MLUS| BANYLUASIN

STANDAR PELAYANAN g ;3
1. ADMINISTRASI o &)

Sekayu

PEMERINTAH
sl RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN JRSTRSRSEaSsyne

MUSI BANYUASIN

Berkomitmen memberikan pelayanan administrasi
yang cepat, mudah, transparan, dan sesuai dengan standar pelayanan.

o PERSYARATAN Kartu identitas/KTP/ Kartu Keluarga
PELAYANAN
Kartu BPJS

ADMINSTRASI

Kartu Jaminan Asuransi Lainnya
Surat rujukan

Permintaan rawat inap

Penanggungjawab Menerima Menandatangani Membawa berkas
pasien melakukan penjelasan general consent rawat inap ke
pendaftaran administrasi klinik/IGD
rawat inap
Keterangan :
1. Penangungjawab pasien 2. Menerima penjelasan 3. Msnandatangani 4. Membawa berkas rawat
meiakukan pendaftaran administrasi general consent inap ke klinik/1GD
rawat inap

WAKTU

PELAYANAN Kurang dari 1 jam

BIAYA / TARIF

e PRODUK
LAYANAN

il
@ lo @

Pelayanan administrasi rawat inap

1. Email : sekayursud@gmail.com

0 PENGELOLAAN
PENGADUAN

=
o

2. Telp : 0714-321855
3. SMS/WA : 08117122118

4, Kotak saran

Petugas informasi dan pengaduan

Fom

O CEPAT - TEPAT » AMAN » NYAMAN RSUD SEKAYU Telepon : (0714) 333 0203 -
Jalan Bupati Oesman Bakar Kabupaten Musi Banyuasin 30711 |
v BERMARMAIEEA X LU UDICAN Lingkungan | Kayuara, Pos.el : sekayursudg@gmail.com

PELAYANAN PRIMA Kecamatan Sekayu Laman : rsudsekayu.mubakab.go.id



STANDAR PELAYANAN
[#) 2.INSTALASI RAWAT JALAN

KABUPATEN
MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan rawat jalan

yang cepat, aman, nyaman, dan sesuai standar pelayanan.

EEEE::E:LAH 1. Kartu identitas/KTP/ Kartu Keluarga
' . 2. Kartu BPJS
3. Kartu Jaminan Asuransi Lainnya
4. Surat rujukan FKTP
5.

Surat Keterangan tidak di tanggung asuransi lainnya oleh Lurah

29

|.

i - -|-

Pendaftaran Pasien menunggu Pemeriksaan eleh Pengambilan obat Penyelesaian

-

di loket panggilan sesual dokter di ruang di instalasi administrasi di
pendaftaran nomeor antrian pemeriksaan farmasi loket kasir
Keterangan :
1. Pengambilan nomor antrean oleh pasien / keluarga 4. Dilakukan pemeriksaan oleh dokter dan atau 7. Penyelesaian administrasi/pembayaran
2. Melakukan pendaftaran di loket pendaftaran pemeriksaan penunjang (lab atau rontgen) i kasir (untuk pasien umum)
3. Menunggu pemanggilan sesuai dengan poli yang dituju 6. Pengambilan obat di depo farmasi 8. Pasien pulang/dirawat

WAKTU ~ A
PELAVANAN . 1 Jam ( khusus prosedur 1s.d.5) |
Bi AYA / TARIF ¢ Umum  :Sesuai Peraturan_Eupa.ti Musi Ba.n}fuasin Nomor 1 Tahun 2026
+ Jamkesda : Keputusan Bupati Musi Banyuasin Nomor 372/KPTS-DINKES/2018
* JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014 |
PRODUK Pelayanan rawat jalan di klinik THT, klinik Syaraf, klinik Bedah, klinik Penyakit
LAYANAN Dalam, klinik Mata, klinik Anak, klinik obgyn, klinik Kulit, klinik Jiwa, klinik
Jantung, klinik eksecutive, klinik gigi, klinik VCT, Fisioterapi dan klinik gizi.
PENGELOLAAN 1 Email : humasrsudsekayu@gmail.com
PENGADUAN 9 o - 0714-321855
SMS / WA : 08117122118
e Kotak saran
B Petugas informasi dan pengaduan

CEPAT » TEPAT » AMAN *» NYAMAN ‘ RSUD SEKAYU

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara, Kecamatan Sekayu
Kabupaten Musi Banyuasin 30711

@ Telepon: (0774) 333 0203 B= Pos.ol : sekayursudgmailicom
Laman ; rsudaukayu mubakab.go.ld

\:' BERSAMA KITA WUJUDKAN

PELAYANAN PRIMA




STANDAR PELAYANAN )
3. RAWAT INAP rswo %’

