
STANDAR PELAYANAN PERINATOLOGI 

I.  DASAR HUKUM

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur RSUD Syekh

Yusuf Kabupaten Gowa  Nomor:

400.7.1/525.d/RSUD-SY/II/2023 Tentang Penetapan

Standar  Pelayanan  RSUD  Syekh Yusuf Kabupaten

Gowa.

II. PERSYARATAN PELAYANAN

1. Pasien dengan kepersertaan BPJS

-    Surat rujukan dari Puskesmas Wilayah domisili 
peserta (Jika pasien rujukan)

-    Asli / Fotocopy BPJS / KIS

-    Fotocopy Surat Keterangan Lahir

2. Pasien dengan kepersertaan UMUM

-    Surat rujukan dari Puskesmas Wilayah domisili 
(jika Ada)

-    Fotocopy KK/KTP Ibu

3. Pasien dengan Jaminan Kesehatan Gratis

-    Surat rujukan dari puskesmas

-    Surat rekomendasi Dinas Kesehatan

-    Surat keterangan tidak mampu dari Dinas 
Sosial

-    Fotocopy KTP dan KK

-    Fotocopy Surat Keterangan Lahir

-    Keterangan Opname

III. SISTEM, MEKANISME DAN PROSEDUR

1.  Bayi  observasi  dengan  Ibu  Tindakan  Sectio

Caesaria

-  Bayi dijemput dan diterima dari kamar operasi

oleh petugas perinatologi

- Setelah bayi di stabilisasi, petugas

memanggil orang tua bayi (bapak) dan atau

keluarga bayi untuk melihat dan memastikan

jeniskelamin serta  memperoleh data tentang

keadaan bayi.

-     Bapak / keluarga bayi mengadzankan bayi 

(jika beragama islam)

- Bapak/     keluarga     bayi     yang

menyaksikan     jenis     kelamin     bayi

menandatangani lembar identifikasi bayi

baru lahir pada status rekam medis bayi.

- Petugas perinatologi membuatkan surat

rujukan intern dan memberikan  kepada

bapak/ keluarga bayi kesentral opname

untuk pembuatan berkas rawat inap bayi.

-     Petugas  bersama  bapak/keluarga  bayi  

membawa  bayi  lahir  post  SC keruang 

perinatology

- Bila bayi stabil dan ibu bayi telah

dipindahkan keruang rawat nifas maka

petugas perinatologi,  menelfon petugas

nifasuntuk memanggilkan bapak/  keluarga

bayi keperinatologi untuk diberikan edukasi

tentang perawatan  bayi  bersama keluarga

dan bersama keluarga bayi mentransfer bayi

keruang nifas dengan membawa berkas RM

pasien

- Bila  ruang  rawat  perinatologi  fullbed  dan

bayi   stabil,   bayi   akan   rawat  gabung

keluarga,  petugas perinatologi memberikan

edukasi tentang cara perawatan bayi kepada

bapak/ keluarga pasien yang dapat menjaga

bayi  dan   bersama   keluarga   membawa

bayi  keruang  nifas  dan  membawa berkas

RM pasien kepetugas ruang nifas

- Bila ruang rawat perinotologi Fullbed dan

keadaan bayi butuh perawatan  lanjutan

maka petugas perinatologi melakukan sisrute

ke RS lain  untuk di  rujuk dan bersama

keluarga bayi melakukan transfer antar RS.

2. Bayi Rujukan

-     Bayi masuk melalui IGD maternal

- Petugas  IGD  maternal    menghubungi

petugas  perinatolo untuk  mendapatkan

informasi ketersediaan tempat rawat

- Bila tersedia tempat rawat, petugas IGD

maternal membawa bayi keruang

perinatologi bersama keluarga pasien.

-     Bila tidak tersedia tempat rawat :

 Bila keadaan bayi stabil dan baik,

petugas PKM lanjut rujuk ke RS

Makassar.

 Bila keadaan bayi butuh stabilisasi, bayi

akan ditindaki oleh petugas  perinatologi

setelah mendapatkan   persetujuan

tindakan   oleh   bapak  bayi,bapak/

keluarga bayi kesentral opname untuk

membuatkan status  RM ,petugas

perinatologi melakukan sisrute dan  bayi

lanjut  rujuk  dibawa oleh  petugas



perinatologi bersama keluarga bayi bila

telah ada konfirmasi ketersediaan tempat

di RS rujukan.

3. Bayi transfer dari kamar bersalin/ nifas / IGD 
maternal

- Petugas   perujuk   menghubungi   petugas

perinatologi  untuk  konfirmasi tempat.

- Petugas perujuk membawa bayi keruangan

perinatologi bersama keluarga  bayi dan

berkas RM  pasien yang  sebelumnya telah

diurus pleh keluarga  pasien di  sentral

opname.

4. Bayi rujuk keluar RS

- Petugas perinatologi meminta persetujuan

bapak/ibu bayi bila bayi butuh  penanganan

di RS tingkat lanjutan.

- Bila orang tua bayi setujui maka Petugas

perinatologi melakukan sisrute ke RS tujuan

- Bila   sudah   ada   konfirmasi   ketersediaan

tempat    ditujuan    petugas  perinatologi,

menginformasikan kepada orang  tua bayi

untuk menyiapkan  diri  danpetugas

perinatologi menelfon sopir ambulance

-     Petugas perinatologi membuatkan surat 

rujukan pasien

-     Petugas perinatologi merujuk pasien ke RS 

tujuan bersamakeluargabayi.

