak Ryvan Herdiansyah Litama dan
Bapak Widiarta Wahvupasha,
CACFE. Membuka kegiatan  ini,
Direktur Utama RSP Dr. Sardjito, dr.
Mochammad Syafak Hanung,
SpALMPH  menyampaikan  sedikit
pengantar Beliau mc-rn-r',,:mpq:l-,.ﬂn
kebanggaannya, karena trend di
dalam lingkup jajarannya vang telab
memulal budaya melaporkan
wratilikasi vang dipercleh kepada Unit
Pengendallan Gratifikas! ILUPG) unmik
kemuadian ditindaklanjuti  dengan
bijak., Beliau menginformasikan,
bahwa hadiah dalam benfuk apapun
vang diterima oleh aparatur negara
harus difaporkan kepada KPK dan
benda tesebut menjadi hak milik
MEgirg sehingpa jika fidok terjadi
pelaporan . merupakan  pelanggaran
LILE vang mempunyal konsekoensi
hukum. Yang perlu diperjelas adalah
pierdebatan mengenal  gratifikasi,
apakah itu proses efik ataukah
hukum? Disampaikan juga, babwa
RSLIP D Sarcito metsl ul assessment

denten Kesehatan, beberapa wakiu
vang lalu memperaleh pengharaan
Wilavah Bebas Korupsi, swato
kebangeaan tersenin bag BSUP Dy
Sardjitn.  Untuk selanjutrya belian
reagharapkan agar RELIP D, Sandjite
mampu meraih predikat Wilavah
Bersih Melavani

"“rl_l-L: Faltl ri.||1

(B BAE.

Acara utama dibagr dalam 2 sesi,
pembicara pertama dari KPK, Bapak
FEyan Herdiansyah Utama
mieyampaikan mater] vang bearkaitan
dengan proses terjadinya kejahatan
korupsi. Dalam Paparanmy, infeariias
spndang aparatur negara barkaitan erat
dengan maotivasi untuk melakukan
korupi.  Kejahatan  komopsi  adalah
kejohatan luar biasa, sehingga untuk
menumpastva juga harus  dengan
upaya luar bigsa, Kunci sukses dari
menoeeah kajabatan kompsi adalah
menerapkan sebuah zona infegritas.
sebuah wilayah  integritas  yang
disangga ofeh semua komponen darn
sernua lewvel, baik manajemen,
pelaksana maupun  perlako  dan
budaya sosial dalam wilayah tersebut,

Sebuah penvelewengan dalam salu
sistem i dalam wilayvah akan
berpeluang merusak  kezslurshan
sistern di wilawvah  tersebor,  Lintuk
itulah salah satu wpava vang
dilakukan adalah dibemiuk  sehesh
badan vang bertugas mengendalikan
potens korupi vang jika di BSUP D,
Sardjito disebut Unit Pengendalian
Gratifikasi  (UPG). Pengendalian
gratifkasi penting dilakukan karena
indeks integritas sebeab kelompok
masyarakal herbanding terbalik
dengan kebiasaan menerima
gratifikasi (korupsi), Jika  keblasaan
mensrima gratifikasi menunn maka
bisa dikatakan integritas  kelompok
miasyarakat tersebut akan naik. Jadi
vang peru dipahami  adalah
pensrapan  integritas ity sebapai
sebagal sebush fata nilal dan hukom
sehingga integritas adalah  sebuah
potensi- yang harus  dikembangkan
dalam wpava pencegahan dan
pemberantasan korupsi. (Heh karena
ity dipedukan  peromusan  pakia
integritas vang harus dipahami semiia
kamponen dan RSUP Dr. Sardjito
seharusnva  juga memiliki pakia
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fungsi pelayanan publik

Tenaga Kesehatan | Kedokteran
Dalam Ruang Lingkup Pegawai Negeri

#  Profesi dokter disturdalam UL Ko 29 tahun 2004 tentang
Praktik Kedokteran, Dikualifikasikan sebagai aturan umum *
yang menjadl payung hokum berlaku untuk seluruh
dokter, organisasi dokter dan pasien yang merupakan

baglan dart masyarokat umanm,

@ Doltar dapat melakukan praktik kasena mendapatkan STR
dari Konzll Kedokieran Indonesia yang mana
keanggotaannys ditetapkan oleh Presiden RI dari usulan
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Fuang lingkup Pegawai Meger mengacy pada pasal 92 KUHP dapat
mmencakup orang seldi PN denpan karskteristik

% Orang yang memegang jabatan atau profes! yang dizngkat oleh
qu.!I.]rlj.iu:rlu|1|,|'i:|:t|.|t:"_..|.1|1u1|'||.:|1'|,|"l:-f=kuas..j..1|1rmgt||:|

# Oramgyang memangku jabatan umum

@ Orang yang molakukan sebagian tugas negar, misal; melakulan

tangan negara dalam prakti kedckteran dilndonesia.

Dokter melakukan pelayanan publik dengan masyarabat
umum sabagai pasion,

# Dokter adalah pemegang jabatan umum karena dokter

ke,

Menter Kesehatan, Dengan demikian terdapat campur

integritas i, Dhalam ses il Juga
dibuka diskusi vang dipandu aleh dr
Eukmono Siewickhanto, A Keg
Sp.ODGIK). Beberapa penanya
m-::-m|'.\-:'~rr_l.-_||._'|m teamia -|1I_.'_-,u;ri|.|; I31]
sehinpea diperelen pemabaman vang

Iebib bail,

Packa sesi [, pembicara dan KPK,
Bapak Widiarta Wahvupasha, CACFE

menyampaikan materl  mengena
grafifikasi yang dilandasi aleh LU
no.28 Tahun 1999 tentang

penvelengraran negara yang  behas
dari KKM dan ULl no. 11 tentang
ll:--|‘~|'.l.|.:-|_'r.1|lI.|'..||1 tindak |::li-::|.‘a|1.‘:|
korupsi, Dalam dua  perundangan
feraekbiul  dijelaskan ITHEREe S apa

sebefulnya tindakan vang terkategon

sebagai Korupsi serta kKaitannya
dengan jabatan dan  kewajiban-
kewajibannyva. Untuk hidang
pelavanan kesehatan sendirl
kewajiban itu diatur dalam Peraturan
Menten Keschatan mo, 14 tahoen 2004
wang antara Lain mengatur tentang
kewajiban untuk melaporkan
critifikiasl  dan sporsorsip. Dalam
tahap awal pelaksanaan peraturan
teasebul  memang  ditujuken untok
meningkatkan awareness seluruh
stakeholder bidang kesehatan unituk
kemudiarn menjadi collective
collabosation jika pemahaman sudal
baik,

men|alankan tugas negara dalam bidang kesehatan dan
menjade kepanjangan targan negara dalam bidang

Hurmdsms: Malai]l KPR

L]I:-..'tr'l'l[l.;lllnc_._n'u pulda  menEendl
perbedaan suap dam gratifikasi,
Perbedaan wlama  darl  keduanya
atlalzh ada dan tidaknya mesting of
miired dan means red (niat jahat). Pada
perbuatan suap, meeting of mind
tetau dalam bahasa sederhana adalah
istilah  “tahu sama taho®l  selalu
melibatkan pejabat dalam posisi varg
mienenivkan sehingps pemben suap
mengharapkan -ada timbal balik
kepada dirinya (niat untuk
berkosmpetisi tidak sshatl, misalnya
pemenangan  tender proyek.  Pada
perbatan grtifikacl tidak ada umsur
meeting of mind, pratifikasi dapat
IIIF.II'II:JIIZ'§1 Skl S, I.I-.Ifl IH"I'III':-I"TI
gratitikasi tidak langsung
rr||'rr|-|,1|-'r-:'-||"1 bsalik dar

SECara
tirmbal
pemberiaannya, naman tindakan ini
duapat  mempengarvhi PETSEs
peEjabatseseorang pada masa yang
akan dateng sehingga ada palens
thdak  chwvekii dalam
sesudty (means reamiat tidak baik
terpaci setelah bebherapa wakiv dalam
aturan terjadi setelah 30 hari kerjai.
Dari contoh kasus vang leradi di
Indonesia, dalam proses penzadilan
kasus gratifikasi akan lebib sederhana
dalam pembaktianma, sehingga hagi
aparatur negara harus sangat hati-hati
dalam perbuyatan ind

meneniukan
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GRATIFIKASI YANG TIDAK WAJIB DILAPORKAN

Pemberian karena hubungan keluarga
sepanjang tidak memilikl konfli¥ kepenthgan

V

keagamaan {pernikahan, khitan, baptis, agiqoh,
patong gigi dil), Nominal paling banyak
Rp.1 000000,

Pembarian pada penyelenggaraan acara adat /|

Pambarian terkait muesibak atau bencana.
Naminal paling baryak Rp. 1,000,000, -

Pemberian pada sesama pegawal tﬂrhalt pisah
4 sambut, permikahan, promos jabstan dan
ulang tahun [tidak beruga vang) maksimal
Ap.300.000.- dengan total pemberian
Rp.1.000.000,- selama satu tahun darl orang

wang sama.

Pambearian sesama rekan kerja (tidak berupa
uang) maksimal Rp, 200,000, dengan total
pembarian Rp. 1000000, selama satu tahun
dari orang yang sama.

l] Hidangan atau sajian yang berlaku umum
@

Gratifikasi diklasifikas dalam 3
kelompok, yaitu:

Giratifikasi yang wajib dilaporkan

’_

Hadiah karena prestas| akademis atau nen

akademis yang dilkistl menggunakan biaya

sendirl saperti kejuarzan, periombaan stau
knmpatisl yang tiéak terkait kedinasan.