. Seka YU  raripurna
#7vioniell RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN
KABUPATEN RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN

MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan rawat inap ME&'#“‘ U ﬂé" 'f"” '%m
0

yang aman, nyaman, bermutu dan sesuai standar pelayanan. | [

./J_/'-
( PERSYARATAN PELAYANAN

1. Surat pengantar / permintaan rawat inap

2. Kartu identitas/KTP atau Kartu Keluarga

3. Kartu BPJS (Jamkesmas, Kartu Jamsostek)
4. Kartu jaminan asuransi lainnya

L 4

5. Surat rujukan
=

€2 PROSEDUR

) (>

- = = ] i."l - x
Pendaftaran Petugas Asuhan medis dan Perencanaan  Timbangterima Penyelesaian Pulang/dirujuk

rawat inap mengantar ke terima keperawatan pulang administrasi
ruang rawat inap petugas
KETERANGAN :

@ Melakukan pendaftaran administrasi rawat inap
@ Petugas mengantar pasien ke ruang rawat inap

® Petugas rawat inap timbang terima pasien
dan orientasi ruangan

@ Asuhan medis dan keperawatan selama perawatan

o — - | -

3 JANGKA WAKTU PENYELESAIAN - R

_'.' Waktu sampai di ruang rawat inap 1 jam i- - ::h"- H ::.
- (1) | | A
(4) BiavA/TARFF 5,

© Perencanaan pulang pasien

(@ Penyelesaian administrasi di kasir

@ Pasien pulang/rujuk

=) i |
® Umum + Sesuai Peraturan Bupati
Musi Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026 P I
V. e Jamkesda : Keputusan Bupati Musi e ayanan
o Banyuasin Nomor 372/KPTS-DINKES/2018 Rawat I na p
,f—_- e JKN : Permenkes Nomor 59 L
= Tahun 2014 . ™3

Email : hunasrsudsekayu@gmail.com
. Telp : 0714-321855

. SMS/WA :08117122118

. Kotak saran

Petugas informasi dan pengaduan

CEPAT - TEPAT - AMAN - NYAMAN @ RSUD SEKAYU

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara,

BERSAMA KITﬂ WUJUDKAN Kecamatan Sekayu, Kabupaten Musi Banyuasin 30711

PEL AYAN AN PRIM A ©) Telepon: (0714) 333 0203 Pos.el : sekayursud@gmail.com

(U} Laman :rsudsekayu.mubakab.go.id



STANDAR PELAYANAN  “gp -

&) 4. INSTALASI GAWAT DARURAT 6D) gsup 2
b HRags

KABUPATEN Melayani dengan Hati
MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan gawat darurat

@) PERSYARATAN PELAYANAN

1. Kartu identitas/KTP atau Kartu Keluarga
2. Kartu BPJS

3. Persyaratan tersebut dapat dilengkapi dalam
waktu 2x24 jam (hari kerja)

1.Triase/penilaian  Pendaftaran Pemeriksaan Pemeriksaan Penyelesaian Pasien pulang/  Pengambilan
awal oleh petugas  dan tindakan medis penunjang (bila ada) administrasi dirawat/rujuk obat
Keterangan :
1. Triase/penilaian awal 2. Pendaftaran oleh petugas 3.Pemeriksaan dan tindakan medis 4. Pemeriksaan penunjang
(bila ada) (bila ada) 6. Pasien pulang/dirawat/rujuk 7. Pengambilan obat
Catatan :

« Diprioritaskan pada penanganan pasien.
» Pendaftaran dapat dilakukan secara simultan dengan penanganan pasien.

WAKTU c < 5 menit (triase)
PELAYANAN Sesuai kondisi pasien

Umum : Perda Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026

JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014

Jamkesda : Keputusan Bupati Musi Banyuasin Nomor 372/KPTS-DINKES/2018
Asuransi lain  : Sesuai ketentuan masing-masing asuransi

PRODUK Pelayanan gawat darurat 24 jam
LAYANAN meliputi pemeriksaan , tindakan medis, dan stabilisasi pasien

0 PENGELOLAAN B3 email . humasrsudsekayu@email.com
PENGADUAN Telp : 0714-321855
SMS/WA : 08117122118

e ) Kotaksaran & Petugas informasi dan pengaduan ‘

(:D CEPAT « TEPAT » AMAN « NYAMAN RSUD SEKAYU

Jdian Bypati Desman Ealqr Kayuars, Kecamatan Sekayy

Telepon  : (T14).33 (sbupaten Musi Banyuasin 3024

PELAYANAN PRIMA Poeel  :sehayursudcky

et
Laman @ yu.mubakab

eV ey BERSAMA KITA WUJUDKAN Lngknngen | Kapnmk e ungem| |':|}.:|.:|H:.'
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@y 5. INSTALASI FARMASI x
: o RSUD TERAKKEDITASI
PARIPURNA
PEMERINTAN RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN SEkﬂgU

