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Ringkasan

RSAB Harapan Kita adalah rumah sakit rujukan untuk ibu dan anak. Rumah sakit ini dituntut harus
melayani berbagai kasus dengan tindakan operasi yang rumit. Begitu juga dengan kebutuhan ruang rawat
pasca operasi di ruang rawat intensif (ICU). Keputusan perawatan ICU saat ini masih belum spesifik dan
belum ada kriteria yang dapat digunakan untuk panduan pemilihan pasien yang akan dirawat di ICU.
Sistem skoring bertujuan sebagai nilai objektif kriteria masuk ICU dan untuk menyaring semua pasien yang
membutuhkan perawatan di ICU. Kegiatan ini dilaksanakan di ICU RSAB Harapan Kita dalam periode 22 Juli

sampai 2 September 2022.

Latar belakang

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan berupaya mendorong dan mendukung reformasi
sistem kesehatan dalam bentuk transformasi layanan primer melalui penguatan Puskesmas, penguatan
fungsi promotive dan preventif. Transformasi layanan rujukan juga ditingkatkan meliputi ketersediaan
tempat tidur, akreditasi rumah sakit, serta pelayanan kesehatan di daerah terpencil, tertinggal,
perbatasan, dan kepulauan.

Sebagai Pusat Kesehatan ibu dan Anak, RS Anak Bunda Harapan Kita (RSABHK) merupakan salah
satu rujukan tingkat nasional bagi kasus kesehatan Ibu dan Anak. Kasus-kasus yang ditangani sangat variatif
dan rumit. Seringkali membutuhkan perawatan ICU pasca tindakan. Selama 10 tahun belakangan ini
jumlah tempat tidur ICU di RSABHK belum bertambah secara signifikan. Berjalan dengan seiringnya waktu
permintaan tempat di ICU juga makin meningkat.

Kurun waktu dua tahun ini pandemi telah menurunkan permintaan untuk tindakan bedah. Seiring
berjalannya waktu makin terjadi peningkatan layanan tindakan bedah dan kebutuhan tempat di ICU

setelahnya. Data Januari hingga Mei 2022 didapatkan 10-15 pembatalan pasien rencana pembedahan



elektif akibat tidak adanya tempat di ICU. Rata-rata pembatalan operasi hingga 2.5% tiap bulannya. Untuk
itu perlu dilakukan sebuah usaha untuk mengatasi isu ini supaya pelayanan ICU tetap optimal. Usaha
untuk optimalisasi pelayanan ICU di RSABHK maka peserta mengusulkan judul “Optimalisasi Pelayanan

ICU Melalui Pembuatan Sistem Skoring Pasien Perioperatif Masuk Intensive Care Unit (ICU) Di RSABHK”.

Tujuan

Pembuatan sistem skoring pasien perioperatif masuk ICU dibuat dengan tujuan sebagai :
1. Nilai objektif bagi prioritas pasien untuk mendapatkan perawatan.
2. Nilai objektif kriteria masuk ICU

3. Untuk menyaring semua pasien yang membutuhkan perawatan di ICU.

Langkah - langkah

Interpretasi hasil sistem skoring sebagai berikut :

1. Pasien dinilai dalam 6 kategori berdasarkan:
e Tipe Perawatan
e Sistem Neurologi
e Fungsiorgan
e Tindakan Operasi
e Urgensi tindakan
e Penyakit Jantung Bawaan

2. Skor terendah adalah 2 (dua) dan skor tertinggi adalah 20 (dua puluh)

3. Kriteria Skor Pasien Perioperatif Masuk ICU berdasarkan simulasi yang dilakukan di ICU RSABHK
selama bulan Juli 2022 adalah :
e Skor > 7 artinya perlu perawatan ICU pasca operasi
e Skor < 7 artinya Operasi dapat dilaksanakan tanpa perawatan ICU.

4. Jumlah skor ditulis di formulir konsultasi ICU dan buku penerimaan konsul ICU

5. Dokter atau perawat yang bertugas akan menulis skor di buku konsultasi penerimaan ICU,
kemudian dilaporkan kepada kepala ICU sebagai pertimbangan kriteria masuk ICU.

6. Skoring kriteria ICU sebagai tambahan dari penerapan SPO Kriteria Masuk ICU yang akan

dibuatkan Instruksi Kerja.



Hasil

Hasil evaluasi selama pelaksanaan aktualisasi Juli hingga Agustus didapatkan dari 899 jumlah
pembedahan hanya terdapat 3 pembatalan operasi akibat tidak tersedianya bed ICU atau setara dengan
0.3%. Jumlah konsultasi masuk ICU selama Juli-Agutus sebanyak 117 kasus dengan persentase
pembatalan masuk ICU hanya 3 pasien atau 2.5%. Data pra aktualisasi Mei dan Juni didapatkan dari 811,
sebanyak 12 pasien mengalami pembatalan operasi akibat tidak tersedianya ICU atau setara dengan 1.4%
dan dari total 192 didapatkan 6.25% pembatalan. Adanya sistem skoring pasien perioperatif dinilai oleh
tim dokter ICU dan Anestesi dapat membuat keputusan perawatan ICU paska bedah menjadi lebih mudah
dan sesuai indikasi pasien.

Sistem skoring ini juga sudah disosialisasikan supaya dapat diterapkan oleh semua tim dokter dan
keperawatan di ICU RSABHK untuk dapat mengoptimalkan mutu pelayanan pasien yang membutuhkan
perawatan ICU paska bedah. Dengan demikian, kegiatan aktualisasi ini sesuai dengan salah satu misi RS,

yaitu menyelenggarakan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang aman dan berkualitas.
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