Keuntungan karena penempatan dana inestas,
5.|r'rq:|am|1 atau saham pribadivang berlaku

[-]

Mmh-tmﬂlpmlmsduruh AnNgEoia
koperasi atau ofganisas pegawai dangan
keanggotaan dan berfaku secara wmum.

1C

Sarana pendukung {kit) dari acara seminar,
workshop, pelatitan dsb. Yang diparoleh
melalul kegiatan resmi kedinasan yang berlaku
urmum,

11

Penarimasan hadiah, beasinwa atau tuniangan
balk herupa wang atau barang vang Serlkaitan
dengan prestadt kerja yang diberlkan aleh
Pumerintah atau pihak secual dengan
paraturan perundangan yang barlaku.

1¢

Pemberian dari kompensasi atas profest
dilusar kedinasan, yang tidak berkait dengan
tupoksi pejabat [/ pegawal, tidak terdagat
konfllk kepentingan dan tidak melanggar

-aturan Internial instansi tersebut { tdak

Karakter Gratifikasi

atlaiah pemberian hampir seperti
suap, terdapat andcaman pasal dari
unsur jabatan,tugas dan
kewaibannya, sangat mendekati
pelanggaran hukurm

Gratifikagi tidak wajib
dilaporkan, tidak pasal wvang
TSN m i‘.lng:.unﬁ, sl
pemberian  dafam  hubungan
kekeluargaan,

Cinatilikasi vang berkaitan dengan
kedinasan. Pemberian vang
diperhalehkan
menjalankan tugas kedinasan
r|1_'l1|5.;,._an swiral acla  surat Il.s_|:.',¢|r_-
resmi dark  Instansi  terkait,
Contohnya adalab  akomodasi
clivn tranaportast diart lembaga lain
vang mengendang, hadiah dalam
sebrigh kompetisl, insenlil yang
dibenkan setwagai  narasumber
charn hal=-hal sejenis,

selama

Pada s=esi | Fni fuga dilakakan

Yang Terkait Dengan Kedinasan

Diperolehsecarasah dalam pelaksanaan tugas resmi

2, Diberlkan secara terbuks dalam rangkalan acara kedinasan, Yaltu
pembeiian disaksikan oleh peserta yang lain atau 1erdapat tands Terima
atas pemberian tersebut.

3. Berlaku umum, yaltu kondisl pemberian sama merata dalam [enis, bentuk,
syaratdan nilafi uniuk semiza peserta danmemanuhi prinsip kapatutan

Tindakan: Management gift dalam instansi dann kewajiban Epor

Praktek Penyelubungan

Yang Terkait Dengan Kedinasan

1. Pemberian honor atau  insentif dalam jumiah dan frekuensi tidak wajar
(sesuaistandar urmum)

PFemberian honar dalam kegiatan fiktf

Pemberlan delam bentuk apapun darl pthak lalin kepada nstanst untuk
menarik perhatian atasan

4,  Pemberian fasilitas hiburan/wisata dslamrangkaian kegiatan resmi
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diskusi yang dipandu oleh dr,

Rukmons  Siowishanto B Kig . : . "

’ : Tindakan: Gratifikasitersebut wajib dil kan EPK
Cp.DGIK). Diskusi berlangsung — e R e
menarik karena ||.|r|':,-'.'|k st

miernperdalam matern ini, ®
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Gratifikasi vang fidak dianggap suap

ik Berbeanif eerel impesam,

. Diberikan crang  lain vanz memiliki

. Dibsrikan cwang

. Pemnberian

. Pemberianm dari

hubungan  keluarga kakek/nenek,
bapakf/ibu/mertua, swamifisteri,
anakimenantu, cucu, besan,
paman'bibi, kakak'adikipar, sepupu,
dan keponakan) sepanjang tedak
mempunval konfik kepentingan dg
penerima gratifdasi.

lain  clalam  acara
pemikahan, keagamaan, aolat yang tidak
acta kondlik kepentingan vang dilaporkan
ke KPP dan setelah diverfikasi KPK
dinyatakan tidak dianggap suap
iMaksimal Rp 1 000000,-).

instansi  berasal  dari
sumbangan bemsarma kepacdda Aparatur
Kemenkes selain upacara
whagaimang dimaksud pada hurof b
vang dilaporkan ke KPK dan seelab
diverifikias  KPE :]l:]':,-'.]mk“n ficdak
1|i.u1ﬂ_q.1p ALY

atasan Kepada
bawahan =epanjang tidak
mengeunakan anggaran negana;

. Pernberan daf sesama aparatur ferkall

dCard PeEfdyddn men vangkut
kedudukanfabatannya  seperti  pisah
SHNNEL promos jaDakin, pensken yang
ditaporkan ke KK dan setelah divesifikasi
KPK dirvatakan fidak diangeap suap
inaksimal Rp3t0.000, pemberiandonang
dengan total Rpt 000000 dari pemberi
yang samal;

Pembsrian dari sesama aparatur terkai
musibab/bencana vang dialam
ponenma gratifkas stau keluarganya
opanjang Belak  memipunyai kesflik
kiepentingan (haksimal Rp 7, 0040.0040);

. Hadiah, hasil undian, diskon'rabat,

voucher, point reward atau souvenir
vang berlaku umum;

- Hidangan, <ijian vang berlaku wmum.

i, Prestasi  akademisnon  akademis
vang ditkuti dengan menggunakan
biayn senditi seperti  kejuaraan,
perlombaanompetisi,

- Keuntunganfbunga dari
pernempatan dana, investasi, saham
pribadi yang beraky umum;

k. Kompensasi/penghasilan/jasa
profesi saal jam kerja wvang
mendapat  ijin teriulis atasan
langsung/pihak lain wang
berwenang.

Secual PFeraturan Konsil
Kedokteran Indonesia nomor 4 tahun
2011 tentang. Disiplin Prodesional
Dokter dan Dokter Gigi pada BAB 11
Bentuk Pelanggaran Drisiplin
Prodesionsd Dolkter dan Dokber Gia
kavzul romor 23 dizebutkan bahwa
“enenma imbalan schagai hasil dari
mrr||_|u1r. . meminta pemenkssan, atay
memberikan resep obatfalat

keschatan™. Penjelazan Dalam
melakukan rujl_llc._ln prasien,
labaratorum, dandatau  teknologi

kepatda Dokter atau Dokter Cigi lain
atau sarana penonjang lain, atau
peEmbiiatan  esepfpembonan obak,
sendang Dioktar atau Doktes Gigi hanyva
dibenarkan bekera umtuk kepentingan
pasien. Oleh karenanya, Dokler atau
Drokter Gigi tidas dibenarkan menmint
atau  menerima  imbalan  jasa atau
membuat kesepakatan dengan pihak
lain diluar ketentuan etika profesi (kick
back atau fee splifting) vang dapat
mempengaruhi independensi  Dokter
atau Dokter Gigl yang bersanghutan.

Sanksi hukem vang  diterima
berdasarkan UL Koo 30 Tahun 2001
Pxal 128 avat (3 kbagi PENERTRMA
gratifikasd adalaky Pidasa penjara seamir
Ferlup atau pidana penjara paling sengkat
4 tempat] fahumn dan paling lama 20 idua
praluh) tahwen, dan pidana denda paling
serfikit B0 OO0, OO0 00 el mtus juta
rupiah) damn paling banvak
Bp 1 000, 000,000,000 fatu  milyar
rupiah), sedangkan bagi PEMBERI
grafifikasi (berdssakan LU No. 31
Tahun 1999 pasal 13) adalah Pdana
penjara paling lama 3 (ligal tahun dan
atau denda paling banyak
Ep1 5000000000 =eratus Bma pulen
juta rupiahlk. Akan el sinksd hukom
bersebul O afas tidak akan dikenakan,
apabila penerima gratifikasi
melaporkannya Kepada  Komisi

STOP GRATIFIKASI,
MARI MELAYANI
DENGAN HATI @®aciaN 2)

~
Qé oleh : Tim Pengendali Gratifikasi RSUP Dr. Sardjito

Parnberantasan Kooups KPK) R melalui
miekanismie cdan tata cara yang berlaku
Bagaimana cara melaporkannya?

BESUP Dr. Sardjile sebagai Unit
Pelaksana Teknis (UFT) di bawah
Eementerian  Kesehatan Rl telah
membentuk Tim Penzendali
Gratifikasi RSUP D, Sardiiio yang
ditetapkan dengan Sural  Keputusan
Dlirektur Lhama BSUP Dr. Sardjiic
nomor HK.OZ.04010 18759/2014
[i:l-lll_-TE.-.I| 1 Agusius 2074 slapa meneiimag
leyanan pelaporan dan  konsultas]
terkait gratifikasi

Untuk meningkatkan
kewaspadaan tentang findakan-
tindakan wang termasuk ke dalam
gratifikasi, telah dilaksanakan
beberapa agenda di antaranya :

1. Peresmian UPC BSUP Dr, Sandjito
aleh Inspekiur Jenderal
Kememenan kesehatan Bl pada
acara peringatan Hari Kesehatan
Masional ke-50 di RSUP Dy,
Sardjite tanggal 7 Desemibser 2015,

2. livestreaming penanda  tanganan
Komitmen Melaksanakan
Pembangunan Kesehalan  vang
Baik dan Bersih dengan Semangat
Reformasi Birokrasi oleh
Kemerderan Kesehatan B bersama
perwakilan UPT dibawah
Kementerian Kesehatan, salah
sstunyd BSUP Dr. Sardjito, dan
Dinas Kesehatan pada  bulan
Januari 20175,