KABUPATEN | .
MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pe1avaﬂan farmaii MWW”‘:&

¢ PERSYARATAN PELAYANAN

1. Rawat jalan:
a. Pasien umum:
- Nomor antrian Pendaftaran
- Nomor antrian apotik
2. Rawat inap:
- Lembar resep/CPO
3. Pasien Kemoterapi:
- Bukti pendaftaran sesuai dengan jaminan dan resep/CPO kemoterapi
- Untuk pasien JKN disertakan SEP dan protokol terapi

| STANDAR PELAYANAN g Q"‘

Rowat jalon: Penyerahan resep &=+ Menunggu panggilen = Penyiapan obat = Pengentryon resep = Pengecekon obot = Pen}reruhun obot
Rowat Inap: Menyerahkan CPO = Pengentryan resep = Pengecekan obat = Penyiopon obat = Penyerahan obat

>

S

2

- =

Keterangon Rowaot jalon: Kelerangan Rawot Inap :

1. Pusiem’kﬂuurgu I‘ﬂEh‘_fEl‘Othl‘l resep dan menerima nomor antrean, 1. Hglumgg posien/petugos ruangan menyerﬂhlcnn CPO

2. Menunggu panggilan untuk penyerahan obat. 2. Dilokukan entry resep sesuoi dengan jominan (Umum, JKN, JKBM)
3. Dilakuken entry resep sesuai dengan jominan (Umum, JKN, JKBM) 3. Penyiopan obot sesuai resep yang sudah dientry.

4, Penyiapon obot sesuai resep yong sudah dientry. 4. Pengecekon obat

5. Pengecekon obot 5. Penyerahan obot sesuoi noma pasien.

. Penyerohon cbat dengon memonggil nomor antrean

Cotaton: Diprioritaskon pado penanganan posien. Pendaftaron dapat
dllokukan secara simultan dengan penanganan pasien.

WAKTU * Pelayanan obat jodi: kurang dari 30 menit terhitung mulai semua persyaratan resep lengkop.
PELAYANAN * Pelayanan obat racikan: kurang dari 60 menit terhitung mulai semua persyaratan resep lengkap.
o BIAYA / TARIF * Umum : Sesuai Peraturon Bupafi Musi Banyuosin Nomor 1 Tahun 2026

* Jamkesdo : Keputuson Bupati Musi Banyuasin Nomor 372/KPTS-DINKES/2018
« JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014

e LAYANAN Pelayanan farmasi.

o PENGELOLAAN i . humasrsudsekayu@email.com
PENGADUAN : 0714-321855

SMS /WA : 08117122118
e E Kotak saran
[} Pefugos informosi dan pengaduan

O CEPAT « TEPAT + AMAN * NYAMAN RSUD SEKAYU

Jalan Supetl Oesman Eakar
avy BERSAMA KITA WUJUDKAN Lindkungden | Kayuare, Kscamatan Sekgya
PELAYANAN PRIMA Telepan | (D714) 153 G203, Ksbupaten Musi Banyuacin 207711

Posel ! sakayolsudfidrgmail corn, Laman @ rtedschayu mubakab goid



¥ s= STANDAR PELAYANAN
) 5 st et e (o) &, &

TERARREDITAS!

B
PEMERINTAH RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN IEaml'[

KABUPATEN ; d
MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan rawat intensif Melayani dergan Hati
yang profesional, aman, bermutu, dan sesual standar pelayanan.

o PERSYARATAN PELAYANAN

Kartu identitas/KTP/Kartu Keluarga

Kartu BPJS/Kartu Jaminan Asuransi Lainnya
Surat rujukan FKTP

Permintaan rawat intensif

il o

Pendaftaran Petugas mengantar Petugas timbang Asuhan medis dan
ke ruang intensif terima keperawatan Rawat / rujuk / pulang

Keterangan :

1. Keluarga melakukan pendaftaran (jika pasien adalah pasien rujukan dari FKTP/RS yang berbeda)
2. Petugas mengantar pasien ke ruang rawat intensif

3. Petugas ruang intensif timbang terima pasien dan orientasi ruangan.

4. Asuhan medis dan keperawatan selama perawatan

5. Pasien pindah ruang rawat / pulang / rujuk

WAKTU e Waktu sampai di ruang rawat intensif £ 1 jam
PELAYANAN

o BIAYA / TARIF * Umum : Sesuai Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026
* Jamkesda : Keputusan Bupati Musi Banyuasin Nomor 372/KPTS-DINKES/2018

* JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
| T4

::$ADNUAKN _M_t\,-'] Pelayanan rawat intensif

0 PENGELOLAAN Email : humasrsudsekayu@email.com
PENGADUAN Telp : (0714-321855

@ SMS /WA  : 08117122118
e E Kotak saran
B3 Petugas informasi dan pengaduan

(O CEPAT = TEPAT - AMAN = NYAMAN ‘ RSUD SEKAYU

Jalan Bupali Oeeman Boker

Lingkungan | Kayuara, :—:er:amaLan Sekayu

: fE . serayursuddigmall com

O (0714) 2330203 | B rsudsekayu.mubakab.go.id

Ve BERSAMA KITA WUJUDKAN
V PELAYANAN PRIMA



STANDAR PELAYANAN

1. INSTALASI KEBIDANAN ;53 Q@

DAN PENYAKIT KANDUNGAN Sekayu "z
s Bai el

MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan kebidanan dan
penyakit kandungan yang aman, nyaman, bermutu, dan
sesuai standar pelayanan.

€ PERSYARATAN PELAYANAN T
@ KEBIDANAN DAN
PENYAKIT KANDUNGAN

Kartu identitas/KTP/ Kartu Keluarga
Kartu BPJS/Kartu Jaminan Asuransi
Lainnya

Surat rujukan FKTP

.

9 SISTEM, MEKANISME DAN PROSEDUR

/o LOKET ™.
: PENDAFTARAN N

Pendaftaran Pemeriksaan Penandata‘nganan Pengambilan obat Pindah ke ruang rawat /
kebidanan persetujuan kamar operasi/ rujuk/ pulang
tindakan

>
. Keterangan:

i
1. Pendaftaran administrasi 4. Pemeriksaan penunjang ( bila ada ) |
2. Pemeriksaan dan tindakan kebidanan 5. Pengambilan obat |
3. Pasien/ keluarga menandatangani 6. Pasien pindah ke ruang rawat / i
persetujuan tindakan kamar operasi/rujuk/pulang |
I'\._\_ p e . i v
9 WAKTU PELAYANAN Sesuai dengan kasus dan jenis tindakan )
yang diberikan

1. Umum : Sesuai Peraturan Bupati Musi
BIAYA / Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026

TAR": 2. Jamkesda : Keputusan Bupati Musi
Banyuasin Nomor372/KPTSDINKES/
2018

3. JKN : Permenkes Nomor 59
Tahun 2014

PRODUK
LAYANAN

Pelayanan kebidanan dan penyakit kandungan

. Email : humasrsudsekayu@gmail.com
. Telp : 0714-321855

. SMS/WA  : 08117122118

. Kotak saran

. Petugas informasi dan pengaduan

PENGELOLAAN
PENGADUAN

jolele] o]+
b B oW =

O CEPAT - TEPAT = AMAN - NYAMAN RSUD SEKAYU

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara,

\ / BERSA M A K'TA WUJ U D KA N Kecamatan Sekayu, Kabupaten Musi Banyuasin 30711

) Telepon : (0714) 333 0203

PEL AYA N A N P R ] MA B Email : humasrsudsekayu@gmail.com

@ Website : rsudsekayu.muboakab.go.id



STANDAR PELAYANAN

¢ i ‘:‘{l ’\)
I8} & NSTALASI BEDAH SENTRAL T s 52
oot Sekayu "

KABUPATEN Kami berkomitmen memberikan pelayanan bedah sentral MEA]#HIIL a’zn_gan Hati
MUSI BANYUASIN  yang aman, prnfesional, bermutu, dan sesuai standar pelayanan.

s Vi il
o PERSYARATAN PELAYANAN 72—

. Surat pengantar

2. Kartu identitas/KTP/Kartu Keluarga

3. Kartu BPJ5/Kartu Jaminan Asuransi
Lainnya

4. Surat rujukan FKTP

L)
b

Keluarga menandatangani Petugas Petugas Asuhan Pindah ke ruang rawat/

persetujuan tindakan mengantar pasien ke kamar operasi medis dan pulang
kamar operasi dan timbang keperawatan selama
terima di kamar bedah
& %
Keterangan:
1. Pasien/ keluarga menandatangani 4, Asuhan medis dan keperawatan selama
persetujuan tindakan di kamar bedah
2. Petugas mengantar pasien ke kamar 5. Pasien pindah ke ruang rawat /pulang
GF!ETESI
3. Fetugas kamar operasi timbang terima
'3 pamen

