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·· ... KEPUTUSAN: MENTERIKESEHATAN REPUB.LIK iNDONESIA 

NOMOR SS~f.Menkes/SKiiX/2009 . 

.. . TE'NTAI\JG 

. STANDAR I~ISTALASI GAWAT DARURAT(IGD) RUMAH SAKIT 
, . . ~ 

MENTERIICE$E~ATAN RE.PUBliK INDONESIA, 
. . . 

· , .. 

Menlmbang : a. bahw.a ruman saklt harus ·memillki Standar lnstalasi Gawat Darurat 
sehlngga dapat memberikan pelayanan dengan respon cepat dan 
penanganan yang tepat; 

b. bahw3 berdasarkan pertlmbangan sebagalmana dimaksud pada 
huruf'·a perlu menetap~an Keputusan Menteri Kesehatan · tentang 
Standar lnstalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sa kit. 

Mengingat : 1. Unda1g-Undang Nomqr 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan · 

. ...... 

. ... .. ··· .. ,, 

(Lemharan Negara Republik Indonesia Tahun 1992 Nomor 100, 
Tambahan Lembaran Negara Republik J •• donesfa Nomor 3495); 

2. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran 
(Lembaran Negara Republlk Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, 

• Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nom or 4431); 
r~ 

~. Undang:.Undarig Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan 
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 
125, Tambahan Lembaran Negara Republlk Indonesia Nomor 4437) 
sebagalmana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 8 Tahun 

· 2005 tentang Penetapan ·Peraturan Pemerlntah Pengganti Undang
Undang Nomor 3 Tahun 2005 tentang Perubahan atas· Undang
Undang Nomor 32 Tahun 2004 (Ler .baran Negara Tahun · 2005 
Nomor 108, Tambahan Lembaran Negara Nom or 4548); 

4. Peraturan Pemerlntah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga . . . 
Kesehat'an '(Lembaran Negara Republik lndone$1a Tahun 1996 
Nomor 49, Tambatian l.embaran Negara Republik'lndonesia Nomor 
3637}; 

5. Peraturan: Menter! Kesehatan Nomor 1575/Menkes/Per/Xi/2005 
tentang Org~~lsasl da·n T~t~ Kerja Oepartemen Kesehatan; 

.. :·· . . . -:. . . . . . .· ·~ .. ~ .. ·:: '' l:ill\ll't;~·~:.;::· . :· . ..... ... . , . . . . . . 

6. Keputusan 'Menteff Kesehatan Nomor 448/Menkes/SK/VIi/1993 
ten~ang 'Pe~pentu'~ao ·Tlm Kesehatan Penanggulangan Korban 
Behcana. di'setlap ·Ru.mah ·sa kit; . . · · · 

7. ' Ke·p-utusan · Mei{t~~t' K~seh~ta~· Nomor 1457/Menkes/SK/xi2oo3 
tenta·n·g · .. :Standar Pelayanan Minimal Bldang . Kese~atan . · di 

.. · Kabupat~n/Ko~a; · ·· .·. · · · 
. .. ·. . . .. ·· .. -- .·.· 

.. '• .. . 

I 
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· 8. Keputusan Mt~nterl· ·Kesehatan ·Nomor 129/Menkes/SK/11/2008 
tentang Starid.ar ·Pelay~nantMJnimalRumah Sa kit · 

~ ' . 
. ·. 

•,• • • • 0 . :.: .. ·. ·. : .. 

· .. ~ KEPUTUSAN .. MENTER.I""KESEHATAN TENTANG' STANDAR INSTALASI· · . 
GAWAT DARUFtAT (IGD) rtUr0AH.SAKIT . 

···- .. 

: .. ·· standar histalasl ~.C!-vyat · Darurat (IGD) Rumah Sa kit sebagaim(!na 
.. dlmaksud dal;3m · Olktu'~:.- .. Kesa.t~· · tercantu·m dalam · lainpirar) . 
Keputusan ini. 

