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jasmani dan rohani, dan atau kondisi sosial yang bermasalah
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SK Direktur Nomor: KPTS. 200/RSUD-EF/1V/2018 Tentang Kebijakan
KEBLJAKAN Pelayvanan RSUD Embung Fatimah Kota Batam
I. Lakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
PROSEDUR pemeriksaan laboratorium yang sesuai dengan indikasi.

[

Pengkajian status fungsional dengan pemeriksaan :
a. ADL (Activity of Daily Living) Bartel dan Katz.

b. IADL (Instrumental Activity of Daily Living).
Pengkajian status mental dan kognitif, terutama menyangkut

(s

fungsi intelektual memori baru dan lama dinilai dengan
pemeriksaan MMSE (Mini-Mental State Examination), AMT
(Abbreviated Mental Test).

4. Lakukan penapisan inkontinensia.

5. Lakukan Assesmen nutrisi.

6. Pengkajian status psikologis pasien dengan GDS
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4 Disability (kelumpuhar)

¢ Handicap (keterbatasan)
9 Rekomendasi :

2 Non-farmakologi
b Farmakoriogl
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UNIT TERKAIT | 1. Komite Medik
2 Komite Keperawatan

K} rmwamum-t
4 Instalasi Rawat Inap
5 Instalasi Rawat Jalan

6 Pelayanan Medik.
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Pemberian perawatan pada pasien dengan mengklasifikasikan

PENGERTIAN ,

tingkat  ketergantungan dan  aktifitas  pasien dalam

melgksanakan asuhan keperawatan, yang dilakukan saat ada

pasien baru yang berumur > 65 tahun yang menderita penyakit

atau gangguan baik kronis maupun akut. Bila skor < 100 maka

dilakukan pengkajian ulang setiap hari Senin s/d Jum'at.
TUJUAN 1. Mengklasifikasikan tingkat ketergantungan pasien.

2. Mengklasifikasikan aktifitas pasien.

3. Menjadi indikator bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien.

1. SK Direktur Nomor: KPTS. 209/RSUD-EF/1V/2018 Tentang

KEBIJAKAN Kebijakan Pelayanan RSUD Embung Fatimah Kota Batam.

2. Sefiap tindakan yang dilakukan terhadap pasien harus
berdasarkan prinsip keselamatan pasien dan pencegahan
infeksi.

3. Untuk pasien yang dirawat di Unit Intensif seperti: ICU, ICCU,
IMC, dianggap sebagai pasien dengan ketergantungan penuh
“Tidak perlu’ dilakukan penilaian fungsi Barthel Index.

1. Cuci tangan.

2 Melakukan identifikasi pasien

PROSEDUR 3 Jelaskan kepada pasien atau keluarga pasien tentang
prosedur yang akan dilakukan.

4 Melakukan pengkajian resiko jatuh

Melakukan pengkajian Nyeri

wn

6: Melakukan pengkajian resiko decubitus
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4 Deskripsi Kekhususan
¢ Status mental
f. Status Psikologis
& Status Afektif
h Status Sosial
. Fungsi Barthel Indeks ;
. Lakukan pemeriksaan fisik pada pasien sesuai forrpulir
Evaluasi Fungsi Barthel Index, terdiri dari: evaluasi
aktifitas dengan cara menghitung skor berdasarkan
keadaan pasien
a. Makan: + 0 : Tidak mampu
«5 : Membutuhkan bantuan untuk memotong
makanan
+ 10 : Tanpabantuan

b. Mandi: =0 :Dengan bantuan
«5 : Tanpa Bantuan

¢. Pergi ke dan dari kamar mandi:
«5 : Dengan bantuan ‘
« 10 : Tanpa bantuan ( membuka pakaian,

menyeka dan menyiram)

d. Merapihkan diri
.0 :Dengan bantuan

« 5 : Tanpa bantuan

e. Berpakaian
+0 : Tidak mampu

« 5 : Dengan bantuan _
» 10 : Tanpa bantuan (memasang kancing,
ritsleting, tali,dll)

f. Mengontrol BAB
«0 : Tidak dapat menahan BAB,

membutuhkan pencahar.
+5 : Sesekali membutuhkan bantuan

+ 10 : Dapat dikontrol

g. Mengontrol BAK
+0 : Dengan bantuan / kateter atau mengompol

+ 5 : Sesekali membutuhkan bantuan
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* 10 : Dapat dikontrol

h p
Pindah dari kursi roda ke tempat tidur dan sebaliknya
*5 : Dengan bantuan penuh
* 10 . Dengan bantuan
* 10 : Tanpa bantuan