) i e e e e e e e e e e e e =

9 VGTEETNTI)  scouaicengan kasus dan jenis tindaken

1. Umum : Sesuai Peraturan Bupati Musi
o BIAYA I TARIF Banyuasin Nomor 1 Tahun
2026
2. Jamkesda :  Keputusan Bupati Musi
Banyuasin Nomor372/KPTSDINKES/
2018
3. JKN :  Permenkes Nomor 59 Tahun
2014
L AYO ADNUAN Pelayanan bedah sentral
PENANGANAN 1. Email : humasrsudsekayu@gmail.com
PENGADUAN 2. Telp : 0714-321855
2 3. SMS/WA : 08117122118
SARAN DAN 4. Kotak saran : Tersedia di area pelayanan
MASALAH 5. Petugas informasi dan pengaduan

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara,

BERSAMA KITA WUJUDKAN | Kecamatan Sekayu

Telepon : (0714) 333 0203

(O CEPAT « TEPAT - AMAN + NYAMAN | RSUD SEKAYU
L] L

PELAYANAN PRIMA Kabupaten Musi Banyuasin 30711

Pos.el : sekayursud@gmail.com
Laman : rsudsekayu.mubakab.go.id




MUSI BANYUASIN

STANDAR PELAYANAN
9. REHABILITASI MEDI

PEMERINTAH RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN
KABUPATEN

MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan rehabilitasi medik Melagwu dalgarb Hati

yang profesional, aman, bermutu, dan sesuai standar pelayanan.

€D PERSYARATAN PELAYANAN

Kartu identitas/KTP/Kartu Keluarga
Kartu BPJS/Kartu Jaminan Asuransi

RSUD TERAKREDITASI
Se kugu PARIPURNA

REMABILITAS!
MEDEK

Lainnya
Surat rujukan FKTP

Surat Pengantar

Menunggu Konsultasi dengan Tindakan
panggilan dokter spesialis rehabilitasi medik
rehabilitasi medik

Keterangan :

! 1. Pasien/keluarga melakukan registrasi 4. Petugas Rehabilitasi medis melakukan tindakan
| 2. Menunggu panggilan konsultasi 5

| 3. Konsutasi dengan dokter rehabilitasi

| medik untuk jenis tindakan yang diberikan

Setelah tindakan pasien diperbolehkan pulang

e G T s R e e e S e s T e B i s L™ 3

Lama waktu pelayanan £ 1 jam sesuai
dengan kasus dan jenis tindakan

Sesuai Peraturan Bupati Musi
Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026

2. Jamkesda . Keputusan Bupati Musi
Banyuasin Nomor372/KPTSDINKES/
2018
lw 3. JKN . Permenkes Nomor 59 Tahun
2014
gl ;\: EEYQA%IUAIh Pelayanan rehabilitasi medik
PENGELOLAAN Email : humasrsudsekavur2).email.com
Telp : 0714-321855
PENGADUAN SMS / WA : 08117122118

Kotak saran
Petugas informasi dan pengaduan

»-1-Jolofi

@ CEPAT « TEPAT « AMAN « NYAMAN | RSUD SEKAYY - o ko

BERSAMA KITA WUJ UDKAN Kecamatan Sekayu, Kabupaten Musi Banyuasin 30?11 :

o * O Telepon :(0714) 333 0203
\J PELAYANAN PRIMA £3 Pos.el : sekayursud@gmail.com

@ Laman : rsudsekayu.mubakab.go.id




MUS] BANYUASIN

STANDAR PELAYANAN <. O

%%/ 10.INSTALASI RADIOLOGI rsuo %~
PEMERINTAH Sekayu PARIPURNA

KABUPATEN ! )
MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelay.anan radiologi Melayam Wn Hati
yang cepat, tepat, akurat, aman, dan sesuai standar pelayanan.

@) PERSYARATAN PELAYANAN @) PROSEDUR PELAYANAN

2 1. Surat Pengantar a. Radiologi dengan Kontras ALUR PELAYANAN RADIOLOG'
Surat pengantar + Puasa 8 jam sebelum pemeriksaan. i 1
pemeriksaan dari dokter = Kuras pencernaan dengan minum ) &3
atau fasilitas pelayanan garam Inggris. ! REGISTRASI
kesehatan pengirim. il
b. CT Scan Kepala, Leher, Thorak, — !
"""""""""""""""""" Ekstremitas Atas dan Bawah ‘
2. Persyaratan Teknis (dengan maupun tanpa kontras)
» Pemeriksaan dapat langsung MENUNGGU
dikerjakan, PANGGILAN
e. CT Scan Abdomen (dengan maupun JENIS PEMERIKSAAN
tanpa hnf'df'asl . « BNO \
+ Puasa minimal 8 jam sebelum
pemerisaan PEMERIKSAAN | - g,
» Melampirkan hasil laboratorium * Cranium e
Ureum Kreatinin. * Ekstremitas :__i{,
» Pemeriksaan dijadwalkan minimal * CT Scan
1 hari sebelum tindakan. « USG Q
L = A
d. USG Abdomen Atas dan Bawah
o . PEMBACAAN/ i
* Puasa minimal 6~8 jam sebelum EKSPERTISI PEMBACAAN
p-emeriks&an.‘ | | = S « BNO
. L:Intuk USG Ginjal dan Emﬂ'lim u-gll e Thorss : %
tidak perlu puasa, cukup minum air Cati =
dan menahan buang air kecil. o i) J .
: )
s Pemeriksaan leher/tiroid tidak PENYERAHAN * Ekstremitas :
memerlukan puasa. HASIL * CT Scan
. Us6 L]
% A
KETERANGAN : .
. 1. Pasien/keluarga melakukan registrasi.
E 2. Menunggu panggilan sesuai dengan ruang pemeriksaan,
3. Dilakukan pemeriksaan sesuai dengan surat pengantar.
4. Dilakukan pembacaan - ekspertisi.
. 5. Penyerahan hasil = kembali ke unit pengirim. {/}

