
didi
RumahRumah SakitSakit Immanuel Immanuel BandungBandung

SETIADI HERMAWANSETIADI HERMAWAN
PANITIA AUDIT KLINIK R.S. IMMANUELPANITIA AUDIT KLINIK R.S. IMMANUEL

PengalamanPengalaman ImplementasiImplementasi

AUDIT  KLINIKAUDIT  KLINIK





THE HISTORY
• End of year 1900: Mr. B. 

Alkema, a father / pastor, was 
touched to see sick people on the 
street

• His stable at JI. Pasirkaliki no. 2
was converted into a clinic with 
bamboo cabin

• Immanuel Hospital was founded 
on September 23,  1910

1995



Immanuel 
means

God Be With Us



HEALTH CARE SERVICESHEALTH CARE SERVICES

Inpatient UnitsInpatient Units
Total : 383 beds Total : 383 beds 
Diagnostic Centre :147 bedsDiagnostic Centre :147 beds
Medical Centre    : 218 beds Medical Centre    : 218 beds 
(30 % available for third class)(30 % available for third class)
Special Care Unit : 18 bedsSpecial Care Unit : 18 beds
(NICU, ICU, and Stroke Unit)(NICU, ICU, and Stroke Unit)
Suite rooms, VIP roomsSuite rooms, VIP rooms
1st , 2nd , and 3rd  classes1st , 2nd , and 3rd  classes
Special Care : ICU, NICU, Special Care : ICU, NICU, 
Stroke and Stroke and HemodialysisHemodialysis UnitUnit



AWARD AND AWARD AND 
ACHIEVEMENTACHIEVEMENT

The winner as Private Teaching Hospital Working for Province The winner as Private Teaching Hospital Working for Province 
West Java level in 1996West Java level in 1996
The Winner as Love Baby Hospital for class A/B The Winner as Love Baby Hospital for class A/B categorialcategorial
Province Level in 1999Province Level in 1999
The Best third Teaching General Hospital A/B for National Level The Best third Teaching General Hospital A/B for National Level in in 
20012001
In 2001, Immanuel Christian Hospital was the first private hospiIn 2001, Immanuel Christian Hospital was the first private hospital tal 
that achieve the advance grade of accreditation.that achieve the advance grade of accreditation.
In 2002, Immanuel Christian Hospital was the first private hospiIn 2002, Immanuel Christian Hospital was the first private hospital tal 
that update its status from general private hospital to private that update its status from general private hospital to private 
teaching hospitalteaching hospital
This This ContinousContinous improvement also proved by achievement of improvement also proved by achievement of 
certificate of ISO 9001:2000 in 2002.certificate of ISO 9001:2000 in 2002.



OUTPATIENT UNITOUTPATIENT UNIT
POLYCLINICPOLYCLINIC

INTERNAL CLINICINTERNAL CLINIC
DERMATOLOGY AND VENERAL DISEASE CLINICDERMATOLOGY AND VENERAL DISEASE CLINIC
SURGERY CLINICSURGERY CLINIC
PEDIATRIC CLINICPEDIATRIC CLINIC
NUTRITION CLINICNUTRITION CLINIC
OBSTETRIC CLINICOBSTETRIC CLINIC
EAR,NOSE AND THROAT CLINICEAR,NOSE AND THROAT CLINIC
PSYCHOLOGY CLINICPSYCHOLOGY CLINIC
OPTHALMOLOGY CLINICOPTHALMOLOGY CLINIC
DENTAL CLINICDENTAL CLINIC
CEUROLOGY CLINICCEUROLOGY CLINIC
BKAI/LACTASY/FAMILY PLANNING PROGRAMBKAI/LACTASY/FAMILY PLANNING PROGRAM
GENERAL CLINICGENERAL CLINIC