L. Berjalan di tempat tidur
+0 : Tidak dapat berjalan
«5 : Dengan kursi roda
+ 10 : Dengan bantuan
» 15 : Tanpa bantuan

J- Naik turun tangga
+5 : Dengan bantuan penuh

+ 10 : Tanpabantuan

9. Pengisian pada kotak-kotak aktifitas diberi tanda(Y) sesual
skor yang dipilih.
10. Setelah diisi lakukan penjum
paling
bawah dengan definisi sebagai berikut:
«0-20 :Ketergantungan penuh
.21 —61 : Ketergantungan berat
«62-90 : Ketergantungan sedang
.91 -99 : Ketergantungan ringan
+ 100 : Mandiri
11. Bila telah selesai, rapikan pasien.
12. Melakukan kolaborasi dengan anggota tim kesehatan untuk
membuat perencanaan perawatan pasien
13. Mengatur jumlah ketenagaan yang terkait dengan rumus
ketergatungan pasien
14. Tinggalkan pasien dalam keadaan aman dan nyaman.
15. Cuci tangan
hasil pengkajian dan proses

16. Dokumentasikan segera
perawatan yang akan dan sudah dilaksanakan

lahan (Total Skor) pada kotak

R TIRE

UNIT TER 2 INTEx
RAIT 1. Komite Keperawatan.

4. Pelayanan Medik dan Keparawatan.

Dipindai dengan CamScanner



ALUR PELAYANAN POLI GERIATRI

| i
No Dokumen Revisi : 00 Halaman 5
04/SPOIGERIATRIAX/2018 1/2 ]
RSUD Embung
Fatimah Kota Batam e i
Ditetapkan,
T | Terbit DIREKTUR
by RSUD EMBUNG FATIMAH |
SPO KOTA BATAM
W -ag- 3018 :
i drg. Ani Dewiyana
NIP. 19620422 198803 2 003
Pengertian Alur pelayanan poli geriatri adalah urutan pelayanan yang E
dilakukan di Poli Geriatri dari mulai pasien datang berobat sampali
selesai .
Tujuan Sebagai acuan petugas untuk pelayanan di Poli Geriatri dapat
dilakukan secara optimal
Kebijakan Keputusan Direktur RSUD Embung Fatimah Kota Batam Kpts.25%/
RSUD-EF/\* /2018 tentang Kebijakan Pelayaan Geriatri RSUD
Embung Fatimah
Referensi Permenkes No 79 Th 2014 tentang Penyelenggaraan Pelayanan

Geriatri di RS

Alat dan bahan

Tempat tidur pasien, Tensimeter, stetoskop, timbangan, Pen light,
ATK

Langkah-langkah

1. Pasien datang ke Poli Geriatri dapat melalui pendaftaran
maupun rujukan intemal RS

2. Pasien dilakukan pemeriksaan dan assessment geriatri
oleh dokter dan perawat Poli Geriatri

3. Bila memerlukan konsultasi dengan bagian lain dapat
diteruskan dengan rujukan internal ke Poliklinik lain
internal RS dibantu oleh petugas Poli Geriatri

4. Bila memerlukan konsultasi tentang gizi dapat diteruskan
dengan rujukan internal ke Poli Gizi dibantu oleh petugas
Poli Geriatri

5. Bila memerlukan pemeriksaan penunjang dapat diteruskan
ke unit Laboratorium, Radiologi, Poli Rehabilitasi Medik
dibantu oleh petugas Poli Geriatri
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