) PRODUK
LAYANAN

9 WAKTU PELAYANAN BIAYA / TARIF

PENGELOLAAN
PENGADUAN

UMUM ] |
Sesuai Peraturan Bupati 1. Email
Musi Banyuasin Nomor - sekayursud@gmail.com
1 Tahun 2026. — |
A ' 2. Telp
Rafa-rata BPJS e (0714) 321 - 855 |
3 JAM ')) * MOU RSUD Sekayu BPJS Kesehatan
o Nomor 564/KTR/III-01-2017, '
BPJS  nNomer 119/042/RS/x1/2017 3. SMS
, _ « BPJS Adendum RSUD Sekayu _ 08117122118
(disesuaikan dengan MOU Nomor : 36/KTR/III-01/2018, : I
jenis pemeriksaan) MNomor 119/011/RS/1If2018 PE'EYHI'IEI'I ﬁ 4, Kotak Saran
® JAMKESDA . . .
m « MOU RSUD Sekayu - Dinas Kesehatan Radiologi e 5. Petugas Informasi
Kab. Musi Banyuasin dan Pengaduan
. Momor : 441/141/KES/ 2017,
Ni 7 Nomor : 119/016/RS/IV2017 )

RSUD SEKAYU

Jalan Bupati Desman Bakar Lingkungan | Kayuara, Kecamatan Sﬁtﬂw". ;
Kabupaten Musi Banyuasin 30711 1

‘ R, Telepon : (0714) 333 0203

v

CEPAT ¢ TEPAT * AMAN * NYAMAN ‘
BERSAMA KITA WUJUDKAN
PELAYANAN PRIMA

\

B4 Email : sekayursud@gmail.com
@B Website : rsudsekayu.mubakab.go.id




s STANDAR PELAYANAN
) 1. vumas / pencaouan o

k TERAKREDITASI
RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN JRRadnies

KABUPATEN . .
MUSI BANYUASIN Kami berkomitmen memberikan pelayanan informasi dan ME@W dengm Hati
penanganan pengaduan yang cepat, responsif, transparan,

serta sesuai standar pelayanan.

@ PecstaRaTAN LAY S s

0714 - 321855
08117122 118
E sekayursud@gmail.com

Kotak Saran
€3 Media Sosial RSUD Sekayu

B Langsung ke Petugas Humas

PEMERINTAH

 Pengaduan secara lisan maupun tertulis

* |dentitas resmi pengadu

o
-

@ p—

v

DATANG LANGSUNG KELUHAN DAN SARAN TINDAK LANJUT DIANALISA PELANGGAN
OLEH TIM BAGIAN TERKAIT KEPUASAN SELESAI

" Keterangan :
1. Pengaduan Keluhan dan saran secara lisan (langsung datang) atau tertulis (Email, Sms/Wa, Kotak Saran)
2. Dianalisa oleh tim kepuasan pelanggan
3. Tindak lanjut bagian terkait.
4. Penyampaian tanggapan kepada Pengadu, Jawaban Tindak Lanjut: Langsung, Via Email, Telp/Sms.
WAKTU

0 Maksimal 7 hari kerja tergantung
PELAYANAN berat/ringannya pengaduan.

) Biava / TaRrF : + Tidak dipungut biaya / GRATIS

| EAR;JAD'I"I AKN @ * Penanganan pengaduan masyarakat

PENGELOLAAN 1. Email : humasrsudsekayu@email.com
PENGADUAN sekayursud@gmail.com

2. Telp : 0811-7122-118
3. SMS : 0811-7122-118
B3 4. Kotak saran

5. Petugas informasi dan pengaduan

o CEPAT - TEPAT « AMAN - NYAMAN | RSUD SEKAYU

@ Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara,

‘ y BERSAMA KITA WUJUDKAN Kecamatan Sekayu, Kabupaten Musi Banyuasin 30711

L. Telepon : (0714) 333 0203

PE LAYANA N PRi M A B Pos.el :sekayursud@gmail.com

@ Laman : rsudsekayu.mubakab.go.id



STANDAR PELAYANAN

\# LY
©) 14. HEMODIALISA s &)
YU  PariPURNA

\f
Kami berkomitmen memberikan pelayanan hemodialisa Me!agnni dengan Hati

yang aman, bermutu, nyaman, dan sesuai standar pelayanan.

