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CATATAN PERUBAHAN
	No.
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	Uraian
	Tanggal 

Efektif/Prf Wakil Manajemen

	1
	Halaman Judul
	Menambahkan tahun revisi dan footer

	27.07.2018
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	Lembar Pengesahan
	Menambahkan kata “Disetujui”
	27.07.2018
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	Merevisi referensi : ISO:9001:2008, SB 008-SNI-19-14001:2009, SB 006-OHSAS 18001:2008 menjadi Sistem Manajemen BATAN No. MSMB/KN 09 06/SMN 3 sebagaimana tertuang dalam halaman 6
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1. Tujuan
SOP ini bertujuan untuk melakukan langkah-langkah yang harus dipenuhi dalam pelayanan kesehatan gigi sesuai tahapan yang dibutuhkan.

2.  Ruang Lingkup :
Pelayanan Kesehatan Gigi di Kawasan Nuklir Serpong meliputi Pendaftaran, pemeriksaan dan tindakan gigi serta rujukan pasien
3. Tanggung Jawab :
· Petugas Administrasi bertanggung jawab mengambil rekam medis serta memberikan rekam medis ke poli gigi

· Pasien bertanggung jawab melakukan pendaftaran, melakukan pemeriksaan lab/rongent, dan mengambil resep jika diperlakukan

· Perawat gigi bertanggung jawab untuk memanggil pasien dan membantu dokter gigi melakukan pemeriksaan dan tindakan kesehatan gigi 
· Dokter gigi bertanggung jawab untuk melakukan pemeriksaan dan tindakan kesehatan gigi

4.  Definisi 

·  Informed consent adalah persetujuan yang diberikan oleh pasien setelah mendapatkan penjelasan mengenai tindakan kedokteran gigi yang akan dilakukan
5.  Referensi
· Surat edaran nomor: 05/SE/ M.KOMINFO/07/2011 tentang Penerapan Tata Kelola Keamanan Informasi Bagi Penyelenggara Pelayanan Publik.
· UU No 29 tahun 2004 tentang praktek kedokteran
· Permenkes No. 9/2014 tentang Klinik
· Permenkes no 290 tahun 2008 tentang informed consent
· Peraturan Kepala BATAN No.14 Tahun 2013, tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan Tenaga Nuklir Nasional. 
· Peraturan Kepala BATAN No. 6 tahun 2015 tentang Pedoman Kearsipan dan Kode Klasifikasi
· Peraturan Kepala BATAN No. 12 tahun 2013 tentang Pedoman Penyusunan dan Pengendalian Standar Operasional Prosedur (SOP).
· Peraturan Kepala BATAN No. 20 tahun 2014 tentang Klinik
· Pedoman Sistem Manajemen BATAN No. MSMB/KN 09 06/SMN 3
· Pedoman Sistem Manajemen Terintegrasi PPIKSN No. M 001.001/OT 01 01/ISN 6 
· SOP Pengendalian Dokumen No. SOP 001.002/OT 01 01/ISN 6
6. SOP
	Dasar Hukum : 
	
	Kualifikasi Pelaksana  :

	· Surat edaran nomor: 05/SE/ M.KOMINFO/07/2011 tentang Penerapan Tata Kelola Keamanan Informasi Bagi Penyelenggara Pelayanan Publik.

· UU No 29 tahun 2004 tentang praktek kedokteran
· Permenkes No. 9/2014 tentang Klinik

· Permenkes no 290 tahun 2008 tentang informed consent
· Peraturan Kepala BATAN No.14 Tahun 2013, tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan Tenaga Nuklir Nasional. 

· Peraturan Kepala BATAN No. 6 tahun 2015 tentang Pedoman Kearsipan dan Kode Klasifikasi
	
	Pelaksana  memiliki SIP untuk dokter gigi dan SIK untuk perawat gigi

	Keterkaitan :
	
	Peralatan/Perlengkapan :

	SOP Kesehatan gigi memiliki keterkaitan dengan SOP pelayanan kesehatan umum, pelayanan kesehatan diagnostic, apotik dan pendaftaran
	
	Seperangkat dental unit serta alat dan bahan kesehatan gigi, form rujukan, form resep dan rekam medik pasien

	Peringatan :
	
	Pencatatan dan Pendataan :

	SOP tidak dijalankan akan mengakibatkan terhambatanya pelayanan kesehatan gigi
	
	· Pencatatan pendaftaran pasien
· Pencatatan rekam medis
· Pencatatan buku kunjungan pasien


	No
	Proses
	Pelaksana


	Mutu Baku
	Ket

	
	
	Pasien
	Petugas

Admin
	Perawat Gigi


	Dokter Gigi
	Kelengkapan
	Waktu
	Output
	

	1
	Melakukan Pendaftaran


	
	
	
	
	Form pendaftaran Pasien

	5  menit
	Data pendaftaran pasien
	

	2
	Mengambil rekam medis 
	
	
	
	
	Rekam medis
	5 menit
	Rekam medis tersedia
	

	3
	Memberikan rekam medis ke poli gigi


	
	