Standar lnstaic:s!"" Gawat Darutat (IGD) Rumah Saklt sebagaimana 
dimaksud. ·dalarn diktum kedua aga.r digunakan sebagal acuah bagi · 
tenaga ·keseh;:!tan dan · p'Emyelenggara rumah sa~lt dalam . 
niemberlkan pe! l~yan·an:gawat darurat dl-rumah sa kit. 

Dinas Kesehat;3n . . Pr~v~~~i · ; d~n ·. ~in as K~sehatan Kabupaten/Kota 
melakukan pemb.inaan· .dan pengawa~an pelaksanaan Standar 
lnstalasi Gawat Oarutat (IGO) Rumah Sakit dengan melibatkan 
organlsasl @r.:>fesl terkalt sesual dengan tugas dan fungsinya 
maslng-maslng. 

Oengan ditetapkannya Keputusan Menter! inl, maka Keputusan 
Menter! Kesehatan Nom or · 13.33/Menkes/SJ</XII/1999 tentang 
Standar Pelay,,nan Rumah Saklt sepanjang mengatur mengenai 
gawat darurat cllcabut dan dlnyatakan tldak berlaku. 

Keputusan lnl mula! berlaku pada tanggal ditetapkan. 

Oftetapkan dl 
Pada tanggal 

• • • • • • 1\ 

Jakarta 
25 September 2009 

DILAH SUPARI~ Sp.JP(K) 
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Lamp iran 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 856/Menkes/SK/IX/2009 
Tanggal : 25 September 2009 

STANDARINSTALASI GAWATDARURAT (IGD) RUMA.Il SAKIT. 

I. PENDAHULUAN 
A. La tar Belakang 
Berdasarkan data Direkf·orat Jendcral Bina Pelayanan Medik Depkes, pada tahun 
2007 jumlah rumah sal;it di Indonesia sebanyak 1,319 yang terdi;i atas 1.033 

. RSU dengan jumlah latnjungan ke RSU sebanyak 33.094.000, sementara data 
kunjungan ke IGD sebnnyak 4.402.205 (13,3% dari total seluruh kunjungan di 
RSU),dari jumlah seluruh kunjungan IGD terdapat 12,0% berasal dari pasien . 

rujuka'n. 

Pasien yang masuk ke IGD rumah sakit tentunya:butuh pertolongan yang cepat · . 
dan tepat untuk itu perlu adanya standar dalam memberikan pelayanan ·gawat 
darurat sesuai dengan 'kompeterisi aSh kemainpuannya sehingga dapat mer)jamin 
suatu . penanganan -:: gawat. : darui~~, .•. :.4.~pg~.:,: response . time yang cepat ·dan 

• • • • • • • 0 • • 

penanganan yang tepat. . .. 

Semua itu d8pat dicapai anuira lain ·.:~~gw1 · menitigkatkan sarana, prasarana .. 
sumberdaya manusia:, ~~~ manajeme~t.:Instalasi: Gawat Darurat Rumah Sakit· 
sesuai dengan stan dar. 

Disisi lain, desentralisasi dan otonomi· telah :memberikan peluang daerah · untuk · 
mengembangkan 'daerahnya se.suai dengan kebunihan dan kemampuannya serta . 

siap mengambil alih ~~gSt:I~g j~wa~ yang. selama ini dilakukan oleh pusat: 

Urthik itu daerah · harus ~pat·.mepyusun perencanaan di bidang kesehatan· 
khususnya pelayanan gawat daru~(yang baik dan terarah . ~gar mutu pelaya~an .. 
kesehatan tidak menun:n, . seb~iikily~ meilirigkat dengan pesat. . 