OUTPATIENT UNITOUTPATIENT UNIT
SUB SPECIALIST POLYCLINICSUB SPECIALIST POLYCLINIC

CARDIOLOGY CLINICCARDIOLOGY CLINIC
UROLOGY SURGERY CLINICUROLOGY SURGERY CLINIC
RHEUMATOLOGY CLINICRHEUMATOLOGY CLINIC
CHILD SURGERY CLINICCHILD SURGERY CLINIC
PULMONOLOGY AND ASTHMA CLINICPULMONOLOGY AND ASTHMA CLINIC
ORTHOPEDY SURGERY CLINICORTHOPEDY SURGERY CLINIC
ONCOLOGY/CHEMOTHERAPY CLINICONCOLOGY/CHEMOTHERAPY CLINIC
HEPATO GASTRO ENTEROLOGY CLINICHEPATO GASTRO ENTEROLOGY CLINIC
ENDOCRIN/DM CLINICENDOCRIN/DM CLINIC
NEUROLOGICAL SURGERY CLINICNEUROLOGICAL SURGERY CLINIC
HYPERTENSION AND KINDEY CLINICHYPERTENSION AND KINDEY CLINIC
VASCULAR AND THORAX CLINICVASCULAR AND THORAX CLINIC
HEMATOLOGY CLINICHEMATOLOGY CLINIC
PEDIATRIC CLINICPEDIATRIC CLINIC
DIGESTIVE SURGERY CLINICDIGESTIVE SURGERY CLINIC
MEDICAL SKIN AND COSMETIC CLINICMEDICAL SKIN AND COSMETIC CLINIC



PENERAPANPENERAPAN

AUDIT KLINIKAUDIT KLINIK
didi

R.S. IMMANUELR.S. IMMANUEL
BANDUNGBANDUNG



PendahuluanPendahuluan

GambaranGambaran singkatsingkat audit audit klinikklinik

LatarLatar belakangbelakang audit audit klinikklinik didi RS ImmanuelRS Immanuel

TahapTahap--tahaptahap pelaksanaanpelaksanaan audit audit klinikklinik



Audit Audit klinikklinik merupakanmerupakan bagianbagian daridari
‘‘Clinical GovernanceClinical Governance’’

Research Practice 
development plans Postgraduate 

medical 
education

Audit Evidence 
based 

medicineDissemination of 
guidelines

Personal 
development 

plans

Practice accreditation

Special 
interest 
groups



LatarLatar BelakangBelakang Audit Audit KlinikKlinik
didi RS ImmanuelRS Immanuel

RumahRumah sakitsakit swastaswasta besarbesar yang yang sekaligussekaligus
melaksanakanmelaksanakan prosesproses pendidikanpendidikan

TelahTelah membangunmembangun komitmenkomitmen peningkatanpeningkatan
mutumutu, , baikbaik padapada tingkattingkat manajemenmanajemen, , 
praktisi/klinisipraktisi/klinisi, , dandan tingkattingkat karyawankaryawan. . 

TelahTelah menerapkanmenerapkan sistemsistem manajemenmanajemen
mutumutu berbasisberbasis ISO 9001:2000ISO 9001:2000



MANFAAT PELAKSANAAN MANFAAT PELAKSANAAN 
KEGIATAN AUDIT KLINIK :KEGIATAN AUDIT KLINIK :

MeningkatnyaMeningkatnya komunikasikomunikasi antaraantara parapara pemberipemberi jasajasa
pelayananpelayanan kesehatankesehatan..

MeningkatnyaMeningkatnya pencatatanpencatatan dalamdalam kartukartu rekamrekam medikmedik..

MeningkatnyaMeningkatnya mutumutu pemberianpemberian jasajasa pelayananpelayanan
kesehatankesehatan bagibagi semuasemua penderitapenderita supayasupaya tetaptetap optimal.optimal.

AdanyaAdanya kepastiankepastian kepadakepada parapara pemberipemberi jasajasa pelayananpelayanan
kesehatankesehatan bahwabahwa mutumutu pelayananpelayanan kesehatankesehatan merekamereka
sudahsudah optimal.optimal.

MenjaminMenjamin Patient Safety Patient Safety didi RumahRumah SakitSakit..