3. Sosialisasi Pengendalian
Gralifikasi, Penanda tanganan
Komitmen Anti - Gratifikasi, dan
Inisiasi Wilavah Bebas dan Konupsi
{WEBES di BSUE Dr. Sardjite pada
hari Selasa tanggal 16 Juni 2015,
Penandatanganan komitmen
tersebut dilaksanakan oleh civitas
hospitalia dan mitea kerja BSUP Dy,
Sandjito

4 Sosialisasi pengizian

LHEPRN/ALHEASM oleh Inspekiorat

Jenderal Kernenterian Kesehatan R,

Sosializasi pengendalian gratifikasi

|:,:|.._|n [_II_"I'IﬂI'IIﬂ.II:ijI'lEiInih"I h-::lmi1rr||:_-n.

antl  gratifikasi oleh civitas
hospitalia dan mitra kerja bersama

Inzpekiur Jendersl  Kementsrian

kesehatan Bl pada tanggal 446

Apustis HH 5, @ (HARIS|
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Refleksi Untuk
Masa Depan,

dr. Sri Endarini MPH Berbagi Pengalaman

erjalanan 34 tahun RSUP Dr. Sardjito dilalui dengan berbagai tantangan dan perubahan, Sejak

“rasmi” berdin sebagai sebuah rumakh sakit dalam satu lokasi pada tahun 198 2 tujuh kali berganti

pucuk pimpinan. Masing-masing era mempunyal prestasi tersendirl, mulai dari proses
peryvatuan dalam satu lokasi, mengembangkan sarana prasarana dalam keterbatasan, transformasi
kelembagaan yvang berlangsung dengan cepat hingga pengalaman dalam bencana dan musibah yang
pada waktu itu merupakan pengalaman "baru”. Itu semua dilalui dengan baik dan tentu saja “kunci”
suksesnya terutama terletak pada tangan puscuk pimpinan.

Salah satu Direktur Utama vang mengalami “perjuangan keras” adalah dr, S Endarini MPH, yang
merupakan direktur utama ke-5 vang menjabat pada periode 1998-2009. Sebuah periode vang penuh
perubahan dan banyak kejadian besar dalam bencana dan musibah. Sampai saat ini beliau masih
berpredikat satu-satunya wanita yang pernah memegang tampuk pimpinan ESUP Dr. Sardjito. Dalam
rangka menyambut Ulang Tahun RSUP Dr. Sardjito vang ke-34 ini, kami menyempatkan diri untuk
berbincang dengan beliau. Banyak refleksi dan pengalaman beliau vang tentu saja akan sangat
bermanfaat untuk seluruh civitas hospitalia di RSUP Dr. Sardjito.

BULETIN % %,
Sardjit \\r K
ar enyapa -




Pimpinan
RSUP Dr, Sardjito

a . Dari Masa

Bagaimana R5UP Dr. Sardjita
menurut ibu saaf inid

Bangia melihat RSUFP Dr. Sardjito
pada usiake-34ini, makinmaju, dari
sukses operasi cangkok hati,
penataan Pedagang Kaki Lima (PEL)
sehingga wajah depan RSUP Dr.
Sardjite. menjadi Tebib cantik dan
rapi, upaya keras untuk meraih JCI
dan lulus, peningkatan keterbukaan
informasi publik antara lain Buletin
Sardjito Menyapa, dan program lain
yang tidak dapat disebutkan satu
pETSalLL.

Masihkah ada vang perlu
diperhalki?

sebagal bagwan dari masyarakar
Kesehatan  menurul pengamatan
sava, kuallias Pelayanan Kesehatan
secara makro sudsh baik, bahkan
sudah  berstandar  Internasional,
Dalam Pelayaman Teknis Medis,
Keperawatan, Farmasi, dan lainnya
sava optimis bisa disejaiar dengan

pelayanan  Internasional,  Berdir
“ditluar® manajemen teniu saja dapat
melihal dari swdul pandang ain,
Banvak hal vang masih perlu
diperbaiki dan di”kritisi®, Memanage
ribuan orang bukanlah hal mudah,
fentu saja masih ada hal-hal kecil
vang peru diperbaiki, beberapa
diamtaranya bahkan sudah ada dar
zaman saya dan sayangnya masih
ada sampai sekarang.  Pengamatan
sederhana dan pengalaman pasien
atau saudara yang tidak sengaja
ferdengar memang bukan Evidence
Based Medicine, tapi letap saja
menarik perhatian . sava sebagai
seorang *ibu”. Masih ads szja oknum
vang tidak mampu menjaga
mariabatnya sebapgal tenaga medis
dengan tidak menjaga etika dan
profesionalitas, Sebagal fenaga
mediz tentu saja kita harus bersikap
sopan dan santun dalam Kata-katia
ketika menvampaikan Infermasi
kepada pasien dan tentu saja kita
berkewajiban memberikan edukasi
kepada mereka. Bukankah Pilar-Pilar
Pelavanan Prima ada 3 Pokok yaitu

Sekilas dr. Sri Endarini MPH

Pelayanan yang Profesional, Etis dan
Memuaskan Pelanggan, Sayang jika
kualitas pelavanan teknis medis dan
keperawatan sudah baik tapi tidak
diiringl etika vang baik, Sava rasa
fraining wuntuk hal ini harus
ditingkatkan dan perdd  penerapan
sistem reward and punishment,

Bagaimana dengan mutu

pelayanan dan peningkatan
kualitas SDM?

Peningkatan mutu pelayanan
kesehatan tentu saja menjadi
tangaung jawab kita semua, sebagai
masyarakal kesehatan. Langkah-
langkah wvang gigih dalam
menempuh akreditasi KARS dan |1
sudah sangat lepat. Perbaikan
fasilitas fisik dan sarana pendukung
terty upava  peningkatan  kualitas
DA vang dilakukan secara kontinyu
adalah wujed komitmen rumah sakis
flerhadap wisi dan misi yang sudah
ditetapkan. Yang tidak boleh
ditinggalkan adalah inovas-inawasi

Sri Endarini MPH tidaklah berhenti. Keseharianmya

masih diisi dengan berbagai kesibukan vang masih
hestkaitan dengan bidang kosebatan, Antara lain; Angmata
Dewan Pengawas RELID Wates, Kabupaten Kulonproao,
Mengajar diMMR FK LIGM, Penasehat Komite Profesional
Behavior FE  UGM, Dewan Pengawas di RS Orthopedi
Lol fsudah berakhir tahun 2015) dan jika ada wakiu
lenggang membaniu dan belajar atau * ngangsu kaweuh *
di Tim CMBH / Tim Bioctika FE LGM vang dipinapin oleh
Prod. . Soenario Sastrowijobo, S THT,

S alepas menjabat Dirut RSUP Dr. Sardjito, aktifitas dr.

Selama 11 tahun menjabat Direktur Utama RSUP Dr.
Sardjito banvak prestasi dan penghargaan 'gmn,:'
dianugerahkan kepada beliaw, meskipun bagi beliay
semua prestasi yang di dapat adalak "Hasil kera tim®*,

Antara lain sdalah Citra Pelayanan Prima. PSBH [Problem
Solving For Better Hospitall dari Amerika, Kiselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3), Rumah Sakit dengan. I?'t:qﬁ:ﬂ

Pelayvanan Terbaik  {waktu #tu Klinik Rﬂhl‘:ﬂllkﬂf,
Penanganan Gawal Darurat Terbaik (kecelakaan Pesawat
garuda) dari Menter Kesehatan Bl dan hh:t:rr'ﬂ-uwha‘h'{ 1
Australia, Penghargaan Pribadl “Alumnus Berprestast
Fakultas Kedokteran UGM Tabun 2001,



wang mjuannya untuk memperbaiki
Kualitas Pelayanan di Segala Sidang,
Kreatifias dan kualifikasi 50s dalam
bidang medik dan non medik harus
selalu ditingkatkan. Inl penting agar
sinkronisasi. selalu terjaga dalam
perkembangan tekonologh madpun
il pengetahuan yang sangat cepat,
Tenaga non medis yang berkaitan
dengan 1T, Hukum, Kehumaszan dan
lain-lain memupakan bagian penting
dalam menghadapi era keterbukaan
informasi, Sehaikmya ada “Role
Muodel® vang bhiza menjadi
contohipanutan untuk semua bidang
kerja. Sudah adanya survey kepussan
pelavaran adalah upaya vang sangal
baik untuk melihat komdisi riil secara
ilmiah dan ferukue, Semua upaya f
aktivitas tersebut perlu terus
digalakkan dan di évaluasi, dan
“WHAT HEXT"

Q Bagaimana pandangan Ibu
‘ lerhadap  mplementasi visi

dan misi RSUP Dr. Sardjito?