Oleh karenanya D~pkt}S . pe~i~ memb~t·.'staridar. yang baku dalam pelayanan . 
. . . •' .·· . . . . ' 

gawat darurat yang dapat ·rrienjadi · a~uan bagi daetah dalam mepgembangkan .. 

pelayanan gawat' darurE1t khususnya .di' Iristalasi Gawat Darurat RS. 
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B. Prinsip Umum 
1. Setiap Ruma!t Sakit wajjb mem.iliki pelayanan gawat darurat yang memiliki 

kemampuan : · ,, 
o Melakukan pemeriksaan awal kasus- kasus gawat darurat. 

o Melakukan resusitasi dan stabilisasi (life saving). 

2. Pelayanan di Instahwi Gawat Darurat Rumah Sakit harus dapat memberikan 

pelayanan 24 jam dalam sehari dan tujuh hari dalam seminggu. 

3. Berbagai nama untuk instalasi/unit pelayanan, gawat darurat di rumah sakit 

diseragamkan menjadi INSTALASI GA WAT DARURA T (IGD) 

4. Rumah Sakit tidak boleh meminta· uang muka pada saat menangani kasus 

gawat darurat 

5. Pasien gawat darura.t harus ditangani paling lama 5 (lima) menit setelah 

sampai di IGD. 

6. Organisasi Instalasi . Gawat Darunit (I GO) didasarkan pada organisasi 

multidisiplin, multiprofesi .dan terintegrasi, dengan · stntktur organisasi 

fungsional yang terdiri dari unsur pimpinan dan unsur pelaksana, yang 

bertanggung jawab dalam pelaksanaan pelayanan terhadap pasien gawat · 

darurat di Instalasi Gawat : Darurat (IGD), dengan wewenang penuh yang 

dipimpin oleh dokter. 

7. Setiap Rumah Sakit wajib .berusaha untuk menyesuaikan pelayanan gawat 

daruratnya minimal sestiai dengan klaslfikasl berlkut. 

C. Klasifikasi .· . :· ·. · . . . :. . 
Klasifikasi Pelayanan In5talasi ·oa\ivat ·o~rat te~diri dari : 

1. Pelayanali ' tl~tas('O~~~r·iS~~f:L~vef!V ' sebagai standar minimal 
·untuk Rum.ah Sakit Kel~ ~: . ' · . · . : . · · . 

2. Pelayanan In$tala5i Gnwat 'Oai'Urat Level [11 sebagai stan dar minimal .·. 
untuk Rumah Sakit Kelas B. .· · . . 

3. Pelayanari lnshililSi· Oawat D~rat' Uvei ii. sebagai. stan dar minimal' untuk . 
Rumah Sakit Kelas C. . . 

4. Pelayanan· Instalasi dawat Darurat Level I sebagai standar minima( untuk · 
Rumah Sakit Kelas D. . . . 

• • ·.... o, ~' · · 0· . • . .. ,. ·.·. ·. . . 

•• 0 ~ . • • 

• 00: :.0 .:· . . 
•• • o• O , .... . . . 

', o ,,o' 

o•' ' . 'oo' . · 0 ,• 0 



.. \ .. 

' \ .. ' 
, . . 

.·:· · 

· .... ' ':. 

':. ·· · 

MENTER'l~K~'SEHATAN .': .. . · 
Ri:PUBLI.K INDONESIA 

D. Target Penctlpaian Stan dar · .. . 

:. .. 0 • 

1. . Target pencapaian · STANDAR INSTALASI GAWAT DARURAT 
.· · ... ·. . . 

Rumah Satdt se•;ara nasional · ·adalah ·maksimal 5 tahun dari. tanggal 
:t . . . • : .. . 

penetapan SK. . 