PersiapanPersiapan
MOU RS Immanuel MOU RS Immanuel dengandengan PMPK FKPMPK FK--UGMUGM
PembentukanPembentukan PanitiaPanitia Audit Audit KlinikKlinik R.S. R.S. immanuelimmanuel

WawancaraWawancara kepadakepada key personkey person RS Immanuel  RS Immanuel  
tentangtentang kesiapankesiapan pelaksanaanpelaksanaan audit audit klinikklinik
IdentifikasiIdentifikasi data data pelayananpelayanan, , KepuasanKepuasan pasienpasien, , 
komplainkomplain pasienpasien dandan kasuskasus--kasuskasus medismedis / / 
keperawatankeperawatan yang yang pernahpernah terjaditerjadi..
PelatihanPelatihan aspekaspek teknisteknis audit audit klinikklinik

Seminar Seminar commitment buildingcommitment building ( ( 25 25 MeiMei 2004 )2004 )



PANITIA AUDIT KLINIKPANITIA AUDIT KLINIK
RUMAH SAKIT IMMANUELRUMAH SAKIT IMMANUEL

KetuaKetua :  Dr. med :  Dr. med SetiadiSetiadi HermawanHermawan, , SpBSpB. MM (. MM (KetuaKetua KomiteKomite MedikMedik))
SekretarisSekretaris :  Anna Susana, :  Anna Susana, SkpSkp, , MkesMkes ((AsistenAsisten DirekturDirektur bid. bid. KeperawatanKeperawatan))
AnggotaAnggota :  Aloysius :  Aloysius suryawansuryawan, dr. , dr. SpOGSpOG

Edwin Edwin SetiabudiSetiabudi, dr. , dr. SpPDSpPD
AdiAdi PurnamaPurnama, dr. , dr. SpASpA
Bing Bing HaryonoHaryono, dr. , dr. SpSSpS
SelonenSelonen SusangSusang ObengObeng, dr. , dr. SpBDSpBD, , FinaFina..
Marlin Marlin FranciskaFranciska TambunanTambunan, AMK, AMK
MatiusMatius RiyantoRiyanto, AMK, AMK
LentinaLentina, , SKpSKp
Marlin Marlin SandriSandri KanterKanter, , SKpSKp
Maria Sri Maria Sri KundayatiKundayati, AMK, AMK
PantasPantas MH MH LubisLubis, , AmdAmd Per Per KesKes..
DaryunDaryun

AsistenAsisten Audit  : Audit  : YuniYuni PursitaPursita



IV. Tindakan dan pelaporan
8. Rekomendasi dan tindak lanjut
9. Ringkasan audit.

III. Peer review
5. Analisis penyimpangan
6. Analisis angka-angka
7. Analisis data kekurangan

II. Pengukuran
3. Pengumpulan data
4. Pelaporan data.

I. Pembuatan alat ukur
1. Pemilihan topik audit
2. Penyusunan pedoman.

TahapTahap--tahaptahap PelaksanaanPelaksanaan



HasilHasil
IMPLEMENTASIIMPLEMENTASI

AUDIT KLINIKAUDIT KLINIK

didi
RUMAH SAKIT IMMANUELRUMAH SAKIT IMMANUEL

BANDUNGBANDUNG



IV. Tindakan dan pelaporan
8. Rekomendasi dan tindak lanjut
9. Ringkasan audit.

III. Peer review
5. Analisis penyimpangan
6. Analisis angka-angka
7. Analisis data kekurangan

II. Pengukuran
3. Pengumpulan data
4. Pelaporan data.

I. Pembuatan alat ukur
1. Pemilihan topik audit
2. Penyusunan pedoman.

TahapTahap--tahaptahap pelaksanaanpelaksanaan



I.a. I.a. PenetapanPenetapan TopikTopik

Workshop: Workshop: DireksiDireksi, , KomiteKomite MedikMedik, , KomiteKomite
KeperawatanKeperawatan, , dandan bagianbagian terkaitterkait (marketing, (marketing, 
manajemenmanajemen mutumutu, , keuangankeuangan, , dsbdsb))

PemaparanPemaparan datadata--data data pelayananpelayanan
MasukanMasukan DirekturDirektur
BrainstormingBrainstorming

