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DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SEXARWANG]

Menimbang : A pahwa dalam rangks optimalisasi dan  perbaikan
layanan Rumsh Sakit Umum Daersh Sekarwangi kepada
masyarakat maka diperfukan penyelenggaraan implementasi
kaizen di RSUD Sekarwangi;

b. Bahwa dalam rangka mewujudkan Sinergi Layanan Rumah
Sakit Umum Dacrah Sekarwangi melalui pemahaman dan
pelaksanaa keglatan keaizen maka dipandang
pertu membentuk Tim Kaizen Instalasi Dialisis;

¢. Bahwa berdasarkan pertimbangan schagaimana
dimaksud dalam huruf a, dan huruf b perlu menetapkan
Keputusan Direkfur tentang Panitia Implementasi Kaizen
RSUD Sekarwang Kabupaten Sukabumi

Mengingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2000
tentang Kesehatan,
2. Undang Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009

3. tentang Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Kegehatan Republik Indonsia Nomor 129

4. Tahun 2008 tentang Standar Pelayenan Minimal Rumah
Sakit;
Peraturan Menter: Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44
5. fTahun 2018 tentang Penyelenggaraan Promosi Keschatan
Rumah Sakit (PKRS);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonessa Nomor 79
6. Tuhun 2018 Tentang Badan Layanan Umum Daerah Peraturan

Menteri Keschatan Reputiik Indonesia Nomor 1438
Tahun 2010 tentang Standar Pelayanan Keschatan;
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7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesin Nomor 7
Tahun 2019 tentung Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit;

8. Peraturan Dacrah  Kabupaten Sukabumi Nomor: 7
Tahun 2021, tentung Perubshan Ke Dun Atas Peraturan
Daeah No. 7 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan
Susunun  Perangkat  Daerah  Pemerintah  Kabupaten
Sukabumi (Lembaran Dacrah Kabupaten Sukabumi Tahun
2021 No. 7 Reh., Peraturan Derah  Kabupaten
Sukabumi Provingi Jawa Barat No. 8/192/2021;

9. Peraturan Bupati Sukabumi Nomor: 102 Tahun 2021 tentang
Unit Pelaksana Teknis Dacrah Rumah Sakit Umum Derah

Sekarwang;

MEMUTUSKAN

TIM AKSI KAIZEN DI INSTALASI DIALISIS RSUD
SEKARWANGI KABUPATEN SUKABUMI
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tentang Penetapan TIM Kaizen di Instalasi Dialisis RSUD

Sckarwangy
Tim Kaizen dan uraian tugas sebagaimana tercantum dalam

lampiran keputusan ini bertanggung jawab kepada Direktur Rumah

Segals biaya yang timbul sebagai akibat ditetapkannya

keputusan ini bersumber dari anggaran Rumah Sakit;
: Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan dengan

ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam
penetapannya akan dilakukan perbaikan kembali sebagaimana
mestinya.

Ditetapkan di : Sukabumi

Pada tanggal : 2 Jowvs 3028
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DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SEKARWANGI
Menimbang : 8. pBahwa dalam rangka optimalisasi dan perbaikan layanan
Rumah Sakit Umum Daerah Sekarwangi kepada masyarakat
maka diperlukan penyclenggaraan implementasi  kaizen di
RSUD Sekarwangi;

b. Bahwa dalam rangka mewujudkan Sinergi Layanan Rumah
Sakit Umum Dacrah Sckarwangi melalui pemahaman dan
pelaksanaa kegiatan kaizen maka dipandang
perlu membentuk Tim Kaizen Instalasi Dialisis;

¢, Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, dan huruf b periu menetapkan Keputusan
Direktur tentang Panitia Implementasi Xaizen RSUD
Sekarwangi Kabupaten Sukabumi

Mengingat ¢ 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan;
2. yndang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009
3. tentang Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonsia Nomor 129
4. Tghun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit;
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44
5. Tahun 2018 tentang Penyelenggaraan Promosi Keschatan
Rumeh Sakit (PKRS);
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Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1438
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7. Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesin Nomor 7
Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit;

8. Peraturan Dacrah Kabupaten Sukabumi Nomor: 7 Tahun
2021, tentang Perubahan Ke Dua Atas Peraturan Daerah No.
7 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat
Dacrah Pemerintah Kabupaten Sukabumi (Lembaran Daerah
Kabupaten Sukabumi Tahun 2021 No. 7 Reh. Peraturan
Derah  Kabupaten Sukabumi Provinsi Jawa Barat No,
8/192/2021;