.2~ . Setiap R.liinah Sakitd~p~t merient\1kan .~get, pen¥apaian lebih cep·~t d~ri .. 
target maksimal c:apaian 'se~~'lil nasional: 

.• . . . . 
3. Rencana pencapaian dan pe~erap.an STANDAR INSTALASI GAWAT 

DARURAT Rurr.,ah Sa.k1t ·dilabanakan secara bertahap berdasarka~ pada 

analisis kemampuan d~n P.~terisi .daerah; . 
·.· . 

ll. JENIS PELAYANAN 

Level IV Level lll Len) II Level I 
Memberikan pelayanan Memberikan pelayanan Memberikan pelayanan Memberikan 
sbb: sbb: sbb: pelayanan sbb : 
I. Diagnosis & I, Diagnosis & I. Diagnosis & I. Diagnosis & 

penanganan : penanganan pennnganun : penanganon : 
Permasalahan pd Permasalahan pada Pennasalahan pd Permasolahan 
A,B,C dgn alat-alat A,B,C dengan alat- A: Jalan nflfas pd 
yg lebih lcnglcap tmsk alat yg lebih (airway problem), · A: Jalan nafas 
ventilator lengkap tmsk B: Pemafasan (airway 

2. Penilaian di.rablllty, ventilator (Breathing problem), 
Penggunaan obat, 2. Penllaian di.rablllty, problem) B: Pemafasan 
EKG, defibrilasl Penggunaan obat, dan (Breathing 

3. Observasi HCU/ EKG, deflbrllasl · · C: Sirkulasi problem) 
R Resusitasl-ICU 3. Observasi HCU/R. pembuluh darah dan 

4. Bedah clto resusltasi (Circulation C: Sirkulasi 
4. Bedah clio problem) pembuluh 

2. Pcnilalan darah 
disability, (Circulation 
Penggunaan obat, probiem) 
EKG, defibrilasl 2. Melakukan 
(observasl HCU) stahl Jisasi dan 

3 . Bedah clto evakuasi 

. :· .. .... \ ... ; . : ·:: ... 

· ' .. . 
, .. ··: . . ..,.· .... 

• •',. I :. <ro' • '' , ' , , •'• I ' ' , ' I 

,•' 0 • 

. ·· ... 
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ID.Sll:MBER DAYA MANUSIA . 

Level Level IV Levelm 

. .. :·.: 

Kualifikasi 
.... ...• . . .. 

Tena2a .. .. .. . 
~ '· ~_:;.;.,·ill . ~~~·- .;. '·: .·:·· ·· ·.<·. ··./ .·:. . . ........ , ... 

Dokter • Semuajenis on : .... 
Subspesialis :c:all . .... · 
Dokter • 4 Besnr+ 

.·. 
• ·Be48h;bbs8Yn, 

Spesialls Ariesto:si on • Anak, Penyalcit 
site. Dalam on site 

• ( dr Spesialis (dokter 
laizr on call) . spesialis .lain 
. . . on cl:tll) 

DokterPPDS On site.24 jam Q1'islie .24 Jam · 
. (ItS Pendidikan) 

Dokter ... umum On site 24 ~·ain· ... . On siie .24 ja.m 
(+pelatlhan .. . . 

kegawat · · ' ... •. •. 

daruratan) . . 
GELS,ATLS, 
ACLS, dll ·. 

Perawat Kepala . . 
Sl Jam .ke1ja/ Jam kerj a I 
I>~ll Diluar janrkerja . qiluar jam kerja . 

(+Pelatihan 
.. .. 

·.· .· 
kegawata .. : 

Daruratan) 
Emergency 

.. 

Nursing, BTLS, 
BCLS d11 
Perawat On site 24 jam On site 24 jam 
(+Pelatihan 
Emergency 
Nursing)_ 
Non Medis 
Bagian 
Keuaugan 
Kamtib(l4jam) On site 24 jam On site 24 jam 
Pekarya(l4jam) 

Levelll I ,eyel I 

. -

• Bcdah,Obsgyn, ~ .. 

.. Anak, Pcriyakit 
Dalam on call. 

' . . ..; 

' 
.On site 24 jam On siie ~4 jam 

.. .. 

. . 

Jam kerja Jam Kerja 

.. 

On site 24 jam On site 24 jam 

On site 24 jam On site 24 jam 
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IV. PiRSYARATAN SARANA 
A. Persyaratan FiSik Bangunan : 

I. Luas bangunan £GD disesuaikan dengan beban kerja RS dengan 

memperhitungkan kemungkinan penanganan korban massal I bencana . 

