
LAPORAN AUDIT 

Surabaya, 13 Januari 2019 

 

Lampiran :- 

Perihal : Laporan Hasil Audit Manajemen 

 

Kepada, 

Yth, Kepala Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Haji  

Di Surabaya 

Saya telah melakukan audit atas manajemen pelayanan terhadap pasien pada 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. Audit ini mencakup 

pelayanan kegawat daruratan terhadap pasien yang dilakukan oleh Instalasi Gawat 

Darurat. Audit tersebut dimaksudkan untuk menilai efisiensi dan efektivitas dari 

kegiatan pelayanan kesehatan terhadap pasien dan memberikan saran perbaikan atas 

kelemahan yang ditemukan selama audit, sehingga diharapkan di masa yang akan 

datang dapat dicapai perbaikan atas kekurangan tersebut dan perusahaan dapat 

beroperasi dengan lebih efisien dan efektif dalam mencapai tujuannya. 

Hasil audit yang disajikan dalam bentuk laporan audit yang meliputi:  

Bab I : Informasi Latar Belakang 

Bab II : Kesimpulan Audit yang Didukung dengan Temuan Audit  

Bab III : Rekomendasi 

Bab IV : Ruang Lingkup Audit 

Dalam melaksanakan audit, saya telah memperoleh banyak bantuan, 

dukungan, dan kerja sama dari berbagai pihak baik jajaran direksi maupun staf yang 

berhubungan dengan pelaksanaan audit ini. Untuk itu saya mengucapkan terima kasih 

atas kerja sama yang telah terjalin dengan baik ini 



BAB I 

INFORMASI LATAR BELAKANG 

 

Rumah Sakit Umum (RSU) Haji Surabaya merupakan pelayanan kesehatan 

yang terletak di jalan Manyar Kertoadi Surabaya. RSU Haji Surabaya didirikan pada 

tanggal 17 April 1993 dan merupakan RS Pemerintah Propinsi Jawa Timur. RSU Haji 

merupakan RSU Tipe B Pendidikan sesuai Surat Keputusan Menteri Kesehatan 30 

Oktober 2008 dan berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Jawa Timur tanggal 30 

Desember 2008 Rumah sakit Umum Haji Surabaya ditetapkan sebagai rumah sakit 

dengan status Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). 

RSU Haji Surabaya melayani semua lapisan masyarakat umum dengan motto 

"Menebar Salam dan Senyum dalam Pelayanan”. Berbagai kasus pasien yang datang 

memerlukan penanangan lebih banyak memilih Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

sebagai salah satu pelayanan terdepan di rumah sakit. Pelayanan kesehatan yang 

ditawarkan IGD tersedia selama 24 jam penuh membuat operasional dilaksanakan 

secara terus menerus dan berkesinambungan. 

Tujuan IGD RSU Haji Surabaya adalah untuk memberikan jasa pelayanan 

kesehatan yang optimal dengan mencegah kematian dan kecacatan pada penderita 

gawat darurat, menerima rujukan / merujuk penderita gawat darurat melalui sistem 

rujukan untuk memperoleh penanganan yang lebih memadai, melakukan pertolongan 

korban musibah massal dan bencana yang terjadi, serta mengembangkan dan 

menyebarluaskan penanggulangan penderita gawat darurat melalui pendidikan dan 

menyelenggarakan berbagai kursus yang berhubungan dengan pengetahuan dan 

keterampilan bantuan hidup dasar (basic life support) maupun bantuan hidup lanjut 

(advanced life support). 

 

 

 

 



Secara keseluruhan jenis pelayanan kesehatan yang diberikan RSU Haji Surabaya 

yaitu: 

1) Gawat Darurat 11) Rehabilitasi Medik 

2) Rawat Jalan 12) Transfusi Darah 

3) Rawat Inap 13) Kerja Sama 

4) Bedah Sentral 14) Pelayanan Sanitasi 

5) Persalinan  15) Rekam Medik 

6) Intensif  16) Administrasi Manajemen 

7) Radiologi  17) Ambulans 

8) Laboratorium Patologi Klinik 18) Pemulasaran Jenazah 

9) Farmasi  19) Pelayanan Pemeliharaan Sarana 

10) Gizi 20)Pelayanan Sterilisasi dan Pencucian  

 

Susunan direksi Rumah Sakit Umum Haji Surabaya adalah sebagai berikut:  

Direktur Utama : Dr. drg. Sri Agustina Ariandani, M.Kes  

Wadir Pelayanan Medik dan Keperawatan : dr. Endang Prabawati, M.Kes 

Wadir Penunjang Medik dan Diklit : drg. Ansarul Fahrudda, M.Kes  

Wadir Umum dan Keuangan : Sugeng Harijanto, SKM., MPH  

Kepala Instalasi Gawat Darurat : dr. Ananda Haris, Sp.BS  

 

Sedangkan tujuan dilakukannya audit manajemen adalah untuk: 

1. Menilai efisiensi dan efektivitas pelayanan kesehatan terhadap pasien di IGD RSU 

Haji Surabaya. 