9, Peraturan Bupati Sukabumi Nomor: 102 Tahun 2021 tentang
Unit Pelaksana Teknis Dacrah Rumah Sakit Umum Derah

Sckarwangi,

RUANG STUGIS DI INSTALASI DIALISIS RSUD
SEKARWANGI KABUPATEN SUKABUMI

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Sekarwangi
tentang Penetapan RUANG STUGIS di Instalasi Dialisis RSUD

Sckarwangi;

: Ruang STUGIS dan uraian penggunasn sebagaimana tercantum

dalam lampiran keputusan ini bertanggung jawab kepada Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Sekarwang;

: Segala biaya yang timbul scbagai akibat ditetapkannya keputusan

ini bersumber dari anggaran Rumah Sakit;

¢ Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan dengan

ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekelimuan dalam
penetapannya akan dilakukan perbaikan kembali sebagaimana

mestinya.

Ditetapkan di : Sukabumi
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NAMA INOVASI  : STUDIO EDUKASI GINJAL RSUD SEKARWANGI
(STUGIS)
INSTANSI : RSUD SEKARWANGI KABUPATEN SUKABUMI
KATEGORI : CUSTUMER SERVICE, MARKETING AND PUBLIC
RELATION

A. MEKANISME

1. RINGKASASTUGIS (Studio Ginjal RSUD Sekarwangi) merupakan
inovas layanan edukas digital yang hadir untuk menjawab keterbatasan
edukasi konvensiona bagi pasien ginjal, khususnya yang menjalani terapi
hemodialisis. Edukasi konvensiona sering terkendala waktu, bahasa medis
sulit dipahami, serta informasi cepat terlupakan. Melalui STUGIS, edukasi
dikemas dalam bentuk video, animasi, dan infografis yang menarik, interaktif,
serta dapat diakses berulang kali. Studio edukasi ini memanfaatkan waktu
terapi pasien secara produktif, membantu keluarga dalam mendukung
perawatan, sekaligus meringankan tugas tenaga kesehatan. Dengan STUGI S
(Studio Ginjal RSUD Sekarwangi), RSUD Sekarwangi memperkuat mutu
layanan, meningkatkan pemahaman pasien, meningkatkan kualitas layanan
keperawatan dan mendukung transformasi digital di bidang kesehatan.

2. LATAR BELAKANG

Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu masalah kesehatan yang
membutuhkan penanganan jangka panjang, termasuk terapi hemodiaisis atau cuci
darah. Pasien yang menjalani terapi ini memerlukan pemahaman mendal am mengenai
prosedur pengobatan, pola makan, manajemen obat, serta gaya hidup sehat agar
kualitas hidup tetap terjaga. Namun, kenyataannya edukasi yang diberikan kepada
pasien seringkali masih menggunakan metode konvensional, langsung atau leaflet
sederhana. Metode ini memiliki keterbatasan, antara lain sulitnya pasien memahami
istilah medis, keterbatasan waktu tenaga kesehatan dalam memberikan penjelasan,
sertarendahnya dayaingat pasien terhadap informasi yang hanya disampaikan secara

lisan.
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Perkembangan teknologi informasi sa%ﬁ @ﬁuka M Fj \d%ﬁ‘d

penyampaian edukasi yang lebih efektif melalui medmd@M}lukas digital mampu
menyajikan informasi dalam bentuk video, animasi, maupun infografis yang menarik,
mudah di pahami.

Tujuan STUGIS (Studio Ginjal RSUD Sekarwangi) adalah
meningkatkan pemahaman pasien dan kel uargatentang penyakit ginja melalui
edukasi digital yang menarik, interaktif, dan mudah diakses. STUGIS
bertujuan mendukung kemandirian pasien, mengoptimalkan waktu terapi,
memperluas jangkauan informasi, serta meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan berbasis transformasi digital.

Melihat kebutuhan tersebut, RSUD Sekarwangi menghadirkan inovas
layanan edukasi digital melalui STUGI S (Studio Ginjal). STUGI S berfungsi sebagai
pusat produksi dan penyebaran konten edukasi digital bagi pasien ginjal, khususnya
mereka yang menjalani terapi hemodiaisis. Konten yang dihasilkan ditayangkan di
ruang STUGIS media digital, sehingga pasien dapat memperoleh informasi yang
jelas, sstematis, dan konsisten.