2. Lokasi gedung harus berada dibagian depan RS, mudah dijangkau oleh 

masyarakat denga::1 tanda ->tanda yimg jelas dari ·dalam dan luar Rumah 

sakit. 

3. Harus mempunyai pintu masuk dan keluar yang berbeda dengan pintu 

utama ( alur masuk kendaraan I pasien tidak sama dengan alur keluar ) 

kecuali pada klasi11kasi IGD level I dan II. 

4. Ambulans I kendaraan yang membawa pasien harus dapat sampai di depan 

pintu yang areanya terlindung dari panas dan hujan (catatan : untuk ·lantai 

IGD yang tidak sama tinggi denganjalan ambulans harus membuat ramp) . 

5. Pintu IGD'harus dapat dilalui oleh brankar. 

6. Memiliki area khusus parkir ambulans· yang bisa menampung lebih dari 2 

ambulans (sesuai dengan ·beban Rs)· · · · 

7. Susunan ru-ang harus ·se4emikiari~t-Upa ··.sehingga - arus pasien dapat lancar 

dan tid8k ada "cross infection", dapat men~inpung korban bencana sesuai 

dengan kemampuan ItS~ ·. ·mudah :citbe~sihkan. dan memudahkan kontrol · 

8. 

kegiatan oleh :p~tawat kepalsj~ga-;-- · · ·· · · ·· · · 

Area deko~taminasi · diteinpa~. ·. didepan I · diluar · IGD atau terpisah . · 

dengan IGD. 
· : 

Ruang triase haru1~ dapat memuat miniinai 2 (dua) brankar. . . . . . 

Mempunyai ruang tti~ggu untuk.-Jcehiarga pasien. 

Apotik 24 Jain ter:ied~a ·d~kafi~D. . . . 

12. Memiliki ruang untuk ist~rahatpehigas (dokter dan ·perawat). 

·, 
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- Rekam Medik 

c. R. Triase 

R. Penyimpanan 
Strecher 

e. R. Infonnasi dan 
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+ + 
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+ 

+ 

+I-

Bisa bergabung 

.. . ,, .. ~ .. .. : 

+1-

· ... . : . +/-

\ . ·.· 
) ~ .. . . . .. 

. . .. .. ...... ... 
'I N ' o 

. · ....... , ·.· .. ·.· ' , 

.. ····.: '· .. .' 

.· ·. 

... . ... · .' 0 • • ~ 

.·. 

+ 
Bisa 
bergabung 
dengan 
ruangan 

+/-

,, 

Tergantung 
IT Sistem 

Bagi IGD yg 
berada d ekat 
industri harus 
memilrk:i . 

ini. 
Blsa . 
bergabung 
atau terpisah 
dan d~pat 
1iiaks~s24 
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4 RUANG + + + Bisa 
OBSERVASI bergabung. 

dengan 
.. ruangan 

lain 

s RUANG KHUSUS 
a. R. Intermediat~~ . I . . 

HCU 
. . . ·,.: .. , ..... .: . 

Bisa · .Umum + + + bergabung 
• Cardiac I J antun + + atatl terpisah 
. Pediatric I Anal~ +. +I- dan ·dapat 
• Noonatus . '+ +1:. diakscs 24 

b. R. Luka Bakar. + +1- jam 
c. R. Hcmodialisis .· :..r +1- . 
di~ R. Isolasi +· +/-· 

.: .... .. , .. \ . 

: ,• .. ... . - : · ·; , 

·', "· 

. ,•' 
. ··: · ~~ : 0 • • 0 • • \ 

· .... "· ........ , ... . ' ' 
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V. FASILITAS I PRASARANA MEDIS · 

Fasilitas dan penunjang yang harus tersedia selain d'itentukan oleh level TGD rumah 
sakit, juga olehjumlah kasus yang dl tangani. 