Zaman selalu berkembang diikuti
dengan perubahan cara dan gava
hidup. Pusaran ini bisa menyersl kila
kedalam perilaku vang tidak elok,
Cara. pandang terhadap E3UP Dr.
Sardjito oleh generasi vang lebih
muda pun mungkin juga berubah.
Mamun masih ada "titipan® dari para
pendahulu kika yang harus dijaga dan
diwujudkan dalam wisi dan misi.
Perubahan kebijakan juga
merupakan permasalahan tersendiri,
Hal ini mungkin perlu dicermati
dengan lebih seksama. Adakah
Kebijakan-Kebijakan / Policy baru
vang sedikit bhanyvak perlu
panyesuaian-penyesuaian  dalam

pelaksanaan di lapangan yang perlu
proses. dalam menyikapinya. Mizal
kebijakan BPJS dan remunerasi, mari
amati dan diobservasi adakah kita
cudah mvaman  sepenuhmva dalam
menyelenggarakan Kebijakan-
Kebijakan tersebut? Masih ingat dan
wegar dalam ingatan saya bahwa
Kebijakan KW (Jaminan Kesehatan
Masionall = Social Savety Met vang
telah dipikirkan oleh para tokah-
iokah di Depkes dulu (sekarang
Kemenkes) al. olsh dr. Achmad
Supuci, MHA begitu ideal dan
menentramkan hati kita. Hanya
mungkin dalam penatalaksanaan nva
perlu sinkeonisasi  avaluasi &
penataan  lebib lanjut. Saya biza
mengerti, betapa rumitnya masalah
Remunerasi, kebetulan 5 tahun
feerakhir ini saya sempal juga menjsdi
Dewan Pengawas i salah satu
Rumiah Sakit Klas A di Jawa Tengah,
Mamun demi kepuasan pelanggan
imternal, hal ini harus terus
divpavakan perbaikan-perbaikan
demi kenyarmanan bersarma.  Perlu
“duduk bersama” uniuk upaya-upaya
solutif antara pihak RSUP Dr. Sardjite
dan BPJ5 agar kenvamanan pasien
maupun rumah sakit dapat terjaga.
Edukast harus sefalu dilakukan baik
kepada Rumah Sakit Umum Daerah
[BSUDN wang menjadi binaan dan
kepada pasien untuk meningkatkan
awareness mereka,

@ Saran lhu wniuk hal inid

Melihat permasalahan-
permasalahan vang cukup pelik
mungkin  diperlukan  sebwah  Tim
Fuvalwasi Fplementasi Visd,  Misi
RSUP Dir. Sardjito untuk *memotret”

dengan obyektif & ilmiah
permasalahan vang ada, dengan
melibatkan  ahli-ahli pada bidang
vang diperlukan untuk membantu
mengural permasalahan

ESUP Dr. Sardjito untuk
kedepannya apa yang harus
dilakukan?

Tak ada permasalahan vang  tidak
dapat diselesaikan, tak ada rintangan
vang fak dapat ditaklekan, semangal
itu selalu ada dalam dada kita. REUP
O, Sardjito sudah kenyang berbagai
pengalaman dan terbukti
berkembang sangat baik sampai
sekarang

kehandalan SDM (Dapkter, Dokter
Sub  Spesialis, Dokter Spesialis,
Parawist, Paramedis dan menaga non
medisl tak  perlu  diragukan lagi
dengan  peralatan  vang  semakin
canggih, lingkungan yang kooperatif
dan lerbuka [Permerinlab Pusat,
Pamerintah Propinsi dan kabupaten,
FE-UGM dan mitra lain) -adalah
modal baku bagi RSUP Dr. Sardjito
untuk lebih majue. Tak kalah perting
adalah kerjasama tim dan
komunikasi yang baik dalam upava
miendeteksl dan mencar solus sefiap
parmasalahan, dan dilandasi
pemikiran “Problem %olving
Orientation” Upava harus
dilakukan teruz menerus dan
berkesinambungan, bukan  upava
seperti "Pesta Kembang Api”.
Pelatihan-pedatihan dan capacity
building harus lebih banvak
dilakukan agar kemampuan
manajerial dan leadership meningkat
dan mengeri berul job description
masing-masing. Libatkan pihak-




pihak lain yang sekiranya akan
memberikan ternbosan. misal: LPB
i Lembaga Pendidikan Bangsa
{Fimpinan lba Mien Ung dan Thu
Magdalena Sukarono), Fasilitas
internal juga hares selalu
ditingkatkan untuk kenvamanan
semia pifvak, misal pedestrian dan
jembatan-jembatan  perghubung
antar gelurg serla Bsllitas iadah
vang memadai. Lintuk penpelala
harms sering furan Ko |.|p1.'|n_g..|r|.
dengarkan masukan-masukan para
pergedola di lapangan, jangan
alergl demgan kritik wvang
membangun. Duduk bersama
dencan semua stakeholder wniuk
membuat kesepakatan,
kesepadanan diagnose dan paket,
misalnya dengan BPI5 ataupun
vang lainnyd, Konsisten  uniuk
selalu berdedikasi pada ESUP Dr,
Sardjito, mencontoh  Semangal
Praof, DR, Sardjito * Ku Kenang
jasamu, Kan Kuteruskan
Perjuanganiiu®.

Apa pesan khusus ibu dalam
N\

menvambut Ulang Tahun

RSUP Dr, Sardjito ke-34 ini?

Semied vang sava katakan diatas
adalah wujud rasa cinta saya pada
ESUP D, Sardjito. Kritik vamg saya
sampaikan termasuk kritik pada
diri sava swendir, sebagal rasa
fangeune jawab sava. Hakiki kifa
memperingati Hari Lilang Tahun
ada tiga hal waitu : Bersyukur,
Mawas dirl dan "WHAT MEXT",
perbalkan-perbaiian ataw langkah-
lanpgkah apavangakan kita lakukan
wiluk peningkatan kualitas
pelayanan kita di masa depan.
Terima Kasih, DIRCAHAYL BES
SARDITS

“Wetagani Dengax Fati”

PENGALAMAN UNIK & MENARIK

Kisah Jembatan Penghubung RSUP Dr. Sardjito
dan Fakultas Kedokleran UGM

isah jombatan antara RSUP Dy, Sardijito dan Fakultas Kedokseran dibangun

berdasarkan pengalaman dan pengasatan kalad berkunjung ke nemah sakit

chan Uiniwvesinas di Dear neged, pestl sda jembatan penghuliung yang sangs
mbtifungsi, selain it melibat laho lintas juga sangat nrvet di depen BSUP D,
Sard|ito. Dengan kesepakatan dengan Dekan FE UG (pada wakiu i Prof. dr.
Hartlyanto Sostsona, Sp kK | dan atas zin dan Deples serta Rektor UG, Denpan
Berbagi upaya dan pendekatan ke Bappenas, Do Ked, DPR RLdan didukung oleh
Capphoes akhirmya tiron dana Bp 000,000 300 (stiyan, D jembatan tersebat jugs
ermaatik dilsangun rang-reangskill lab unk para esiden’Coas, dil Dalam
peralanannya sda Sutal Menbes vang menasikimeminjam danag tesean sehubungan
dengan terfadi defisit provek Jamkesmas pada wakiu i, Solosi; kesepakatan dibuat
artara RS LUP D, Sardjio dan FEUGM tetap dibangun fembaton pemsghubung,
dengan dana PATUMGAR. Dulam pelakianasnnya, jemiatan totap dibuat bersama
dengan ARKA BERSAMA gntara BSUP Die, Sardjite dan Fakilts Kadokteran LHGA.
iCedam pada wakiu b0 ditenskan olely Profde, AL-Gufron Mukti | dengan dessin
vand chiserleshicmakan, Dengan sdanyas peoshatan tersebor ticak bisy dipasahikass ansara
RELIP D, Sardijito dengan FE LG, anahogimye seperti dua sizi mela vang.
Pelayanan,m Pendidikan dan Penelitian satu kegiatin yang menyatu,

Ruang Pertemuan Utama Gedung Diklat Lantai 4

emhangunan gedung packin bertingkat vang manine parkir di mall, dan

sebapai rumah sakit pendidikan lantai wratas 4 dan 5 betulhetul

diperantikkan uniuk keglatan pendudikan, mpat-rapat, seminarn pelatiban,
penelitian, dil, fadi agak pangas sobagai rumab sakit pendidikan o sarani aniuk
Diklzt, Dikl Uplknya ruang pertemuan wiama-dufy senng dissbat reang
pertemuan Gedung Parkir. Demi “elok™ nya kila ganti namanya *Ruang, Pedemuan
Litamma Coduing Dilkclal Lanas 4. Yang patul kit spukue sehagal Rumah Saki
Pendiditan, kity punya gedung  sarans Diklat, Dkl & Perpstakaan o-dibrary,

Secuil Kisah Gempa Tahun 2006

asibitas di kita Yogva dan sekitimya, hotel-hotel besan, airport Adisucipin,

rurmah malkan, dil nusak. Kami pag-papi Gnpsung lapes ke Digen Yanmed

Crepkes, pada wakiu (tw D, Farld Hisein, SpGB0, | vang sedang berada di
hakanssar, Belio swrggus hadic ke |ogia dengan melabui ek, Pesawt beliag
landing di Sslo, Sudah malem, banyak karyaswan ek par sopli yang
rumatiyga ol Bantul kena muosibeh. Kamd tenyakan siaga yang bisa men|empul Pak
Dirjen ke Adi Sumarme Solo. Yang unjak jen dr. Gogot Suyimao; Sp, Rad (K
sendlirian menjempul Ke Solo. Sampal Jopgia jam 1000 malam langsung ke (G0,
dilarenakan pagien pada malam Ban it sudah Becumlab 3700 areng lebdl dan
haryak yang mengalami paraplegi.
I.,.Inlitrr'g,l.i"lui,:ulwﬂ Breerbiasturg Pak CHAen mermang seka Percanda  Bemypiata Bediag
highya dagaat hiote] Kecl i desmh °5° vang wmyata Kurang baik, Corltanya sering
diungkapkan belisu di pestemuan-peiemuan di Depbes, bohwa beliau @ampal toher
di hote| yong kurang baik, namun beliay betulbenil berhar-heri mendampingi

RELIP Dy, Sardjite menangani pasien-pasion gempa fersobut dengan baik,

Malam Tirakatan RSUP Dr. Sardjito

Salah salu acara peringatan Lilang Tahun ke-34 RSUP Dy, Sardjito
aidalah Malam Tirakatan BSUP D, Sardjito pada 4 Pebruan 2016
denzan narasumber utama Prof. Dr. dr. Sutaryo, SpoAK.