Latar belakang STUGIS dimanfaatkan sebagai dasar perumusan inovas
layanan edukasi digital, penyusunan proposal, dan sosialisasi kepada pasien, keluarga
pasien, mahasiswa stakeholder. Selainitu, berfungsi sebagai justifikasi akademis serta
pedoman pengembangan konten, guna memperkuat transformasi edukasi
konvensional menjadi digital di RSUD Sekarwangi.

Dengan adanya STUGI S, diharapkan proses edukasi tidak lagi terbatas pada
metode konvensional, melainkan bertransformasi menjadi Iebih modern, efektif, dan
mudah diakses. Inovasi ini jugamendukung peningkatan mutu pel ayanan rumah sakit,
sekaligus memperkuat kemandirian pasien dan keluarga dalam memahami serta

mengel ola penyakit ginjal.
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STUGIS (Studio Ginjal sekarwangi) memberikan pelélyanan Edukas di RSUD
Sekarwangi berbasis digital.
Berikut beberapa tujuan dari STUGIS:

1. Meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga
Memberikan edukasi digital agar pasien lebih berkwalitas dengan mudah paien
memahami mengenai penyakit ginjal,

2. Mengatas keterbatasan edukas konvensional
Menyediakan materi edukas digital yang menarik

3. Mengoptimalkan waktu ter api pasien
Memanfaatkan waktu tunggu maupun proses hemodialisis untuk menyampaikan
konten edukasi digital, sehingga waktu pasien menjadi lebih produktif.

4. Mendukung kemandirian pasien dalam perawatan
Membantu pasien dan keluarga untuk Iebih aktif sertamemahami penyakit
sehingga dapat kuditas hidup.

5. Memperluasjangkauan informas kesehatan
Menyebarkan konten edukasi tidak hanyadi lingkungan rumah sakit, tetapi juga
melalui berbagai platform digital (Y outobe, Tiktok dan aplikasi online)

6. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
STUGI S Menjadi inovas layanan Edukasi  yang mendukung transformas digital
di rumah sakit Sekarwangi

Dengan mencapai tujuan ini, STUGIS berperan penting dalan meningkatkan
pelayanan edukasi K esehatan berbasis digital di RSUD Sekarwangi,

4. LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN INOVASI

Dalam rangka meningkatkan kualitas edukasi bagi pasien ginjal, khususnya pasien
CKD dengan hemodiaiss, RSUD Sekarwangi mengembangkan inovas berupa
STUGIS (Studio Ginjal). Studio ini berfungs sebagai pusat pembuatan Ruang
edukasi berbasisdigital yang menarik, mudah dipahami, dan dapat diakses oleh pasien
maupun masyarakat luas. Adapun langkah-langkah pembuatan STUGIS adalah
sebagai berikut:



-

N

\\\\\ 5

- \ —d
(/

C oy,
M".
.g ‘

> » .
L)' &

ﬂﬁej gt’a‘d

1. Identifikasi Kebutuhan

Langkah awal adalah melakukan kajian terhadap kebutuhan pasien ginjal terkait
edukasi. Hasil evaluas menunjukkan bahwa edukas konvensiona, seperti
penyuluhan singkat atau leaflet, belum efektif karena pasien sulit memahami istilah
medis, informasi cepat terlupakan, serta tenaga kesehatan memiliki keterbatasan
waktu dalam memberikan penjelasan. Oleh karena itu, dibutuhkan media edukas

digital yang lebih interaktif dan berulang.
2. Perencanaan Konsep Studio

Setelah kebutuhan teridentifikasi, tahap berikutnya adalah merancang konsep
STUGIS. Perencanaan meliputi penentuan visi, misi, tujuan, serta target audiens.
Selain itu, ditentukan pula jenis konten yang akan diproduksi, seperti video edukasi
penyakit ginjal, animasi diet, tutorial managemen obat, sertainfografis digital tentang
gaya hidup sehat.

3. Pengadaan Sarana dan Prasarana

Tahap ini mencakup penyediaan ruangan khusus yang difungsikan sebagai studio
produksi. Ruangan perlu diatur agar kondusif untuk rekaman, dengan pencahayaan
yang baik, latar belakang yang sesuai, serta peralatan audio-visual seperti kamera,
mikrofon, tripod, komputer editing,infokus,sound,lampu pencahayaan,poster poster,
Pengadaan software desain grafis, aplikas editing video, dan perangkat pendukung
lainnya juga dilakukan untuk menunjang proses produksi edukasi digital.