PemilihanPemilihan ((pembobotanpembobotan) ) topiktopik



PertimbanganPertimbangan PemilihanPemilihan TopikTopik
KaitanKaitan topiktopik dengandengan mutumutu pelayananpelayanan pasienpasien
KaitanKaitan topiktopik dengandengan area area pelayananpelayanan ygyg pentingpenting..
TopikTopik menyangkutmenyangkut pelayananpelayanan ygyg berisikoberisiko tinggitinggi atauatau
pelayananpelayanan dgndgn volume volume besarbesar..
AdanyaAdanya upayaupaya peningkatanpeningkatan mutumutu yang yang dapatdapat
dilakukandilakukan
TopikTopik menyangkutmenyangkut area area dgndgn kepastiankepastian klinisklinis atauatau
adanyaadanya konsensuskonsensus..
BerhubunganBerhubungan dgndgn standard/guideline standard/guideline ygyg sifatnyasifatnya
eksplisiteksplisit..
AdanyaAdanya dukungandukungan klinisklinis
MelibatkanMelibatkan upayaupaya self auditself audit
BersifatBersifat multidisiplinmultidisiplin..



HasilHasil PenetapanPenetapan TopikTopik

TopikTopik yang yang terpilihterpilih::

Audit Audit kematiankematian

Audit Audit perawatanperawatan ICUICU



Audit Audit kematiankematian

DiDi SMF: SMF: AnakAnak, , ObsginObsgin, , PenyakitPenyakit DalamDalam, , 
BedahBedah, , SarafSaraf, , dandan ICUICU

Yang Yang diauditdiaudit::
JustifikasiJustifikasi kematiankematian ((beralasanberalasan atauatau tidaktidak))
PengisianPengisian formulirformulir keteranganketerangan sebabsebab kematiankematian
LainLain--lain:lain:
•• IndikasiIndikasi pemondokanpemondokan ICUICU
•• KelasKelas perawatanperawatan
•• JenisJenis kasuskasus



Audit Audit perawatanperawatan ICUICU
30 30 pasienpasien yang yang dirawatdirawat didi ICU ICU selamaselama 3 3 bulanbulan
terakhirterakhir
Yang Yang diauditdiaudit

JustifikasiJustifikasi tindakantindakan trakeostomitrakeostomi
PasienPasien pulangpulang atasatas permintaanpermintaan sendirisendiri (APS)(APS)
DecubitusDecubitus
KelengkapanKelengkapan data data tingkattingkat kesadarankesadaran
JustifikasiJustifikasi kematiankematian
JustifikasiJustifikasi pemondokanpemondokan
PemberianPemberian antibiotikaantibiotika
PengisianPengisian formulirformulir keteranganketerangan sebabsebab kematiankematian
LainLain--lain:lain:

•• LOS LOS didi ICU ICU dandan didi nonnon--ICU ICU 



I.b. I.b. PenyusunanPenyusunan pedomanpedoman

PersiapanPersiapan: : contohcontoh--contohcontoh pedomanpedoman

Workshop: Workshop: PanitiaPanitia ad hocad hoc
PresentasiPresentasi usulanusulan pedomanpedoman
UjicobaUjicoba pedomanpedoman
PenetapanPenetapan pedomanpedoman



HasilHasil PenyusunanPenyusunan PedomanPedoman

PedomanPedoman audit audit justifikasijustifikasi pemondokanpemondokan
JustifikasiJustifikasi berdasarkanberdasarkan konsensuskonsensus drdr ICUICU

PedomanPedoman audit audit justifikasijustifikasi trakeostomitrakeostomi
100% 100% trakeostomitrakeostomi dilakukandilakukan sebelumsebelum atauatau
padapada harihari keke 7 7 pemasanganpemasangan ETT ETT tanpatanpa
kecualikecuali



HasilHasil PenyusunanPenyusunan PedomanPedoman

PedomanPedoman audit audit kematiankematian
TidakTidak bolehboleh adaada pasienpasien yang yang meninggalmeninggal tanpatanpa
alasanalasan yang yang dapatdapat diterimaditerima

PedomanPedoman audit audit pemakaianpemakaian antibiotikaantibiotika
AntibiotikaAntibiotika yang yang dipakaidipakai didi ICU ICU sesuaisesuai dengandengan
konsensuskonsensus drdr ICUICU



HasilHasil PenyusunanPenyusunan PedomanPedoman

PedomanPedoman audit audit pasienpasien pulangpulang APSAPS
TidakTidak bolehboleh adaada pasienpasien pulangpulang APS, APS, kecualikecuali
stadium terminalstadium terminal