	
	
	Rekam medis
	5 menit
	Rekam Medis ada di poli gigi
	

	4
	Memanggil pasien sesuai urutan pendaftaran
	
	
	
	
	Data urutan pendaftaran pasien
	30 detik
	Pasien masuk poli gigi
	

	No
	Proses
	Pelaksana
	Mutu Baku
	Ket

	
	
	Pasien
	Petugas

admin
	Perawat Gigi
	Dokter Gigi
	Kelengkapan
	Waktu
	Output
	

	5
	Melakukan Anamnesa dan Pemeriksaan Pasien (Tindakan, Rujukan Lab/Ro, memberikan Resep)

	
	
	
	



	Alat dan bahan diagnostik gigi


	15 menit
	Diagnosa dan rencana perawatan pasien


	

	6
	Menerima tindakan


	
	
	
	
	Alat dan bahan kesehatan gigi


	15-90 menit
	Pasien ditangani


	

	7
	Memberikan Rujukan Lab/Ro
	
	
	
	
	Form rujukan
	10 menit
	Rujukan pasien
	

	8
	Melakukan pemeriksaan Lab/Ro

	
	
	
	
	Alat dan bahan pemeriksaan lab/Ro
	15-30 menit
	Pasien telah melakukan pemeriksaan lab/ro
	

	9
	Memberikan resep

	
	
	
	
	Form resep 
	5 menit
	Resep obat

	

	10
	Mengambil resep di apotik
	
	
	
	
	Resep obat,obat
	5 menit
	Pasien menerima obat
	




7.  Lampiran

- Lampiran 1  FM 001 SOP 243.002/OT 01 01/ISN Formulir Data Kesehatan Gigi dan   Mulut

- Lampiran 2  FM 002 SOP 243.002/OT 01 01/ISN Formulir Resep



- Lampiran 3  FM 003 SOP 243.002/OT 01 01/ISN Formulir Rujukan Laboratorium/rongent





Lampiran 1 
FM 001  SOP 243.002/OT 01 01/ISN 
Formulir Data Kesehatan Gigi dan Mulut
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Keterangan: Kertas warna biru untuk pasien laki-laki



      Kertas warna merah untuk pasien perempuan

Lampiran 2 
FM 002 SOP 243.002/OT 01 01/ISN 
Formulir Resep
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Lampiran 3 
FM 003 SOP 243.002/OT 01 01/ISN
Formulir Rujukan Laboratorium/rongent
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Formulir Pemeriksaan Laboratorium & Ra

Nama Tanggal
UmurfTanggal Lahir Dokter pengirim

Jenis Kelamin Lk/Pr parat
Alamat

Diagnosis/Keterangan Kiinik

ORutin (L, E, Hb, HLT) O Golongan Darah O Protrombin Time. OSelLE
O Lengkap (Rutin, Hitung jenis, LED) O Rhesus Faklor O APTT © Malaria
OLED O MCH, MCV, MCHC O Fibrinogen
O Refikuosit O Masa Perdarahan O D-dimer
O Eosinofil O Masa Pembekuan OINR
KIMIA DARAH
O Gula Darah Puasa O Protein Total ©SGOT O Natrium
O Gula Darah Post Pandrial © Alburmin O SGPT 0 Kalium
O Gula Darah Sewaktu O Globulin O Cholesterol Total O Chiorida
O Test Toleransi Glukosa O Biliubin Total O LDL Kolesterol O Calsium
O Kurva Harian O Biliubin Direct © HDL Kolesterol O Fosfat Inorganik
O HbAIC © Bilirubin Indirect O Trgliserida O Magnesium
O Keton Darah O Fosfatase Alkali O LDH O Amiase
© Ureum Darah O Kolinesterase (CHE) ocK O Lipase
O Creatinin Darah oTrr O CK-M8 O Fosfatase Asam
O Creatinin Clearance O Kunkel O Besi Serum
© Asam Urat © Gamma GT oTiBC
0 ASTO O TPHA O Anti HCV Total OFree T,
© Widal O CRP O TSH Sensitf OFreeTy
O Rheumatoid Factor O HbsAg O Ty Total O TaUptake
O VDRL O Ant HbsAg O TeTotal
URIN - TINJA - CAIRAN TUBUH
O Urin Lengkap. O Analisis Batu Ginjal O B HCG Test
O Analisis Faeces O Pap Smear O Analisis Sperma

© Biskan & Resstens:
Sahar: O Darah

O uin
O Faeces
O Sputum
O Seicet
O Suab
O Laindain

© GAL Kultur

RADIOLOGI

O Rontgen: 0BNO- VP 0 UsG
OBNO O Mammographi O CT Scan
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Dilarang mengcopy/memperbanyak dokumen ini

tanpa sepengetahuan dan izin tertulis dari PPIKSN

Dilarang mengcopy/memperbanyak dokumen ini 

tanpa sepengetahuan  dan izin tertulis dari PPIKSN