4. Penyusunan Tim Pelaksana

Keberhasilan STUGI S memerlukan tim yang solid dan kompeten. Tim pelaksana
terdiri dari tenaga kesehatan (Perawat dialysis) sebagai narasumber materi, serta
tenaga teknis (videografer, editor, desainer grafis) yang bertugas dalam produks dan
pengemasan edukasi Kolaboras antara tenaga medis dan kreator Edukasi sangat

penting agar informasi yang disampaikan akurat sekaligus menarik.
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e Ruangan resmi difungsikan sebagai Studio produks edukas digital untuk
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pasien dan keluarga pasien dialysis,edukas pencegahan dini CKD stat 1-3
dan kegiatan RSUD sekarwangi

e Menyusun jadwal produksi rutin bersamatim Dialisis secara berkala

o Edukas hasil produks ditayangkan di ruang STUGI S Dialisis media
sosial, dan platform digital rumah sakit.

6. Pengembangan Konten Edukasi

Konten edukasi disusun berdasarkan kebutuhan pasien dan pedoman medis yang
berlaku. Materi ditulis dengan bahasa sederhana, visualisasi menarik, dan durasi yang

sesual agar mudah dipahami. Edukasi digital dapat berupa:

o Video edukasi: penjelasan singkat tentang penyakit ginjal, hemodialisis,
pencegahan gagal ginjal,adekuasi dialysis dan gaya hidup sehat.

e Animasi: ilustrasi prosedur cuci darah atau poladiet ginjal.

o Infografisdigital: informas singkat dalam bentuk gambar dan teks yang mudah
dipahami.

e Modul digital: panduan praktis yang bisa diakses melalui perangkat elektronik.

7. Produksi dan Editing

Proses produksi dilakukan di studio sesuai skenario yang telah disusun.
Rekaman dilakukan dengan memperhatikan kualitas audio dan visual. Setelah

itu, dilakukan proses editing untuk menamba

8. Penyusunan SOP Penggunaan Ruangan

e Menetapkan prosedur penggunaan studio (jadwal, peminjaman alat,
protokol rekaman).

e Menentukan standar produksi (format video, durasi, gaya bahasa).

o Membuat aturan keamanan peralatan dan kebersihan ruangan dan teks,

grafik, ilustrasi, musik latar, dan efek visual agar konten lebih menarik.
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Sebelum dipublikasikan, edukas digita yang dihasilkan diuji coba kepada
kelompok kecil pasien dan tenaga kesehatan untuk mendapatkan masukan. Umpan
balik ini digunakan untuk memperbaiki kualitas materi, bahasa, maupun tampilan
visual agar lebih mudah dipahami.

10. Distribusi dan Pemanfaatan Ruang Edukasi

Edukas yang sudah siap ditayangkan melalui berbagai media, antaralain televis
edukasi di ruang tunggu hemodialisis, mediasosia resmi RSUD Sekarwangi, maupun
aplikas berbasis daring. Dengan demikian, pasien dapat mengakses informasi tidak
hanya saat berada di rumah sakit, tetapi jugadi rumah.

11. Monitoring dan Evaluasi

Tahap terakhir adalah melakukan monitoring dan evaluasi berkala untuk menilai
efektivitas STUGI S. Evaluasi dilakukan melaui survei kepuasan pasien, peningkatan
pengetahuan, maupun keterlibatan pasien dalam pengelolaan kesehatannya. Hasil
evaluas menjadi dasar untuk pengembangan konten baru serta peningkatan kualitas
studio.

HASIL INOVASI

Inovasi STUGIS (Studio Ginjal Edukas Sekarwangi) merupakan sebuah
terobosan layanan edukasi digita di RSUD Sekarwangi Kabupaten Sukabumi yang
dirancang untuk menjawab tantangan keterbatasan edukasi konvensional bagi pasien
ginjal, khususnya mereka yang menjaani terapi hemodialisis. STUGI S hadir sebagai
ruang produks dan penyebaran informasi berbasis digital dengan memanfaatkan
media audio-visual, sehingga proses edukas menjadi lebih efektif, menarik, dan

mudah diakses oleh pasien maupun keluarganya.

1. Transformasi Edukasi Pasien

Hasil nyatadari inovasi STUGI S adalah adanya transformasi metode edukasi dari
konvensional menjadi digital. Edukasi yang sebelumnya hanya berupa penyuluhan
singkat tenaga kesehatan atau leaflet kini berubah menjadi konten video, animasi, dan
infografis interaktif. Materi edukasi disgjikan dengan bahasa sederhana, visual yang
menarik, dan dapat diputar berulang kali sehingga pasien lebih mudah memahami
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pengel olaan obat.

