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pelayanan harus berpikir berkali-kali untuk mendatangi sebuah
Rumah Sakit, tarutama kalau menghadap! siluasi yang lUdak

dalam keadaan gawal darural.

Sebagai sebuah Rumah Sakit baru, Eka Hospital berusaha
membeniuk sebuah “image” yang posliif bagi masyarakat,
khususnya para pefanggan, dengan harapan apabila
sesacrang memerlukan pelayanan, fidak ragu-ragu lagi uniuk
mendapal pelayanan kesehalan di Eka Hospital, Salah salu
image” yang sedang berproses di Eka Hospital adalah

pemenuhan standar terenty yang dinilal oleh sebuah badan it

resmi yang dikenal, bahkan terkenal dengan berbagai
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persyaratan yang ketal dalam pelaksanaan operasional sesual dengan standar baik lokal maupun internasional.

Pengakuan oleh badan tertentu dikenal dengan istilah AKREDITASI, yang saat Ini untuk Rumah Sakit di Indonesia
ditaksanakan oleh KARS ( Komils Akreditasi Rumah Sakit ) yang merupakan sebuah badan yang juga merupakan
anggota dari 15Qua, sebuah perkumpulan badan-badan akredilasi dunia yang bempusat di Melbourne, Australia
Penilaian oleh KARS dilaksanakan pada 16 bidang pelayanan yang sejak tahun 2008 sudah memasikkan keselamatan

pasien sebagai krilena yang cukup panting sebagai penilaian kelulusan akreditas!.

Pengertian akreditasl rumah sakit
berdasarkan pedoman  akreditasi
Rumah Sakit di Indonesia adalah
Fengakuan oleh pemerintah
kepada Rumah Sakit yang telah
memenuhi standar yang ditetapkan,
sedangkan definisi dari 18Qua
adalan suate pengakuan publik
melalui suatu badan nasional
akreditasl rumah sakit atas prestasi
Rumah Sakit dalam memenuhi
slandar akreditasi yang dibuklikan
melalsi suatu asesment pakar
sebaya (peer) aksternal yang
indepandan,

Sejarah akreditasi Rumah Sakit
dimulai pada tahun 1917 di Amerika
dengan "Hospital Standardization”,
kemudian berkembang ke Kanada,
Australia, New Zealand dan
selanjutnya digunakan luas di
dunia, menggunakan standar dan
instrumen yang disusun sendiri aleh
kalangan kesehatan
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Polatikan pemibalan finghat kedelsmatan pasien

Akreditasi 16 bidang pelayanan
oleh KARS meripakan sasaran
awal darl Eka Hospital untuk
memenuhi standar nasional yang
meliputi bidang-bidang pelayanan
administrast manajemen, pe-

layanan medis, pelayanan gawal
darurat, pelayanan keperawatan,
pelayanan rekam medis, pelayanan
farmasi, Keselamalan Kerja,
Kebakaran dan Kewaspadaan
Bencana (K-3), pelayanan



radiologi, pefayanan laboratonum,
pelayanan kamar operssi, pe-
ngendalian infeksi, pelayanan
perinatal risiko tinggl, pelayanan
rehabilitasi medis, pelayanan gizi,
pelayanan intensif dan pelayanan
darah,

Akreditasl unluk 16 bidang
pelayanan telah dipersiapkan
dengan mantap, bahkan Eka
Hospital di BSD sudah mengundang
pembimbing-pembimbing senior
dari KARS pada bulan Maret unluk
memberikan masukan dan
pangarahan secara lebih jelas dan
pasti dalam menuju penilaian
akreditasi yang diharapkan sudah
terlaksana sebelum Eka Hospital di
BSD berulang tahun yang perama.
Pambimbing senior yang berkenan
membaniu persiapan Akreditasi Eka
Hospital di BSD adalah dr. Boedi
Hartono MHA, yang saat Ini
menjabat sebagai Direkiur Eksekutil
Komite Akreditasl Rumah Sakit
(KARS), dr. Nico Lumenta