PEMERINTAH
KABUPATEN
MUSI BANYUASIN

i 1. Kartu identitas/KTP/Kartu Keluarga
2. Kartu BPJS
3. Kartu Jaminan Asuransi Lainnya
4. Surat Rujukan FKTP
5. Surat Keterangan tidak ditanggung
asuransi lainnya oleh Lurah
. - - - _-\-‘\'l
- KETERANGAN : |
1. Pasien rawat jalan melakukan 1. Pasien rawat jalan melakukan pendaftaran di
pendaftaran di loket pendaftaran. loket pendaftaran.
Pasien rawat inap diantar petugas. : Pasien rawat inap diantar petugas.
2. Pasien baru dari luar RSUD Sekayu, harus
membawa surat pengantar
2. Pasien baru dari luar RSUD Sekayu, 3. Pasien / keluarga pasien menandatangani
harus membawa surat pengantar persetujuan tindakan.
4. Dilakukan tindakan hemodialisis sesuai
3. Pasien / keluarga pasien dengan resep hemodialisis.
menandatangani persetujuan 5. Pasien pulang / ke ruang rawat inap.
tindakan. N : - e : _{
WAKTU PELAYANAN ) i
4. Dilakukan tindakan hemodialisis
sesuai dengan resep hemodialisis. 1. Setiap tindakan hemodialisis rutin terdiri dari :
¢ Persiapan pelaksanaan hemodialisis : 30 menit
5. Pasien pulang / ke ruang * Pelaksanaan hemodialisis : 4-5 Jam
rawat inap. ¢ Evaluasi pasca hemodialisis : 30 menit
: 2. Frekuensi hemodialisis 2 - 3 kali seminggu
L % 4
A N
o BIAYA l TARIF 1. Umum : Sesuai Peraturan Bupati Musi 6 PRDDUK I.AYANAN
: Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026
2. Jamkesda : Keputusan Bupati Musi
Banyuasin Nomor 372/KPT5-Dinkes/2018 PEIEYE nan
e :»:q_f 3. JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014 Hemodialisa
_.l- [ —] K __.-”'
PENGELOLAAN E 3. Email : humasrsudsekayu@gmail.com
PENGADUAN Sekayursud@gmail.com

2. Telp : 0811-7122-118

( 3. SMS  :0811-7122-118
&
‘ { il 4. Kotak saran

B 5. Petugas informasi dan pengaduan

CEPAT « TEPAT « AMAN « NYAMAN | RSUD SEKAYU

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara,

L. Telepon : (0714) 333 0203

pE LAYAN AN P R I M A =4 Email : humasrsudsekayu@gmail.com

@ Website : rsudsekayu.mubakab.go.id

V BERSAMﬂ KITA WUJUDKAN Kecamatan Sekayu, Kabupaten Musi Banyuasin 3!}'}'1. : [ E i



ZER  STANDAR PELAYANAN & 3
&) 15.MEDICAL CHECK UP (MCU) 2, )
PEMERINTAH ekayu Prree

Ml..ll;?gng[liglﬂ Kami berkomitmen memberikan pelayanan Medical Check Up (MCU) W denéwn Hati
yang aman, bermutu, nyaman, dan sesual standar pelayanan.

@) PERSYARATAN PELAYANAN

1. Surat pengantar /permintoan (dari PT / Dokter Keluorgo)
2. Kartu identitos : KTP/SIM atau Kortu Keluargao

y4d PROSEDUR

(2

Murse station :
Pendoftoran  Pemeriksoon fisik pemeriksoon Petugas mengarahkan Pemeriksaon  Administrasi  Penyelesaian
MCU cleh dokter pemeriksaan keruung pemeriksoan penunjung
anltropormetri dan
Tekonon dorah
Keterangan :
1. Melakukan pendaftaran administrasi MCU
2. Nurse statfion : pemeriksan antropometri dan tekanan darah
3. Petugas mengarahkan keruong pemeriksaon
4. Pemeriksoan fisik oleh dokter
5. Pemeriksaan penunjung
6. Penyelesaian odministrosi dikasir

€) JANGKA WAKTU PENYELESAIAN

Waktu penyelesaian 1 x 24 jam (tergantung dari jenis pemeriksaan dan jumlah peserta)

- BIAYA / TARIF Umum : Sesuai Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026

| 2 !I

"

(D PENGELOLAAN
PENGADUAN

 Pelayanan Medical Check Up

Email : humasrsudsekavu@gmail.com
Telp : 0714-321855
SMS/WA : 08117122118

Kotak saran

el A

B} Petugus informasi dan pengaduan |

CEPAT = TEPAT = AMAN = NYAMAN RSUD SEKAYU

Jalan Buputf Oasman Baker Linglingon | Kayuara.