Sehagal salah satu murid Prof, Dr. Sardjito beliau banyak
mengetabiui sejarah pembentubkan rumah sakit ini. Maka dari ifu

dalam sarasehan beliay memaparkan proses perkembangan B5UP
Dr. Sardijito sejak masih “embrio” sampai menjadi dewasa serla
hutromgan yvang tidak bisa dipisahban dengan FE-UGM. Buletin
Sarhjilo Menyapa akan menvajikan secara lengkap tentang sedirdh
ESUF D, Sandjito pada edisi mendatang,




Penyerahan SK

Pejabat Unit Layanan Pengadaan ( ULP)
RSUP Dr. Sardjito

eningkatan kualitas mutu pelayanan kesehatan di sebuah rumah sakit tidak lepas dari

peningkatan fasilitas dan sarana pendukungnya, Pada sisi lain di era keterbukaan informasi
ini, tuntutan transparasi pengadaan barang dan jasa semakin tinggi dengan semakin gencamya
kampanye anti korupsi . Dalam Kondisi seperti ini, peranan Unit Lavanan Pengadaan ( LILP)
sangatlah penting, terutama bagi RSUP Dr, Sardjito yang telah berhasil memperoleh predikat
WTP (Wajar Tanpa Pengecualian) dari KPK..

Demi  profesionalisme petugas maka

BESUP- D, Sardjito
melakukary  eoslas

SECATA  rulin
dan  kadericac
pemegang jabatan dalam jagran ULP,
Pelantikan pejabat lingkup ULP pada
Sepin 4 |anuari 2016 di Gedung
Administrasi Pusat (GAP] lalu,
disampalakan hanyak harapan
kepada para pejabat bary, apalagi
menghadap| tantangan  kedepan
ESLIP Dr, Sardjite antara fain proses
Akreditasi Masional maupun
Internasional, dibentulkmyva sarana dan
layvanan ungaulan seperi ICC dan PIT,
EL 4 ] 1:|-|!:|'|E,l‘|.'|.d:’.'||:’h| vigl ESUP Dy
Sarcljito sebagal rumah sakit rujukan
nasicnal, Sinergitas antar stakehobder

harus selalu terjalin ranpa
mengesampingkan semangat anti
kearugasi,

Direktur Utarma BSUP D, Sardjita,
bapak dr. Mochammad Syvafak
Hamung, 5Sp.AMPH memberkan
pesan vang menskankan pada sikap
penul kehati-hatian dalam
melakukan proses lelang pengadaan
barang. langan sampai bDerani

melangzar ketentuan yang berakibat
dentgan proses  hukom.  Potens
pelangiaran hukum ini bEa wja
merusak sendi-sendi kehidupan kita,
termasuk keluarga. Dengan demikian
diharapkan semua proses  melalui
SO wvang jelas dan sesual ketentuan
dan pelakianaannya juga -sesuai
dengan konfrak vang telah disepakan
Dan vang tidak kalah penting adalah
diharapkan penetapan skala prioritas
sudah - dimulai sejak awal tahun ini,
jadi proses vang hiea dilakukan di
awal tahun bisa sepgera  dilakulan
g bertunda-tunda

Pacla kesempatan yang sama Direktur
Umum & Cperasional, dr. Djoko
Windowvo, SpRM menyampaikamn
Babnaci 11&(].: I'_‘L.I.-\.-]rl'l'r'..'l LML |:III'l-I'\1i-
vang adadi REUP Dr, Sardjito adalab
satu  kesatuan, meskipun berkotak-
kotak dalam posisi jabatan terento
fapi tetap harus saling member
masukan dan saling mengingatkan.
kelancaran proses pengadaan
fEermaniung pada MAatagEnya  proses
perencangan, Memang sistem

pengataan i sangat mamil  dan
memakan waklu, s etap bisd
dilaksankan dengan perencanaan
vang matang. Proses pengadaan yang
cepat tanpa menunda-nunda  akan
memberikan dampak signifikan pada
tercapal target di akhir tahun nanti,
ladi mumpung masih awal tabun
diharapkan perencanzan segera
dilakukan dan sepera dieksekusi
Beliau sendiri menvatakan
kesiapannya untuk secara langsung
membrantu apalaila diteml kendala.

sambutannya, Direktur
Keuanagan dr. Sthepani M
Mainggolan, $.Kes menyampaikan
habwa dirinya akan memperbaiki
semua proses vang ada namun fetap
dibutubkan  dukungan  dai  semud
pihak, baik berupa kebijakan maspun
sumbangan pikiran. Halkal yang
belum sempuma pada tahun terakhir
tentunya akan menjadi “PR" wvang
diperbalki. Program  yang
'!-1_'!1"-I.HE{ 1“|:|| anka m, misal niva
remunerasi  tentunya tetap akan
dijalankan dengan melihal
perimbangan dan kajian yang sudah
dilakukan. Yamg terpenting baginya
adalah dukungan penuly dari semuda
pihak,

Dalam

harus

Crirektur SOM dan Pendidikan ibu
dre. Rini Sunaring Putri, M.Kes
menyampaikan hahwatahun 2016 ini
harus dimulal dengan semangat yang
barw, harus lebib baik dari tabun yang
lalu. Semangat melayvani dengan tulus
dan fidak membeda-badakan harus
diutamakan. Selain i, vang lebih
penting sdalah menghindar perilaku
negalil vang dapal menadi sorakan
polik atau media karend kil semig
harus menjaga kredibilitas selurah
komponendi BSUP Dr. Sardjito.
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Remunerasi di RSUP Dr.

dirangkam dan marien sosialsas don diskus
dErEn SESDTJEN TANMEL Kemeitas HE
D, dr. Agrus M, Beslim, Sn O], 8. Fpid, WH K.

9 su yang berkaitan dengan |
remunerast selalu menjadi |

topik perbincangan yang |
hangat dalam kalangan
internal pegawai RSUP Dr. |
Sardjitu. Proses remune'msii 1. Remunerasi harus mencerminkan
dijalankan sebagai bagian dari |
birokrasi |
adalah |
konsekuensi RSUP Dr. Sardjito |

proses reformasl
secara  nasional. Ini

sebagai rumah sakit milik
pemerintah yang harus (o
serta melaksanakan Undang-

undang ASN. Remunerasi
dijalankan dengan koridor |

aturan yang sudah ditetapkan

vang dalam jangka panjang
diharapkan bisa menjadi tolok |
ukur profesionalitas sebuah |

institusi pamerintah,

Apakah spbetulnya remunerasi
faaf Sepertl yang temuang dalam PP
I3I005, PME Mo, TVPMELD2/2006
jo. PR No, FIHPWMEQ52007,
rermuneras merapakan imbalan kerja
dapat berupa : Caji, Tunjangan Tetap,
Honosarum, |nsentif, Bonus  alas
pn,'".!:asi_ PI_J'-..;I‘HHUH ..ll;.,u,lpl_lr'l- Fesnginn,
Pengertian yang terluang dalam
Permenkes 252000, remuneras
adalab pengeluaran biava abeh BLLU
Rumah Sakit, sehagai imbal jesa
kepada pegawal, vang manfaatia
diterima pegawal dalam bentuk dan
jenis komponen-komponen
perhargaan dan perlindungan,
Pegawai vang menjadi sasaran
perenima remuneras adalzh Pegawai
Mesger Sipil (PNS) dan Pegawal Tetap
Man PMS seperti vang dijelaskan
dalam Permenkes Mo, 20 Tahun 20014
pasal 26 sy 1 Dalam  upaya
meningkatkan kesejahteraan pegawai
fedapy padda Satker yang monefaplan
PPE-BLU dapat diberikan remursraci

Dalam pelaksanaannva,
ditetapkan 8 kebijakan pokok yang
menjadi  acuan implementasi
rermuneras, yaitu;

I. Remunerasi adalah bagian dari
fleksibilitas: Pengalolaan
kieudngan BLL

Remunerasi diberikan  setelah

P
H

Sardjito

satker memiliki pola fanf yang
dietapkan  Menferi  Keuangan
melalui Pk

prinsip prao PﬂfﬁlﬂllﬂliT&.‘i.

kesetaraan, kepatatan, dan kinerja

operasionad BLLT

4. Kemponen  remunerasi  ferdir
dari: al pay for positivn (P11, )
pay for perfemance {F2) | o) pay
forr preaple (P

5. Remunerasi bersifar single salary,
imbalan diberikan berbasis
kinerja  dan  obvekil, seluruh
komponen penghaszilan
digabungkan dalamP1, P2 dan P3

B, Rermunorast berbasis prospective
peryrnent, rr'u_Tli.._n;,:Il alal miokreas
kerja, mendorong  optimalisasi
dan transparansi PSBP, efisiens
belanga, mendorong  pemiliban
strategi dan remrana bisnis yang
lepal,

7. Bemunerasi menjadio alat kendali
mutu, distribusi beban pekerjaan
secara redlistis dan pengukuran
kualitas lavaman sebagal
pelengkap pengukuran
kuantitazivolume Lavanan,