PedomanPedoman audit audit decubitusdecubitus
TidakTidak bolehboleh adaada pasienpasien dirawatdirawat mengalamimengalami
decubitusdecubitus, , kecualikecuali telahtelah dilaksanakandilaksanakan
tindakantindakan keperawatankeperawatan miring miring kanankanan--kirikiri dandan
adaada perawatanperawatan lukaluka



IV. Tindakan dan pelaporan
8. Rekomendasi dan tindak lanjut
9. Ringkasan audit.

III. Peer review
5. Analisis penyimpangan
6. Analisis angka-angka
7. Analisis data kekurangan

II. Pengukuran
3. Pengumpulan data
4. Pelaporan data.

I. Pembuatan alat ukur
1. Pemilihan topik audit
2. Penyusunan pedoman.

TahapTahap--tahaptahap PelaksanaanPelaksanaan



3. 3. PengumpulanPengumpulan DataData

PengumpulanPengumpulan data data dilakukandilakukan oleholeh asistenasisten
audit:audit:

SdrSdr. . PantasPantas
SdriSdri. . YuniYuni



HasilHasil PengumpulanPengumpulan DataData

Audit Audit kematiankematian::

Audit Audit terhadapterhadap 76 76 rekamrekam medikmedik, , berasalberasal daridari 6 SMF, 6 SMF, 
terdapatterdapat X X pasienpasien (X%) yang (X%) yang tidaktidak beralasanberalasan

SebanyakSebanyak X X kasuskasus (X%) (X%) keteranganketerangan penyebabpenyebab
kematiankematian belumbelum diisidiisi dengandengan lengkaplengkap

Dari 10 Dari 10 pasienpasien yang yang adaada indikasiindikasi dirawatdirawat didi ICU, X ICU, X 
pasienpasien (X%) (X%) tidaktidak dirawatdirawat didi ICUICU



HasilHasil PengumpulanPengumpulan DataData

Audit Audit perawatanperawatan ICUICU

Audit Audit terhadapterhadap 30 30 rekamrekam medikmedik, 16 , 16 diantaranyadiantaranya
merupakanmerupakan kasuskasus kematiankematian

TidakTidak terdapatterdapat penyimpanganpenyimpangan terhadapterhadap pelaksanaanpelaksanaan
trakheostomitrakheostomi, APS, , APS, dekubitusdekubitus, , catatancatatan data data 
kesadarankesadaran, , pemondokanpemondokan, , dandan pemberianpemberian antibiotikaantibiotika

SebanyakSebanyak X X kasuskasus (X %) (X %) kematiankematian tidaktidak beralasanberalasan, , 
dandan X X kasuskasus (X %) (X %) keteranganketerangan penyebabpenyebab kematiankematian
belumbelum diisidiisi dengandengan lengkaplengkap



IV. Tindakan dan pelaporan
8. Rekomendasi dan tindak lanjut
9. Ringkasan audit.

III. Peer review
5. Analisis penyimpangan
6. Analisis angka-angka
7. Analisis data kekurangan

II. Pengukuran
3. Pengumpulan data
4. Pelaporan data.

I. Pembuatan alat ukur
1. Pemilihan topik audit
2. Penyusunan pedoman.

TahapTahap--tahaptahap PelaksanaanPelaksanaan



III. Peer reviewIII. Peer review



Peer ReviewPeer Review

DilakukanDilakukan oleholeh masingmasing--masingmasing SMFSMF
ObsginObsgin
BedahBedah
AnakAnak
PenyakitPenyakit DalamDalam
SarafSaraf
ICUICU



SMF SMF KebidananKebidanan

TidakTidak beralasanberalasan antaraantara lain:lain:
KrisisKrisis hipertensihipertensi tidaktidak teratasiteratasi sehinggasehingga
terjaditerjadi stroke, stroke, belumbelum dilakukandilakukan konsultasikonsultasi
keke SMF SMF PenyakitPenyakit DalamDalam..
KeterlambatanKeterlambatan pertolonganpertolongan kasuskasus rupturaruptura
uteri uteri imminensimminens karenakarena kesulitankesulitan
menghubungimenghubungi dokterdokter jagajaga per per telepontelepon