Dalam wupaya menunjang
pelaksanaan akreditasi di Eka
Hospital, setiap hari diadakan
pertemuan uniuk mempersiapkan
akreditasi agar dalam panilaian
mandapat hasil yang memuaskan

Berbagai persiapan yang di-
laksanakan tentunya tidak hanya
lulisan diatas kertas, namun semua
kebijakan dan prosedur dibual,
dijalankan, dikembangkan dan
dievaluasi secara berkala dan
dilakukan perubahan agar menjadi
lebih bailk dan lebih operasional
s@jalan dengan perkembangan
pelayanan pasien yang cukup pesat.

Dilakukan pula berbagai penatapan
berbagai Indikator Dasar yang
dipagrgunakan untuk menilai
perkembangan patayanan, berbagal
macam survel pelanggan,
dibaniuknya unit khusus pelayanan
pelanggan yang siap meanerma
perlanyaan darl pelanggan baik
yang sifatnya pelayanan umum
maupun medis sebelum melakukan
pemeriksaan alau mendapat
pelayanan sesuai dengan ke-
butuhan pelanggan
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Intip Senyum Janin And
dengan USG 4 Dimensi &xar 590, A

Para calon ibu dan calon ayah tentu memiliki rasa ingin tahu yang besar, sepert| apa kondist
si buah hati yang masih berada di dalam kandungan. Apakah ia tumbuh normal, apa jenis
kelaminnya, seperti apa wajahnya, dan banyak lagi pertanyaan yang disimpan pada calon

orangtua yang tengah menantikan kelahiran bugh hati.

Dahulu, keinginan untuk mengetahul kondisi fabang bayi adalah suatu
hal yang mustahil dilakukan. Perkembangan dunia kedokteran saat ini
sudah berkembang sangal jauh hingga para calon ayah ibu dengan

leluasa bisa mengintip =i jabang bayi di alam
perul ibu sewakiu-waktu, Teknologi
Ultrasonografi (USG) menjadi sarana untuk
menilik kendisi janin dalam rahim ibu.

USG memang bukan barang baru lagl.
Kehadirannya terkadang masih menimbulkan
kekuatiran pada sebagian orangiua tentang
penggunaan dan manfaatnya. Misalnya,
kekuatiran apakah ada radiasi yang &
ditimbulkan dar alal tersebut? Beberapa

orang bahkan menyangsikan manfaat alat ini
mengingat ada satu dua kasus kelainan bayi

yang dianggap lak terdeteksi oleh
pameriksaan USG, belum lagi soal biaya.

Pemeriksaan USG mearupakan pemeriksaan

|
i

peny n]angy_ang dilakukan pada ibu hamil. Ssbelum ada alat ini, denyut jantung janin barnu dapat didengar pada
usia kehamilan 16-18 minggu. Sementara dengan USG, pada usla kehamilan 6-7 minggu sudah dapat
dideteksi. USG juga dapat mendeteksi kelainan-kelainan bawaan di usia kehamilan yang lebih awal,

USG bukan merupakan sinar radiasi seperti halnya
ronigen {Sinar-X) melainkan menggunakan gelombang
suara yang dipantulkan pada suatu permukaan, Pantulan
suara itu lantas direkam dan diolah oleh
komputer kemudian tampil dalam
bentuk gambar, Sejauh ini
penggunaan USG sangat aman
dan fidak membahayakan janin,
lbunya maupun dokter yang
meriksanya (ISUOG, Safety
Statemant 2003). Hasil
¥ nemeriksaan USG
dapal dirgkam uniuk
kelengkapan data
medis. Gambarnya
pun bisa di print
sebagai dokumentas.
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Perbedaan Dimensi

Ada perbedaan dimensi USG, USG 2 dimensi
hanya menggunakan dimensi panjang darn lebar.
Janin akan tampak samar-samar seperti
bayangan tetapi gerakannya terpantau pada
layar monitor. Untuk pemeriksaan awal,
biasanya dokler menggunakan USG 2 dimensi,
Jika ditemukan kelainan janin, barulah
digunakan USG 3 dimensi atau 4 dimensi,