B. Sistem remumnerasi
menunjukkan:

a. metodologl yvang  dipunakan
pembobotan/perhitungan
reTLneras

b. proses analisis jabatan

C.oproses evaluasi jabatan yang
cehjektitcan adil

d. pemertngkatan  jabatan ol
grading | yang mencerminkan
kompleksitas  pekerjaan dan
stardar kompetens

eonilal (ob value) dan harga
jahatan (job price)

i. sistem penilaian Kinerja, untuk
menghitung pay for
performance

Dalam  peryusunan remunerasi

harus dicermali conporate  grade

Ipenetapan golongan [ kepangkatan

jabatan yang berlaky umum vaitu

untuk seluruh jabatan) dan
pemahaman vang baik mengenai

komponen  rermunesasi  (P1P2 P

Ketiga komponen fersebul

menekankan peda  protesionalitas

wajib

afisiensi

pEEawal,
kerwamanan dalam bekerja , Masing
masing adalah:

kinerga dan

1. PAY FOR POSITION  (P1],
komponen inl merupakan harga
jabatan sesuai dengan grading
Shasil milai analiza jabatan masing-
masing pegawal [PRS 4 NORN
FMEL besarannya bersifat tetap
dan dibavarkan rurin sefiap bulan,
Kompensasi pendapatan diterina
dalam beniuk gaji bulanan tetap
yang besarannya  menvesusaikan
lob Grade; Total alokasi
penggunaan anggaran
remumerash yvang diperkensnkan
adalah maksimal 307%

- PAY FOR PERFORMAMCE (P2 ,
Dialokasikan sesual dengan
capaian target kineda yang telah
dikontrak- kinerjakan melalui
perhitungan KU dan 1K
Besarannya sasual porformance
dari BLL: Dibayarkan secara
periodik sesual kebijakan Satker
masing-masing. Pendapatan
diterima  bulanan besarannva
sesual dengan kinerja. Pada BSUP
Dr. Sardjito  yang merupakan
rumah  sakit pendidikan dan
sekaligus memberikan pelayvanan
umum, maka peran serta pegawai
dalam pelavanan dilihat  dari 3
aspek | vaitu peran serta dalam
pelayaran kesehatan, peran serla
dalam pendidikan dan pens serta
dalam penclitian, Total  abokasi
PENESUNaan angEaran remuneras
yiang |:|:[_n:r|-:1'n4n|v.1|.n adalah
maksimal 70%. Pelaksanaanmya
harus eiatur olah romah saki
dengan kesepakatan oaf mesdis
dalam kontrak kerjavang jelas,

i PAY FOR PEOPLE (P3),
Diberikan l:l:p.'ld.,l |1¢¢=H¢w..1i
sebagai penghargaan vang
sifatnya  individu;  |nsidentil,
berupa tunjangan  lainnyas;
Merupakan kewenangan dari
FPimpinan BLL. Bentuk
kompensasi bisa berupa aswrrans,
santumam, T1eward pegawai
berprestasi vang diberkan secara
periodik bulanan atau beropa
bonus / "gaji ke-13% dalam
periode lahunan, ® (Bersambung)

5]
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International Cancer Centre

“ On Going (ICO) Tulip

i w engan selesainya pembangunan fisik gedung 1CC Tulip RSUP Dr. Sardjito bukan betarti pekerfaan telah
. silisse |, masih banyak proses yang hanes disefesaikan ataupun perbaikan dalam pengoperasian saleh satu
sarafia unggulan ini, Mulai dari perbaiakan dan penyempumaan Sarana prasatand,  penyempuimadan
prosedur, tatd nuang, penyiapan S0OM serfa pemvemnmpumaan peralatan-peralatan penunjang medik, Evaluasd
sacara rutin menyeluruh sefalu dilakokan ofah tim,
Spsuai dengan target, fasilitas 1CC Tulip sudah mulai beroperasi meskipun belum dalam skala penuh, Berlkut
aclalah gambaran kondisi terkin darl 10C Tulip sampal dengan evaluast tesakhir 12 Januar 2006,
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Jeni &Eidlﬂﬂ‘l’ﬂnﬁ Saal Ini Sudah Beroperasi Kegiatan Saat ini dalam Installment
1. Lantai 2 : Pendaftaran, verfikasi BPIS, input billing, Lantai 1 : PEMASANGAMN LINAC RADIOTERAP

——?an:iliham dakter Poli Dewasa,cetak Kuitansi iProses instal| 40%)

&
S
i
5

2. Lamlan & 3 ODC Hﬁr:l:‘hh‘rlpl Ditrweasa,  Inatalad
Laboratorium kElinik

Kegiatan Dapal Beroperasi Selanjulnya
Lantal 4: Pelayanan USG - Mamimografi

Lamlal 5= F'l"i.:l'r'..:ll"l.:ll"l Famras

Target Pelayanan ICCSelanjuinya

¢ lamtai1 @ Lnacimemamgsy perijnan BATARK), Kasa
4. Lankai 7 : ODC Kempderapi Anak, Poli Hemato * Landall : Porelaftaran, Bekam hedis
i - | - o . § ® Lantaid @ SCEAY Simulator O T Simulater , TPS (T reabmerd Plannin
Onkologi Anak, Poli Dewasa Sp2, Bedah 'DI'IF.L{ﬂI: i ot s A e :-u.mE
; Permudiban
¢ Lamtaid @ LISG; Marnrmogzafi , SGRAY, SAR1 MSCT, Diogsi PA
= Lawtad5 ¢ One Day Care Kemsoterapl  Denwasa,. Labsaratoriom
Parcdogi Klinik, Laboratoo am Motekalar, Buang Tindakan
& Lamlais = Pelayaran Ol Tulip Canees Contar, Klimik Ohsgyn,
Elinik Hemato OQngkalopgl Dewasa, Klinik
Radsolerign Klinik. Bedab., Ruang Tindakan. Instabasi

T

Pesijaimiingin
= Lantai? & One Dy Care Bemoterapl Anak, Pelatii Care, Paliklinik
5. Lemtal B : Tumor Boand sdecting, Cancer Begising, rhvl';:i'll:l'i"f_;nam&n';rfl!i'ﬁ' ﬁif:h:k%hmkhilt-lfrﬁ% Faru,
Kegiatan TL s Lanlaid : Raang Pemenush, Pepostaaan, Clirdcl Tral, Canoa

Registey, Kepalalrstalasi; Baang Stal
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Gaeniar. polatinan wonpikes: snesesl
dkamhaigke sihasd i yang bebass
=Hmuksi kasys dengan merggunakan realsic
mnreskin (sl den Sen Man 3G Lewdal]

Pelatihan
“Life Threatening Complications
Management in Anesthesia”

Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif
RSUP Dr Sardjito-FK UGM & Perdatin Yogyakarta

Gaenibar Puseria pelavhan, dikut olah doRier spesalis anesiesia, posieria gk (reskdong
den pararasa aneshesia dan berhagal InsBisl pordidican dan nasah ki di mdonassa

lerpadi =aal dhlakukannya eknik anestesia. Komplikasi anests

VarE i-,1'_||'|'|i_ri|_'|-. |_|:L.||-:" |-;J"|

Beberapa kompilkasi anestest
perioperatit dapat terjadi tanpa
diduga, secam mendadak, dengan
praBlem yang mengancam  jiwa,
sehingga pengenalan secara dini dan
penatalaksanaan secara cepat dan
tepat  akan mengurang  terjadinga
morbiditas dan maorntalitas pada
pasien,

Komplikasi yang mengancam
jiwa tidzsk selalu dijumpai dalam
kogiatan pelayanan anestesi sehari-
hari, tetapi apabila teradi tim
anestesia harus. mampu melakukan
penatzlaksanaan dengan cepat dan
tepat, Dengan latar belakang
kompleksitas permasalahan di atas,
Deparemen  Anestesia dan Terapi
Infensif FK UGM-ESLIP dr Sardjito
dan Perdatin walayvah  Yogvakarta,
mengembanpkan pelatiban berbases
simulast kasue 1 ace Base Simulatica)
dengan mengrunakan  realistic
manekin  { Meth & Sim Man 3 G )
vang didesain untok dapat

||-;_; ||- III-”-'I'I-'-'

disimulasikannya  kasus-Kasus  yang
ETRET A Rl periopeeratit,

Felatihan “Life Threatening
Complications Management in
Anesthesia®anpkatan | telah
ciselenpgarakan pada tanpgal 14-15
Tanuar 2016 lalu dengan dukuti aleh
400 pesasrta berdin dari dokter spesialis
anestesia, perawal  anestest dan
presierta diclik dresicdden)

Felatihan Inl dibarapkan dapat
meningkatkan kewaspadaan tim
anestasia werhadap komplikasl yang
tejadl, densan melakukan  eknik
anestesia sesual dengan standsr yang
baku, wsaha pencegahan unluk
menuiankan resko-restko pembsiusan
dan tentunya depat  melakukan
tinclakan resusitasl secara tim dengan
cepat dan tepat terhadap komiplikass
yarg terjadi.

Pelatihan berlangzung di gedung
Diklat ini dibuka oleh Dirskiur Medik
dan Keperawatan dr. Rukmono

siswishamio, MoKes., SpOeGik)  dan
Fa,Dept, Anestesi dan Terapl Intensif
DE.dr.. Sudadl, Sp.AnKNA,
Pelaksanaan  pelatiban  didampingl
oleh nargssamber dan o instrukiue clari
staf Ceoaremen anestesla dan terapl
frtensif FE LGRARSUP B Sarcljitoodan
Perdatin  Yogyakarta, Pada akhir
pelatinan para pesera mempenoleh
sertifikat dengan akreditasd IDE 12 SkP
setedab melalul penilaian vang obvelkdil
clari pres best, prast best dan skill test.

