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TERDAFTAR SEBAGAI 
PASIEN RUMAH SAKIT  
UMUM DAERAH AJIBA-

RANG 

DIPUTUSKAN OPERASI 

OLEH DPJP 

 

 

Caption describing picture or 

graphic. 

 

ALUR PROSES 

Operasi Emergency ( cito ) 

1. Pasien dengan kegawat da-

ruratan dari IGD, Kamar Bersal-

in, IRNA, IRJA atau ICU yang 

membutuhkan operasi segera. 

2. Pasien diputuskan operasi oleh 

DPJP. 

3. Pasien/keluarga menandatan-

gani informed concent tindakan 

operasi dan pembiusan. 

4. Pasien yang berasal dari IGD 

dan poliklinik mendaftar ke 

TPPRI 

5. Pasien dilakukan persiapan 

operasi 

6. Pasien segera di bawa ke IBS 

untuk pelayanan operasi. 

Operasi Elektif 

1. Pasien dilakukan pemeriksaan 

oleh DPJP di Poliklinik. 

2. Diputuskan operasi oleh DPJP. 

1. Operasi Emergency ( cito ) 

     Jam pelayanan : 24 jam. 

1. Operasi Elektif 

    Jam pelayanan : Setiap hari 

kerja.  
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