2. Memberikan saran perbaikan atas kelemahan yang ditemukan. 



 

BAB II 

KESIMPULAN AUDIT 

 

Berdasarkan temuan (bukti) yang penulis peroleh selama penelitian, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

 

Kondisi: 

1. Kematian pasien gawat darurat melebihi standar yang telah ditetapkan. 

2. Prosedur discharge planning yang sudah ada belum terlaksana secara optimal. 

Kriteria: 

1. Kematian pasien gawat darurat ≤ 8 jam dengan standar ≤ 0.002 (dua permil) 

periode analisa selama tiga bulan (Juli-September 2018) 

2. Discharge planning dilaksanakan secara optimal demi mempersiapkan pasien 

dalam masa transisi di rumah sakit sampai pasien tersebut kembali ke rumahnya. 

Penyebab: 

1. Pasien yang datang dengan kondisi kegawatdaruratan yang berbeda-beda, 

ditambah terdapat kondisi triase yang belum berjalan sesuai dengan prosedur 

menyulitkan pemberian prioritas penanganan pasien. 

2. Penerapan discharge planning dipengaruhi situasi IGD, tergantung dari ramai 

tidaknya pasien. Pelatihan terhadap tanggung jawab dokter kepada 

penyembuhan pasien juga tidak ada. 

Akibat: 

1. Kematian pasien diatas standart yaitu 0.003 selama bulan Juli-September 2018. 

2. Dokter hanya berfokus kepada pemenuhan penanganan gawat darurat dan 

pendokumentasian discharge planning menjadi kurang lengkap. 

 

 

DAFTAR RINGKASAN TEMUAN AUDIT 



 

No. Kondisi Kriteria Penyebab Akibat 

1. Kematian pasien Kematian pasien Pasien yang datang Kematian pasien 

 gawat darurat gawat darurat ≤ 8 dengan kondisi diatas standart 

 melebihi standar jam dengan standar kegawatdaruratan yaitu 0.003 selama 

 yang telah ≤ 0.002 (dua yang berbeda-beda, bulan Juli- 

 ditetapkan permil) periode ditambah terdapat September 2018. 

  analisa selama tiga kondisi triase yang  

  bulan (Juli- belum berjalan  

  September 2018) sesuai dengan  

   prosedur  

   menyulitkan  

   pemberian prioritas  

   penanganan pasien  

2. Prosedur Discharge planning Penerapan Dokter hanya 

 discharge dilaksanakan secara discharge planning berfokus kepada 

 planning yang optimal demi dipengaruhi situasi pemenuhan 

 sudah ada belum mempersiapkan IGD, tergantung penanganan gawat 

 terlaksana secara pasien dalam masa dari ramai tidaknya darurat dan 

 optimal transisi di rumah pasien. Pelatihan pendokumentasian 

  sakit sampai pasien terhadap tanggung discharge planning 

  tersebut kembali ke jawab dokter kepada menjadi kurang 

  rumahnya penyembuhan lengkap. 

   pasien juga tidak  

   ada.  



BAB III  

REKOMENDASI 

 

Hasil audit yang dilakukan menemukan kelemahan yang harus menjadi perhatian 

manajemen di masa yang akan datang, yaitu: 

1. Kelemahan yang terjadi pada sistem triase selama periode analisis belum 

berjalan. 

2. Kelemahan yang terjadi pada sistem dan prosedur discharge planning yang 

belum optimal di IGD. 

3.  

Atas kelemahan yang terjadi, maka diberikan rekomendasi sebagai langkah 

perbaikan yang bisa diambil manajemen untuk memperbaiki kelemahan tersebut. 

 

Rekomendasi: 

1. Diperlukan pengkajian ulang prosedur triase yang sudah ada oleh Kepala IGD 

melalui evaluasi secara menyeluruh, serta disesuaikan dengan pelayanan yang 

diharapkan. Melakukan pendampingan, pembinaan dan sosialisasi kepada seluruh 

dokter maupun perawat yang beraga di IGD agar dapat terus konsisten dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap prosedur. 

2. IGD harus menerapkan discharge planning secara terstruktur dan terintegrasi. 

Kepala IGD melalui Bidang Keperawatan dapat mengusulkan format discharge 

planning yang dibuat secara terstruktur dan terintegrasi kepada setiap unit yang 

melaksanakan di rumah sakit sehingga tidak berjalan sendiri- sendiri, hal ini 

bertujuan untuk mengkomunikasikan data pasien ke semua anggota tim kesehatan 

sehingga tidak terjadi data yang tumpang tindih, berulang, dan meminimalisir 

kesenjangan dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Pelatihan juga perlu 

dilaksanakan tentang pentingnya discharge planning bagi pasien maupun bagi 

rumah sakit kepada dokter dan perawat. Pengimplementasian secara intensif 

dimulai dari penetapan rencana, implementasi, evaluasi dan rencana tindak lanjut, 



dengan begitu pendokumentasian discharge planning dibuat secara penuh sebagai 

bukti evaluasi hasil implementasi asuhan keperawatan. 