Dengan petkembangan ilmu dan
teknologi, Departermen anestesiolog
dan Terapi Intensif BSLUP Dr Sardjito-
FE LCGM, telah aktif mengembangkan
pelatihan  berbasis  simulasi kasus
vang secara ilmiah telah terbukt
meningkatkan kualitas pesera didik
pelatihan. Tentunya  masih banyak
kekurangan dari  penyelenggaraan
pelatihan angkatan | ind, perencanaan
ke depan termasuk perbaikan dan
pemenuhan dandar-<tandar pelatihan
vang lerakreditosi  sesual standar
Depariemen Kesehatan dan redesain
ruang simnulasi di wnit Diklat BSUP de
Sardjite  vang didesain mepyenspai
kamar operasi,

Sampal pada
penyelengaarsan pelatihan
“Resuscilation™ case base simulalion,
untuk doekter dan perawal yang
bekesja di Instalasi Gawat Darurat,
pada bulan april 2016, &

jumpa
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Simulasi Kebakaran

di Instalasi Rehabiltasi Medik (IRM)

Hh‘ﬁi.lp‘nl.lﬁ.li]” M'rl'lﬂrhl[:l kesndisg
darurat merupakan salah satu syarat

utama  dalam  memenubistanda
peleyanan kesehatan yang menintik
beratkan  keselamat semua  pihak.
Lirvtuk ftw sudah ditetapkan SCOP untuk
mengantisipasi  kejadian-kejadian
vang bersifat dararat, apalagi bagi
rumah sakit vang berlokasi di Daerah
Istimewa Yogvakatan dimana daerah
ini memiliki beberapa tipe kerawanan
bencana, Disamping. iy, dengan
samakin banyvaknva fasilitas gedung
vang ada & BSUP Dr. Sardjifo
menambah fsiko kebencanaan yvang
alami maupun teknis. Salah sabu nsiko
fertinggi adalah terjadinva kebakaran
pada fasilitas gedung, LUntuk inlab
tingkat pemahaman personél
terhadap SOP penanganan kehakaran

harus  diujl, termasuk L:l_ﬂ-.iup.,m
peralaten  pendukung  pemadaman
kebakaran., Dengan melakukan

penmukuran tingkat respon terhadap
kode darurat diharapkan . akan
-::|J|‘_|1,'r1r|1'5'
untuk perbaikan Kinerja.

bahan-bakan  evaluasi

Sedelah tahap simulasi yang
cliawas) langsung oleby direkiur 5T
dan Pendidikan ibu drg. Rini Sunaring
Putel, 8 Kes serta direkiur Limoam dan
Operazional dr. Djoko Windoyo,
Zc.-|:|.1:!.|‘-.-i i:1iI -:_'E|||r|::||-|3'-h falia
pengalaman-pengalaman bam. Dari
hasil  pengamatan, dalam bencana

dan

A

Asap pekal mengepul dari salah satu sudut Gedung IRM,
alarm segera dibunyikan menandai kendisi darurat sedang

terjadi. Para petugas menjalankan prosedur yang ditetapkan,
Dalam wakiu vang tidak terlalu lama keadaan sudah terkendali,
ltulah sedikit gambaran situasi pada saat simulasi kebakaran
dilaksakan di Instalasi Rehabilitasi Medik (IRM) pada Rabu 18

November 201 5 vang lalu,

kehakaran ternyata asap merupakan
migsalahy tersendivl. Darl peneditian,
asap jusirg menjadi penyebab viama
kematian dalam kebakaran, untuk it
pviakuasi harus cepat dilakukan pada
cadl tingkal kepekatan asap belum
ferlalu tnegi. Selain v diperoleh
pengalaman mengenai teknik
pemadaman asap depngan
mengounakan APAR, alat ini hanva
mampu  memadamkan apr dalam
skala kecil, sehingga keterbatisan itu
harnus didukung olsh respon copat dari
ek .|.'|t:|'|'|.Jd.'||‘E|'|.||'| Pang ﬁu.*l'lg,;.‘:_un..'ll-..lll
air hydran, Dalam evaluasinya,
dicekiur Lirmwn dan '['_:I|_r-e-f'.|.-1.|r:-|1.:|| dr,
Djoko Windoyo, Sp.RM
MBIy Agarkan baetapsa jrEnlimgriya
code red  itu osegera diluncurkan,
sehingga selurah lingkop rurmah sakit
dapat segera mengetahul situasi
darural dan dapat meresponnya
dengan cepal. Beliau memberikan
pujian dengan maksimalrya  fumesi
peralatan, misalmya hidran air yang
berhasil memberikan suplai air untuk
pemadaman dengan sangat baik,

Direkiue 500 dan Pendelikan
ibu drg. Rini Sunaring Putri, dKes
memierikan evaluas mengenal skala
pricritas  penvelarmatan,  dequrul
bediau prioritas utama dalam eyvakuas)
dan penyelamatan adalah pasien dan
keluarganya, mereka harus  diberi
pedunjuk vang tepat apar lidak terjadi
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hal wang lebih fatal. Prioritas
berikuimya adalab assel-asel rumah
sakit dan selanjutnya penyelamatan
dokumen. Unluk pervampaian kocde
darural, beliau menghimbag  agar
disampaikan secara jelas dan
bendang-ulang, ini beriujoan uniuk
menghindari  kesalahan - identitikasi
Tokash terpacinsia keadaan dararat, Hal
tersebut  penfing  karena  semakin
copal mdenfifikas) lokas ditetapkan
mmiaka semakin cepat pula respan yang
diperoleh

Secard  umum, dari skenario
simulasi vang dijalankan semuanya
berpalan demgan cukup memuaskan,
catatan waktu respon vang dipernleh
adalah pembawa laporan  tenadinva
kebakaran | pemadam clamirat yvang
partama sampai ke Pl Api adalab 20
ik Pl Ap malapor ke
pesawat 777 pada menit 1:32 detik
Lo pakl,
difakukam pada menit ke-2, palaporan
cocde blue 2257 (!l_tll-:_, Kﬂ'l.,lt.._rng an trm
coce blue 14 menit, pemadaman
menggunakan APAR yang perfama
atlalah 2 menittim bantwan tekngk
kebakaran berbasil merespon dengan
wakiu 4 menit (cepat]l dan berhasil
memadamkan kessluruhan api pada
menit ke-7. Hasll inl menspakan hasil
vang cukup baik meskipun masih
pery beberapa perbaikan, ®

I sl

evakuas sudak mula
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PELINDUNG DIRI (APD)

Oleh: Link K

L dan K

|lamatan Kerns

Eliminasi

Substitusi
I Rekayasa
P Administrasi
g APD

ISH3 LONd

1. Alat Pelindung Kepala

Alat pelindung kepala bedungsi melindungi kepala dari
pukulan atay bepturan benda keras, terjatub dan terkena
arus listrike Serta melindungi kepala dari kebakaran,
korosif, wvap panas atau dingine Contoh @ Safety Helmed,

teapai, il
\

o

2. Alat Pelindung Mata

Berfungs: melindungi dari lemparan benda  kecil,
pengaiub cahava, pengaruh redias teftontu, dan pescilan
cairan ke mata, Bahan pembuat alat pelindung mata ada
bedaerapa jenks sepert] selulosa aseted, aknllk, poli karbonal

il

Svaral optis tertentu adalah lensa tidak boles mempunyai
efek distodsi atau efek prisma lebih dar 1716 prisma
dicptri, artinyva perbedaan refraksi harus lebib kecil dari
1A G ebopte. Contob - Gaoogle, kaca mata, d11

e

&%)

1 Tempal I'=11:".'|.:

engendalian rsiko bahay
p dapat dilakukan dengan be
secdara hierarchy meliput Eliminast, Substitusi,
Enginering/Rekavasa,

Erdpa card yang

: dan
glindung Diri. APD merupakan
in terakhir vang dipakai

Administrasi
Penggundan Alat
-.i"--r-Z‘II 1 | Ll | IlrI::
1|.. rI - 'I-' = Il-' |'-TI i

% Ll banava

|'| LS |:||'_'r'1lll_5 -._||'1::_:-I_| 18

setelah  dilakukan

@an meatode ciatasnya

Berikut contoh APD berdasarkan jenisnya :

3. Alat Pelindung Wajah

Melindungi-wajah darni lemparan benda kecil dan percikan
cairan ke wajah, Contoh ; Viser, masker full face, topeng
sl

g

4. Alat Pelindung Telinga

Sumbat telinga fFar Plegy capal mengurangi inensitas
suara 10 o 15 d8 dan tutup telinga ¢ Ear Mell ) dapat
mengurang intensitas suarn 20 <fd 30 dB. Ear Plug vang
baik adalsh menahan frekuensi terenty saja, sedanphkan
frekamenss  wuntuk  becara :'II.:I‘C-'II"!':.'.I tkomunibkasl) tak

Tergangau.

Ear plug Ear muff

o )
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5. Alat Pelindung Pernafasan

Berfungsi memberikan pedindumgan terhadap sumber-
sumbssr babaya dan pencemaran di udiaras vang disebabkan
oleh virus, bakteri, partikel delus, kabut, asap atao wap
Ingtarm, Centoh : Masker bedak, masker berkarbon, masker
full lace, respiraios CSCBA, dll.

WAV,

6. Alat Pelindung Kaki

Sepuiiu keselammatan kerfa dipergunakan ustuk melindungi
kaki dari bahaya kejatuhan benda-benda berat, percikan
cairan, tlertusuk oleh benda-bendaiajam  atau  nsiko
terpelesat, Contoh @ Boot, sepatu anti lisirik, sepatu anti
licim il

.

7. Alat Pelindung Tangan

Sarung tangan merupakan alat pelindung dini yang banyak
digumakan.Fungsinye untuk melndunge tangan dan
paparan cairan fubuh, menghindan luka lecet, buka teriris,
luka terkena bahan kimia dan terhadap temperature
eksirim. Contoh : Sarung tangan bedah, sarung fangan
latesk, dil.