SMF SMF BedahBedah

TidakTidak beralasanberalasan antaraantara lain:lain:

Perdarahan lambung karena gejalaPerdarahan lambung karena gejala--gejala/ gejala/ 
tanda tidak dikenali secara dinitanda tidak dikenali secara dini

Herniasi otak ec subdural hematom dan intra Herniasi otak ec subdural hematom dan intra 
serebral yang seharusnya dapat diatasi serebral yang seharusnya dapat diatasi 
dengan operasi namun tidak dilakukan karena dengan operasi namun tidak dilakukan karena 
SIO tidak ada dari keluarga (karena terlalu SIO tidak ada dari keluarga (karena terlalu 
lama berunding dll)lama berunding dll)

Perdarahan usus karena kecelakaan laluPerdarahan usus karena kecelakaan lalu--
lintas yang tidak segera dioperasi (terlambat) lintas yang tidak segera dioperasi (terlambat) 
karena menunggu SIOkarena menunggu SIO



SMF SMF AnakAnak
TidakTidak beralasanberalasan antaraantara lain:lain:

Penanganan asfiksia neonatorum belum Penanganan asfiksia neonatorum belum 
memadai karena alasan sarana dan memadai karena alasan sarana dan 
keterampilanketerampilan

Hipoksia irreversible (karena Pneumoni, KP Hipoksia irreversible (karena Pneumoni, KP 
milier, dan Spesis) yang tidak beralasan milier, dan Spesis) yang tidak beralasan 
karena diagnosis kurang akuratkarena diagnosis kurang akurat

Tindakan yang dilakukan tidak sesuai protap Tindakan yang dilakukan tidak sesuai protap 
yang berlakuyang berlaku



SMF SMF PenyakitPenyakit DalamDalam

TidakTidak beralasanberalasan antaraantara lain:lain:
4 4 kasuskasus kematiankematian syoksyok kardiogenikkardiogenik tidaktidak
mendapatkanmendapatkan tindakantindakan pencegahanpencegahan yang yang 
adekuatadekuat

1 1 terlambatterlambat pemberianpemberian obatobat yang yang diperlukandiperlukan
1 1 tindakantindakan pencegahanpencegahan ((dikirimdikirim keke ICU) ICU) tidaktidak
dilakukandilakukan
2 2 tidaktidak melaksanakanmelaksanakan instruksiinstruksi bedrestbedrest dengandengan benarbenar

1 1 kasuskasus kematiankematian syoksyok kardiogenikkardiogenik tidaktidak dikenalidikenali
tandatanda--tandatanda awalnyaawalnya



SMF SMF SarafSaraf / Stroke Unit/ Stroke Unit

Tidak beralasan antara lain:
2 kasus dengan tindakan pencegahan 
kurang memadai

1 kasus munculnya BP pada pasien stroke 
2 kasus hipoksia pada pasien pneumonia

1 kasus kematian dengan penyebab yang 
tidak dapat diatasi karena diagnosis yang 
tepat tidak ditegakkan sebelumnya
1 kasus kematian dengan penyebab
kejadian tidak dikenal



ICUICU
Tidak beralasan antara lain:Tidak beralasan antara lain:

3 Kasus karena tindakan pencegahan tidak 3 Kasus karena tindakan pencegahan tidak 
adekuatadekuat

Keterlambatan pemasangan mesin respiratorKeterlambatan pemasangan mesin respirator
AMI AMI antrikelantrikel luasluas (RBBP) (RBBP) tanpatanpa pemberianpemberian
streptokinase streptokinase dandan dopamindopamin
KeterlambatanKeterlambatan penangananpenanganan reaksireaksi transfusitransfusi

2 2 KasusKasus karenakarena penyebabpenyebab tidaktidak dikenalidikenali
TromboemboliTromboemboli tidaktidak dapatdapat dipastikandipastikan padapada kasuskasus AFAF
Sepsis Sepsis karenakarena frakturfraktur cruriscruris terbukaterbuka