BAB IV 

RUANG LINGKUP AUDIT 

 

Audit yang dilakukan pada IGD RSU Haji Surabaya hanya meliputi pelayanan 

kesehatan kegawatdaruratan terhadap pasien dengan periode audit tahun 2018. Audit 

ini mencakup penilaian efisiensi dan efektivitas dari kegiatan dan aktivitas yang 

dilakukan untuk mencapai tujuuan yang maksimal. 



Objek Perusahaan: 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Haji Surabaya 
Program yang diaudit: 
Audit Manajemen Pelayanan Kesehatan Instalasi Gawat Darurat 

 

No. Daftar Pertanyaan 
Jawaban 

Komentar Ya Tidak 
1. Apakah IGD memiliki 

kemampuan menangani life 
saving anak dan dewasa? 

 


 Semua petugas IGD 
mampu menangani semua 
pasien sesuai jenis 
kegawat daruratannya 

2. Apakah pelayanan gawat darurat 
selalu siap 24 jam? 

 Pelayanan IGD selalu siap 
24 jam tidak pernah tutup 
meskipun hari libur. 

3. Apakah pemberi pelayanan sudah 
memiliki sertifikat pelatihan dalam 
menangani pasien? 
(BLS/PPGD/GELS/ALS) 


 Sudah memiliki sertifikat 

pelatihan, sertifikat 
diserahkan ke secretariat 
IGD 

4. Apakah IGD memiliki tim 
penganggulangan bencara dalam 
menangani bencana yang bisa 
terjadi sewaktu-waktu? 

 


 Sudah ada tim bencana 
dari rumah sakit yang 
ditempatkan di IGD untuk 
menanggulangi korban 
bencana 

5. Apakah dokter sudah memenuhi 
waktu tanggap pelayanan di 
gawat darurat < 5 menit? 

 Waktu tanggap sudah 
sesuai  dengan prosedur 
untuk menangani kegawat 
daruratan dengan cepat 

6. Apakah pelayanan IGD sudah 
memenuhi kepuasan pelanggan? 

 Melaksanakan pelayanan 
sesuai dengan hasil survey 
yang telah dilaksanakan 

7. Apakah seluruh pasien sudah 
tertangani dengan baik sehingga 
dapat meminimalkan kematian 
pasien kurang dari 24 jam? 

  


Kondisi pasien yang 
datang mempengaruhi 
penyembuhan yang 
dilaksanakan 

8. Apakah pasien yang telah 
meninggal 
masih mendapatkan perawatan 
khusus? 


 Pasien meninggal diurus ke 

bagian pemulasaran jenazah 
sesuai dengan prosedur. 



 

 
 

 

9. Apakah IGD sudah tidak 
mengharuskan pasien membayar 
uang muka terlebih dahulu? 


 Sama sekali tidak ada 

pembayaran uang muka, 
penanganan lebih cepat 

10. Apakah triase sudah terlaksana 
secara optimal? 

 Triase baru berjalan sejak 
pelantikan structural IGD 
baru. 

11. Apakah setiap pasien yang 
akan dirujuk sudah memuat 
data yang lengkap? 

 


 Data identias dan 
analisis pasien yang akan 
dirujuk sudah lengkap, 
demi 
penanganan pasien 
yang berkelanjutan 

12. Apakah setiap pasien yang 
akan dipindahkan tempat 
sudah harus sesuai 
pengawasan dokter? 

 


 Pasien yang akan 
dipindahkan ke unit lain 
sudah sesuai advis 
konsultasi DPJP (dokter 
penanggung jawab pasien) 
demi keamanan pasien 

13. Apakah terdapat ketua tim jaga 
yang mengkoordinir dan 
mempersiapkan tim setiap kali 
shift jaga? 

 


 IGD yang buka 24 jam 
dibagi menjadi 3 shift 
dengan satu tim setiap 
shiftnya. Setiap tim 
dipimpin oleh ketua untuk 
mengatur tim 

14.
. 

Apakah dokter sudah memberikan 
petunjuk pasien pulang (Discharge 
planning)? 

 


Kadang-kadang dokter 
belum memberi petunjuk 
untuk kontrol ke poli 

15. Apakah karyawan IGD tidak ada 
yang menganggur saat jam kerja? 

 Semua bekerja secara 
optimal sesuai tupoksi, 
meskipun tidak ada pasien 
sekalipun. 

Diaudit oleh: Jawaban Catatan: Di-review oleh: 
 
 

(…………) 

YA TIDAK   
 

(…………) 
 
Tgl………… 

 
Tgl………… 



 



 



 











 













 