2. Peningkatan Pemahaman Pasien dan Keluarga

Pasien gagal ginjal kronis dengan terapi hemodialisis dan keluarga mereka kini
memiliki akses ke materi edukasi yang lebih jelas dan konsisten. Hasil observas
menunjukkan bahwa pasien lebih memahami istilah medis yang sebelumnya sulit
dicernakarenakini dijelaskan melalui mediavisual dan animasi. Keluarga pasien juga
terbantu dalam mendukung perawatan di rumah, seperti memahami diet ginjal,
pembatasan cairan, serta pentingnya kepatuhan minum obat.

3. Optimalisas Waktu Terapi Hemodialisis

Hemodialisis membutuhkan waktu 4-5 jam per sesi, yang sebelumnya hanya
digunakan pasien gagal ginjal kronis untuk beristirahat atau menonton televis umum.
Dengan adanya STUGI S, waktu tersebut dapat dimanfaatkan lebih produktif melalui
penayangan konten edukasi di ruang hemodialisis. Pasien dapat belgjar sambil
menjalani terapi, sehingga proses perawatan sekaligus menjadi momen edukasi

berkelanjutan.

4. Efisiensi bagi Tenaga K esehatan

Sebelum adanya STUGI S, tenaga kesehatan harus berulang kali memberikan
penjelasan yang sama kepada pasien dan keluarga, yang tentu menyita waktu dan
tenaga. Dengan adanya konten edukasi digital yang sudah distandarisasi, tenaga
kesehatan dapat lebih efisien karena informasi dasar sudah tersedia dalam bentuk
digital. Tenagakesehatan hanya perlu menambahkan penjelasan khusus sesuai kondisi

masing-masing pasien.

5. Peningkatan M utu Pelayanan Rumah Sakit

STUGI S menjadi bagian dari strategi transformasi digital rumah sakit. Kehadiran
studio edukas ini menunjukkan komitmen RSUD Sekarwangi dalam memberikan
layanan yang modern, berbasis teknologi, dan berorientasi pada kebutuhan pasien.
Inovasi ini mendukung peningkatan mutu pelayanan karena pasien merasa lebih
diperhatikan, lebih teredukasi, dan lebih percaya terhadap layanan kesehatan yang

diberikan.



6. Penyebaran Informas yang L ebih Luas o ‘”

Konten edukasi STUGI S tidak hanya ditayangkan di lingkungan rumah sakit,
tetapi juga disebarkan melalui media sosia dan platform digita resmi RSUD
Sekarwangi. Hal ini membuat informasi dapat diakses oleh masyarakat luas, termasuk
mereka yang belum atau tidak sedang menjaani hemodialisis di rumah sakit. Dengan
demikian, STUGI Sjuga berperan dalam promosi kesehatan dan pencegahan penyakit
ginjal di masyarakat.

7. Dampak Jangka Panjang

Hasil jangka panjang dari inovasi ini adalah meningkatnya kemandirian pasien
dalam mengel ola penyakit ginjal . Pasien menjadi lebih sadar terhadap pentingnyadiet,
pembatasan cairan, serta kepatuhan pengobatan. Keluarga pasien pun dapat berperan
lebih aktif dalam mendukung keberhasilan terapi. Selain itu, STUGIS berpotens
menjadi model inovasi edukasi digital yang dapat direplikasi di rumah sakit lain, tidak
hanya untuk pasien ginjal tetapi juga untuk edukasi penyakit kronis lainnya.

8. Peningkatan Kualitas Layanan Dialisis

Hasil inovas STUGIS (Studio Ginjal RSUD Sekarwangi) berkontribusi
langsung pada peningkatan kualitas layanan keperawatan. Melalui konten edukasi
digital berupa video, animasi, dan infografis, pasien ginjal lebih mudah memahami
prosedur terapi, diet, serta perawatan mandiri. Hal ini mengurangi kebingungan pasien,
meningkatkan kepatuhan, serta memperkuat keterlibatan keluarga dalam mendukung
perawatan. Bagi perawat, STUGIS membantu efisiens kerja karena materi edukasi
sudah distandarisasi, sehingga waktu konsultasi dapat difokuskan pada kebutuhan
individual pasien. Edukasi yang lebih efektif ini meningkatkan kepuasan pasien,
memperkuat hubungan perawat-pasien, dan mendukung mutu pelayanan keperawatan

yang holistik, modern, serta berorientasi pada kebutuhan pasien.
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4. Dokumentasi Kunjungan STUGIS
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