8. Pakaian Pelindung

Baju pelindung digunakan untek melindungi selurib atao
sebagian tubub darl percikan cairan tubub, subu panas
atau dingin, cairan bahan kimia, dll. Contob;

a,  Celermek; Pelindung pakaian vang terbuat dari bahan
bahan yang bersital kedap rerhadap calran dan baban-
brahan kimid sepeni baban plastik atau karet.

b Apron - adalah pakaan pelindung vang fterbuat dan
bahan timbal vang dapal menyerap radiasi pengion,

. BajuOperasi

9. Sabuk Pengaman

Berguna untuk  melindungi wbubh dari kemunakinan
terjatuh, biasanva digunakan pada pekerjaan konstruksi o
ketinggian dan  pekerjaan memanjal, Harus  dapat
menahan beban sebesar 80 Ko, Ada beberapa macam
cafply hamess waity penunjang dada efest harness),
penunjang dada dan pungmeng (chest waist hamess) dan
penunjangselurb iubub il body harmessk, Hamess yang
digunakan pada tubuh akan dihubungkan dengan tall
pengaman vang dikaitkan padabesi penopang beban,

Pengadaan APDdi RSLIP Dr. Sardjito

1. APD Hahis Pakai, seperti masker bedah, sarung tangan
becdah, dil oleh Instalasi Farmasi.

2. APD Tidak Habis Pakai, seperti google, sepatu booth,
yisor, sanmg tangan latex, safety helmet, dil oleh Unit K3.

3 APD Berupa Pakaian, Gttt cederrk, lopl kaln, bagu
kemotherapry oleh Instalas Birabi

4. APD Radiasi, dizcdakan langsung obeh rumah  saki
berdasarkan usulan dari satuan kerja terkail,

Barvak orang vang memiliki pemahaman yang kurang tepa

dan mengzngesp APD merupakan jenis  pengendalian

risiko bahaya vang pedame. [enis APD vang digunakan juga

harus sesuai derean risiko bahava vang dihadapi. Setelah

menggunakan APD hars tetap waspada dengen prinsip

sejauh dan sesingkat mungkin kontak dengan sumiber

bahava tersebul akan tefapi tidak mengesampingkan

kualitas pebyvanan yang diberikan, Salam K7 #
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Teman-=teman, 6 dan & huruf
itu termyata bisa jadi suplemen
mujarab disaat-saat spesial.
,_b._ Tidak percaya ? Ragu Gak mau
- tau?
ﬂ Coba cermati kisah ini
ﬁ Ketika di meja bameak kerjaan,

kertas bertumpuk sampai
wajah cuma kelihatan 505,
computer sudah mengerdipkan

f"% mata berkali-kali, telpon berdering
& -0 tiada henti, sms nyelonong tanpa
- divndang. kalkulator sampai meredup.
Apavyang ada dibenak kita? Kerjaan harus
beras nih, laporan harus dikumpul, data
belum semua masuk, duh kok gak ada yang
bartuin, wah kok semua sibuk sendiri....
Dan berbagal unek? di hati, penuh s2sak pokoknya
sampal kita melupakan & dan 4 huruf i, ...
Baik untuk diri sendiri stau mendapatkan dari orang
lain. Buryu- buru diri sendiri yang "menebar”, diberi
teman sebelah aja tidak kita perhatikan
Duhe ... hati-hati teman, jangan sampai
ity terjadi pada kita, serus

Retinopati Diabetik merupakan komplikasi
diabetes pada mata dan membutuhkan
penanganan dini untuk mencegzh dari gangguan
penglihatan dan kebutaan.
Fenanganan Retinopatik Diabetik dengan laser
merupakan tindakan efektif dalam menghindari
kaburnya penglihatan yang dizkibatkan RD.

* Merupakan prosedur yang mudah

& Tidak perlu menjalani rawat inap

* Maembutuhkan kontrol berkala, terkadang

ditambah

Senvum & Tawa

Iho ini

Ketika kitz sudah kehilangan senyum dan tawa, tanpa
sadar kita sudah menghapus cerla darl hidup kita,
malah kita mengundang resah dan gelisah, membuka
pintu masuk untuk amarah, dan yang pastl
adalah_....menambakh kerut di wajah,

KEarena itu, di saat sibuk dan tegang sepert

apapun, hadirkanlah senyum dan tawa di f
lingkungan kita. kalau tidak sempat

menebar ya nikmatilah senyum dan ~ i

tawa yang diberikan teman kita, jangan

dibuang percuma ataud dicuekin, ity d
suplernen fho buat kita.

Okieee 777 h‘\
Kalau masih meragukan /'A E % -
khasiatnya, cobalah mulal hari

ini, tekbar seryum dan fawa,
dan rasakan manfaat
suplermen tersebut. Jangan
tunda bezok karena kita semua

tidak pernah tahu apa yang akan terjadi besok, -\—)
Senyum yuuuk........ i

Cileh: Jeng Retno Bergizi

* FPupil mata harus dilebarkan sebelum
melakukan tindakan laser

* Penglihatan akan buram selama 3-4 jam
setelah penanganan laser
* Harus membawa pendamping dan tidak
dianjurkan untuk mengemudi
Bagi pasien yang tidak menderita RD: Ingat untuk
selalu melakukan pengecekan mata setiap tahun
Bagi pasien yang menderita RD: Lakukan
pemeriksaan lanjut secara berkala untuk
menghindari kebutaan



Penulis : [R. Sumarni, 8,50, Psikolog { KEF Psibologi]

Kegembiraan Saat Bekerja

g kabutuhan, yakni

wiadah aktualizazi d||'|ll n.p-llli;:u.|

petensi, mencarl

ekerja adaflah sebuah :
sabagai |

nafkah, :

bersosialisas) maupun mendapetkan

penghargaan dari kinerjanya

Oleh :

karena seseorang akan bekerja ;
dengan baik dan optimal jika |
mengetahul bahwa hasil kinerjamya |
bermanfaat, mendapat penghargaan °
yang pantas dan adil, mendapatkan :
kepuasan dan tidak tertekan. ]
sesporang sebalknya bekerja sesual |

dengan kemampuan, kesenangan
serta memilikl kesempatan untuk
mengembangk
an dirinya
S=lain ity juga
mendapatkan
lim B kin gan
kevja yang
mendukung
perkembangan
Karier maupun
piminan  yang
adil dan
memahami
anggotanya.
Dalam sebuah
Instlituwsl,
seseorang akan
bakerja dengan

yang telah ditetapkan dan akan !
sarius demi
Drang tipe il skan b
tarus berjuang umtuk kebarhasilan |

barjuang secara
k:::.uluﬂ:'ﬁanr'np.n..

pribadinya dan kurang memperhatikan |

penghargaan dar luar,
mencari
memperoleh tanggung fawaty pribadi
dan mencan penyelesalan masalahnya,

serta membutuhkan empan balik unkuk |
mengetahui prestasinya. Ini adalahtipe |

orang yang memiliki etos kerja yang
baik dan pekerja keras.

- Karyawan tipe ini akan menetapkan
+ tujuan kerjs dengan tingkat kesulitan

baik jika memiliki motivasiyang tinggh. -

Mativasl tersebut dapat berasal dar
faktor internal maupun eksternal.
Internal barasal dari dalam diri sendir|
yang dapat berwujud Kinerja sebagal
aktualisasi din dan kemampuan,
sedangkan eksternal dapat berasal
dari penghargaan yang dia peroleh
karena kinerjanya diakuai dan
bermanfast. Ada beberapa tipe

karyawan dengan kebutuhzn masing- | |5,

merengan namun sangat beranggung
Jawah, rata-rata mereka menghindari
pekerjaan yang terlalu mudah dan tidak
mznantang maupun teralu sulit, Orang
tipe ini tidak mau gagal dalam i

pekerjaannys,
suatu musibah dan akan dihindarmya.

20 Kayawan vang memilikl kebutuhan
: akan kekuasaan,

. Drang tipe ini akan berusaha agar orang |

masing wang perlu dipahami oleh -

pimpinan berkaitan dengan tinggl | mempengarahi orang lain, kompetitif; !

rendahnyd motivas!
karyawan. Yaitu:

SEOrang

1) Tige karyawan yang memiliki |

kebutuhan akan keberhasilan dl @

dalam bekerjanya.

LSearang karyawan memillikl ;

ditandai oleh dorongan untuk ;

menjadi yang terbaik, maka dia akan
berusaha wntuk mencapai standar

kehendaknya, Tipe inli

Dia akan }

Baginwa gagal adalah i

kesempatan un1uk!

|:||:|-f|:|nri|-n|:|.| s@sUai d'ﬂﬂg:l.ni
sirfea

berorientasl status dan sangat:
memperhatikan prestise dari pada hasil !

pekerjaan, Sehinggs kurang tepal jika
ditempatkan sebagal karyawan
fungsional karena tidak dapat beksrja

dengan baik sesuai dengan fungsi dan

kebutuhan akan keberhasilan yang + hugas pokoknya.

3) Karyawan yang kebutuhan i

utamanya adalah bersosiafisasi dengan |

arang lain,

Tipe orang yang memiliki kebutuhan
gfilizsi yang tingsl, yaitu keinginan
untulk Berhubungan dengan orang
laln. Karyawan tpe berucaba disukad
dan diterima orang laln, selalu
berjuang untuk persahabatan, lebih
menyukai situasi-situasi yang
kooperatil darl pada kompetinif dan
hubumgan yang saling
menguntungkan, Orang yang
rmemiliki kebutuhan afiliasi vang tinggi
kurang tepat untuk posisi pengambd
keputusan dan fungsional,

Dalarn sebuah institusi orang akan
hekerja lebih baik jika ditesnpatkan
pada tempat
yang sesuai
dengan
kebutuhannya.
Qleh karena
itu, marajer [
pimpinan
harus dapat
mensmpatkan
anak buah
sesual  dengan
karakternya