. . BERSAMA KlTA WUJUDK.&N Kecamaton Seliom, Kaonpoten Mus: Banyuasin 20711
V Telepon : (DF14 522 Bsds

PELAYANAN PRIMA . Pos.al  : tehayursudiPgmall.com

Laman ! rsodeskayu.mubekoh.go i



STANDAR PELAYANAN
) "16. KEMOTERAPI ¥, (*

TERARREDITASI
PEMERINTAH RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN Sekugu PARIPURNA
Hlfgﬂﬂliil‘:;;i';m Kami berkomitmen memberikan pelayanan kemoterapi yang Maﬂcqg:zv::' 4 Hati

aman, bermutu, nyaman, dan sesuai standar pelayanan.

KOMITMEN KAMI
@ Pelayanan aman
@' Obat bermutu

}z‘ Pelayanan ramah

0 PERSYARATAN PELAYANAN

; . Surat pengantar / perminfoon rowot inap

. Kortu identitas/KTP atau Kartu Keluarga

. Kortu BPIS [Jamkesmas, Korfu Jamsostek)

. Kartu jaminan asuransi lainnya

. Surat rujukun

. Surat permintaon Kemoterapi dari
DPJP/Rawat Inap

aQqaaa
oA W =

€) PROSEDUR

Pesion/%eluorgo pasien Petuge: 85 Peluges penganlor Pefuges rowod inep Pogicn dionier sboch Pasien mendygulton  Peticn aluorgo pation  Posien/beluorgo poden  Dodiormoriood tisin

malokokon pandafician  mengonlerkon potien e lubken Noshigng hl.‘l'lp-'-l.lEunlILlPﬂq-ul pelegue ravel imap Filwnuun rrfn.-lh s . ratibglor congatlinicn § Pecien gulongiholyk
ronal Ihup Leruangan ronol fnap  Torling dongs peingsy Lemets rgh dma Tymwmdl  hooavngnr Trnels'upd i i iy whelel s 6 bior T pa L
ip=of rop memperthyyten vbet dan serce] [obned hmnklhgl dws adrullsichon Bis L]
pergpdnalon banoteropl
Keterangan :
1. Posien/keluarge posien melokukan pendoftaren rawal inap 6. Posien mendopatkon peloyonon kemoterapi sesuai protocol kemoterapi

2. Pelugos RS mengantarkan pasien keruengan nanat inop : s oum :
3. Petugas pengantar melokukon timbang ferima dengon petugos rowot inap 7. Selesoi peloyanon kemoterapi pacien dijemput oleh petugos rowat inop

4. Petogos rowof inop menghubungi petugos kemoteropi dan Formosi untuk keruangon kemolerapi don diberikon asuhan medis don keperawatan seloma
mempersiapkon obat dan penjodwalon kemoterapi perawaton gerowsbaten

5. Posien dionfar oleh petugas rawet inop kereruongan kematerapi 9. Posien pulang/rujuk
sessui jodwal olnotk kot ulon penjodwalon kemoteropi

WAKTU Waktu sampai di ruang rawat inap: 1 jam
PELAYANAN Waktu pelayanan kemoterapi: 3 - 3,5 jom
BIAYA / TARIF ¢ Umum : Sesuai Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 1 Tahun 2026
* Jomkesda : Keputusan Bupati Musi Banyuasin Nomor 372/KPTSDINKES/2018
e JKN : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014
PRODUK Pelayanan rawat inap
LAYANAN
B Email ¢ humasrsudsekavu@gmaoil.com
8 Tep : 0714-321855
SMS /WA : 0B117122118

B Kohok saran

* Tersedis informasi dan pengaduan ‘

RSUD SEKAYU
CEPAT = TEPAT « AMAN » NYAMAN Jaian Rupatl Cesman Bakar Lingkungan | Kayuare

Teingen : (0714) 253 B20S

PELAYANAN PRIMA Posal :sekayursudfgmall.com

Lamen : teudsekayu rr:uhek,al-:.go,id

‘ : : ' BERSAMA KITA WUJUDKAN Kacammitan Sekoyu. Rabupeten Musl Banyuasin 30711