USG 3 dimensi dan 4 dimensi sabenamya
hampir sama, USG 4 dimensi adalah hasil
penyempurnaan dari USG 3 dimensi. Alat ni
dikembangkan pertama kall di Jepang pada
1992 oleh Profesor Kazunori Baba, USG 4
dimens| beriskkan panjang, lebar, kedalaman
dan gerak (dimensi wakiu), sehingga hasil
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embayangkan operasi

membuat sebagian orang

lakut, apalagi operasi
kandungan. Dalam bayangan kita
adalah operasi besar yang
membuluhkan sayatan lebar, Tetapi
kini, dengan teknik laparoskopl,
operasi bisa dilakukan hanya dengan
meambuat sayatan kecil.

Laparoskopi adalah bagian darl
teknik endoskopi, berasal dari kata
lapara yang berarti abdomen dan
skope yang artinga melihat
melalul kamera kecll, Laparoskopl
memang khusus untuk melihat
rangga perut atau rongga di luar
usus melalui pencitraan pada
monitor video menggunakan
teleskop dan sistem endo kamera.

Bedah leparoskopl berbeda

dengan bedah konvensional

karena laparoskopi hanya

membutuhkan akses minimal ke

tubuh pasien. Pada bedah kon-

vengional, sayatan di perul bisa
sepanjang belasan senlimeter.
Sementara, pada bedah laparoskopi,
akses yang dibutuhkan hanya lima
milimeter sampai sepuluh milimeter,
Tak ada lagl cerita benang jahit dalam
laparoskopi,

Dengan bedah laparoskopl, hanya
dibutuhkan lubang kecil untuk
memasukkan alal yang terdiri dari
kamera laparoskop, Forcep Grasping
Grasper, Jarum wveres, dan kanu!
dengan trocar. Karena akses yang
dibutuhkan kecil, tindakan penjahilan
tak dibutuhkan lagi.

Bedah l|aparoskopl menggunakan
minimal tiga lubang ‘sebagai akses,
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Operasi Melalui Lubang Kecil

Lubang perlama dibuat di bawah pusar, Fungsinya untuk
memasukkan kamera supar mini yang terhubung pada
monitar ke dalam tubuh. Lewal lubang ity pula sumber
cahaya dimasukkan, Sementara, dua lubang lain
diposisikan sebagai jalan masuk peralatan bedah seperti
penjepitatau gunting

Sebelum eperasi dimulai, perut akan dipompa dengan
gas CO2 agar menggembung dan peralaian bedah
dapal leluasa “bergerak” di dalam tubuh. Setelah jtu,

“ Penemuan teknik bedah (aparoskopi
di akhir abad ke-20 merupakan
sebuah revolusi di bidang ilmu bedah.
Bedah laparoskopi menggunakan

teknik bedah minimal invasif yang
memiliki banyak keuntungan
dibandingkan bedah kenvensional “

trocar ( pipa yang berdiameter 5 sampai 10 milimeter )
dimasukkan. Trocar mempunyai katup yang berfungsi
menutup rapat perul agar CO2 1ak keluar kembali dan
perut letap menggelambung. Melalul lubang trocar
itulah, peralatan bedah masuk ke tubuh.

Dalam kasus penyakit-penyakit kandungan, laparoskopi
amat bermanfaat untuk diagnesis seperti pada kasus
nyeri panggul akut. Selain mendiagnosa, laparaskopi
juga dilakukan untuk tindakan operasi, misalnya pada
kasus sterilisasi, perlengketan di organ reproduksi, dan
lain-lain.

Tindakan laparoskapi tidak dilakukan pada mereka yang
pernah menjalani tindakan operasi rongga perut
berulang, tekanan darah yang tidak stabil, atau wanita
hamil. Pasien usla lanjut, mereka yang sangat gemuk,
atau mengidap penyakit jantung dan paru-pary juga
berisika bila menjalani bedah laparoskopi.

