ContohContoh kematiankematian tidaktidak dikenalidikenali

DiDi MR MR tercatattercatat: : ……pasienpasien tidaktidak dapatdapat
tidur/gelisahtidur/gelisah, , oleholeh perawatperawat, , pasienpasien
dimintadiminta untukuntuk berdoaberdoa, , kemudiankemudian
lampulampu kamarkamar dimatikandimatikan, 3 jam , 3 jam 
kemudiankemudian pasienpasien didapatkandidapatkan
meninggalmeninggal…………



HasilHasil

Audit Audit perawatanperawatan ICUICU
TidakTidak terdapatterdapat penyimpanganpenyimpangan terhadapterhadap
pelaksanaanpelaksanaan trakheostomitrakheostomi, APS, , APS, dekubitusdekubitus, , 
pencatatanpencatatan data data kesadarankesadaran, , pemondokanpemondokan, , 
dandan pemberianpemberian antibiotikaantibiotika

SebanyakSebanyak X % X % kasuskasus (X/16) (X/16) kematiankematian tidaktidak
beralasanberalasan

SebanyakSebanyak X% X% catatancatatan medikmedik (X/16) (X/16) belumbelum
diisidiisi lengkaplengkap formulirformulir keteranganketerangan sebabsebab
kematiannyakematiannya



HasilHasil

Audit Audit KematianKematian
SebanyakSebanyak X% X% kematiankematian (X/76) (X/76) tidaktidak
beralasanberalasan
SebanyakSebanyak X% X% catatancatatan medikmedik (X/76) (X/76) belumbelum
diisidiisi lengkaplengkap formulirformulir keteranganketerangan sebabsebab
kematiannyakematiannya
SebanyakSebanyak X% X% pasienpasien (X/10) yang (X/10) yang dirawatdirawat didi
ruanganruangan adaada indikasiindikasi masukmasuk ICU ICU tetapitetapi tidaktidak
dirawatdirawat didi ICUICU



IV. IV. TindakanTindakan dandan PelaporanPelaporan
PelatihanPelatihan pengenalanpengenalan tandatanda--tandatanda kegawatdaruratankegawatdaruratan & & 
konsultasikonsultasi bagibagi perawatperawat
PenyusunanPenyusunan petunjukpetunjuk kerjakerja pengisianpengisian formulirformulir penyebabpenyebab
kematiankematian & & sosialisasinyasosialisasinya
RevisiRevisi guideline guideline pemondokanpemondokan didi ICUICU
SosialisasiSosialisasi guideline guideline pemondokanpemondokan didi ICUICU
PelatihanPelatihan resusitasiresusitasi bagibagi perawatperawat bangsalbangsal & IGD& IGD
PengadaanPengadaan peralatanperalatan resusitasiresusitasi & & termoregulasitermoregulasi bayibayi didi IRJIRJ
PenyusunanPenyusunan kebijakankebijakan pengelolaanpengelolaan pasienpasien didi ICUICU



CatatanCatatan PelaksanaanPelaksanaan



PenyimpanganPenyimpangan Yang Yang UmumUmum
((MelibatkanMelibatkan banyakbanyak SMF)SMF)

KelengkapanKelengkapan pengisianpengisian formulirformulir
keteranganketerangan sebabsebab kematiankematian

PendokumentasianPendokumentasian prosesproses komunikasikomunikasi
dengandengan pasien/keluargapasien/keluarga

PengelolaanPengelolaan kasuskasus mix diagnosismix diagnosis

PengenalanPengenalan dinidini tandatanda kegawatdaruratankegawatdaruratan
oleholeh petugaspetugas IGD IGD dandan bangsalbangsal

ProsesProses pelaporanpelaporan kasuskasus dandan konsultasikonsultasi



•Pengertian “terminal” masih diinterpretasikan
berbeda-beda oleh para dokter

•Keterbatasan waktu para dokter (selaku expert) 
dalam membahas kasus kematian/ melakukan
audit

•Belum adanya kebijakan rumah sakit tertulis
yang mengatur mengenai: informed consent
tindakan life saving, pembebanan biaya untuk
kasus-kasus life saving, pengelolaan pasien di
ICU

Masalah yang Umum



TERIMA  KASIH
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