5. Kegiatan harian pasien ruang rawat perinatologi

Tindakan Medik Dan  Keperawatan Berupa

:Pasang Infus, Injeksi Obat Dan  Pemberian

Obat Oral, Pemberian Oksigen Dan Ganti Popok

Disituasikan  Keadaan Pasien Dan Jadwal

Pemberian Awal Obat Dan Instruksi Dokter.

IV. JANGKA WAKTU PENYELESAIAN

Sesuai dengan kasus dan jenis tindakan

V. BIAYA/TARIF

1.   Umum : Peraturan Daerah  Kabupaten Gowa

Nomor 08 Tahun 2012 tentang  Retribusi

Pelayanan Kesehatan

2.   JKN : Permenkes    RI No.52  Tahun  2016

tentang Standar Tarif Pelayanan  Kesehatan

Dalam  Penyelenggaraan Program  Jaminan

Kesehatan

3. Kesehatan Gratis

VI.  PRODUK LAYANAN

Pelayanan Perinatologi/NICU

VII. PENANGANAN, PENGADUAN, SARAN DAN 

MASUKAN

Pengaduan dapat disampaikan melalui :

1.  Unit Pelayanan Pengaduan.

2.  Telepon    : 082191966060

3.  WhatsApp : 082191966060

4.  Website     : rsudsyekhyusuf.gowakab.go.id

5. Email        :

Pengaduanrsudsyekyusuf@gmail.com

6.  Kotak Pengaduan

VIII. SARANA DAN PRASARANA ATAU FASILITAS

1.  Ruang Perawatan sesuai level pelayanan, 
dengan fasilitas :

-  Incubator

-  Infant / Radiant warmer

-  CPAP

-  Ventilator Neonatus

-  Box bayi

-  Infution Pump

-  Syringe Pump

-  Troli emergency

-  Troli Tindakan

-  Tabung oksigen + Hudifier

-  Alat Resusitasi Neonatal

-  Pulse Oxymetri

-  T-piece resusitator

-  Stabilizer tegangan

-  Timbangan Digital Bayi

-  Tiang Infuse

-  Thermometer

-  Neonatus  Stetoskope

-  Nebulizer
-  Lampu sorot

-  Air Conditionere (AC)

-  Alat ATK

-  Meja dan kursi

2.  Ruang Dapur Susu

-  Sterilisator Botol

-  Pemanas Air

-  Meja
-  Lemari Susu
-  Lemari Pendingin : - Susu

             - Obat

08-00 – 14.00

WITA Visite

mailto:Pengaduanrsudsyekyusuf@gmail.com


3.  Ruang Laken

-  Lemari Laken

-  Baju dan Laken Bayi

-  Sterilisator Alat

4.  Ruang Penyimpanan Alat

-  Lemari BHP

-  Lemari Alat

-   Peralatan medik siap pakai 

(infanwarmer,incubator,foto terapi dll)

5.  Ruang Kepala Ruangan

-  Lemari Berkas

-  Meja

-  Kursi

-  AC

-  Komputer

6.  Ruang Tunggu Orang Tua

-  Aiphone

-  AC

-  TV

7.  Ruang Perawat

-  Tempat Tidur

-  Loker Petugas

-  AC

-  Loker petugas

8.  Nurse Station

-  Meja Nurse Station

-  Komputer dan Printer

-  iphone

-  Loker berkas RM

IX. KOMPETENSI PELAKSANA

1.  Memiliki STR,SIP dan SIPP

2. Memiliki sertifikat BHD, BT & CLS, PPGD, dan

HOSDIP

3.  Memiliki  sertifikat NRP, PONEK dan Ventilator

Neonatus

4.  Menguasai Standar Operasional Prosedur

perinatologi

5.  Memiliki kemampuan kerjasama tim

6.  Menguasai Standar Pelayanan Minimal

7. Berpenampilan menarik ( senyum, salam, sapa,

sopandansantun )

8.  Mampu berkomunikasi secara lisan dan tulisan

9.  Mampu berkoordinasi dengan efektif dan efisien

X. PENGAWASAN 

1. Dilakukan oleh Kepala  Instalasi dan  Kepala

ruangan dengan melakukan  pengawasan

setiap hari

2.   Dilakukan oleh  Kepala  Bidang  Perawatan
dengan melakukan supervise

XI. JUMLAH PELAKSANA

1.  Dokter Anak : 3 orang

2.  Perawat : 26 orang

3.  Tenaga Administrasi : 1 orang

Total 30 orang

XII. JAMINAN PELAYANAN

1.  Meningkatan kualitas  pelayanan sesuai standar

operasional prosedur yang  komprehensif,

bermutu yang  berorientasi pada keselamatan

pasien, serta di  dukung oleh sumber  daya

manusia yang humanis dan berdaya saing.

2.  Meningkatkan tata kelola administrasi yang

akauntabel, efektif dan efesien.

XIII. JAMINAN KEAMANAN DAN KESELAMATAN 

PELAYANAN

Keamanan dan keselamatan dijamin dengan

melaksankan program pasien  safety dimana

sistem ini mencegah terjadinya cedera yang

disebabkan oleh  kesalahan   akibat

melaksankan  tindakan  atau  tidak  mengambil

tindakan yang seharusny atidak diambil.

XIV.   EVALUASI KINERJA

1. Monitoring dan evaluasi Standar pelayanan

Minimal setiap 3  bulan

2.   Evaluasi  kinerja dilakukan setiap bulan

dengan membuat laporan  bulanan  dan

membuat laporan kinerja tahunan

3.  Penilaian kinerja staf dilakukan setiap 6 bulan