M ' 

~~m.W-1~ 

A. 
• Kit + + + + 

Pemeriksaan Minima12 
Sederhana 

•Brankar + . ·.' +. " + + 
l- Penerimaan 

Rasio · 

Pasien· · .,· · (Cross Sectional) 

• Pembuatan 
(perhi dibuatkan 

relcam medik . . . . 

khtisus 
... . form) 

• Label (pada -+: ".' : · . . +,. . "• + · .+ . 
saatkorban 

·PERALAT AN MEDIS 

. •.~asopharingeal · + + ' + Minimal I setiap · 
tube no 

• Oropharingeal + .. +.. + + Minimal I setiap 
tube no 

• Laringoscope + + + + Minimal I setiap 
setAnak no 

· • Laringoscd'pe +. +. + + 1 setiap 
set " .. 

• Nasotrakheal + .' + + + 
: 

tUbe 
• Orotracheal : +· · . + +· + 

• Tracheostomi 
no 

• BagValve + + + + Minimal I setiap 
Mask no 
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" 

Sesuai jumlah TT 

Tersedia dalam 
+ ·+ ·· + + jumlah yang cukup di 

IGD .tanpa han1s di 

+ '+ + + resepkan 

,'. • • ' 

·. ·. 

·.· .· 



.. 

• • 

~·· 

. ~ 

.··. · '···· 

• Tonikosintetis 
set 

• Metal kauter 

• Film Viewer 

• Tiang Infus 

• Stetoskop 

• Suction 

• Sterilisator 

• Bidai 

.~ ... 

..... .. 

·: ' · ., . 

. ' . .. ·-·· ., . . .. ~ .. ,,, .' .. · . 

··.·: ···· 

... ~ ·~- . 

··.·.· :.·· 

., ·.··· .. ··, ... 

Minimal 
1 

1·' · . 
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.... 

·· .. · ... :· .. 

t---+--7::==:-c'---.--~-.:....:...-.,.-t--:........;_~..::..;.,---1-_......:__ _ ___.j Selalu tersedia dala:ni · 

11 

jumlah yang cukup di 
r---+~~:;:;.;;----+---:--'"'-f---;....;.....;_-+..;.;.;,,:_---.-+----1 Ruang Tindakan 'Bedah · 
r---+-..:..:=-~~--:-::-...;...f--.:.-~-t-...,.....:..,--+--_.:_--+-....:.--1 tanpa harus di resepkan · 

• Lampu Kepala 
... 

• Bronchoscopy 

. .. · 
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,, 

• :nang lnfus 

• Tempat Tidur 

• Film Viewer 

• Cairan lnfus · 
Kristaloid 
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+ ·• 

+ .... 

··· ... ~ 

:·+ 

Minimal 
I 

Minimal 
1 

+ 

+ 

+ 

+ 

l--+.-.:..r::..:...::.:.:::::.:.::.._.;...+_;..;...;_,....:._-+...-.~.,...,.:+~----+------1 Selalu tersedia 
l-'-..;...;....f-';..,.:,.=::.:.::::..._;._ ....... ~,_.;.~4...:;..;..;:.::;,.;;,......;:.t---:o-+-_.;_---l dalam jumlah . . 

yang eukup di 
~--1-..::..2~~:!.....---+-...:.._;;_-+~_:_-·+-.:.._~--+--..:.._---l JGD tanpa hants 

• Amiodlron :+ . .. · 

• APD: masker, . + 
sanmgtgn. 
kacamata 

· + + 

+ + 

di resepkan 
-~-----l 

+ 

+ 
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• lnkubator 

-? Tiang lnfus 
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Minimall 

Minimal 1 Minimal I 

·., 

Tersedia 

1---+---:==::.;...-1-·---+-----+--------l·-----l dim jumlah + yang cul<up 

~ KuretSet 

• Partus set 

• Vacuum set 

• Forccp set 

• CTO 

· • Resusitasi · 
set . 

. ... • .Doppler 

• Suction 
Bayi baru 

Minimal Ml~.nnai i 1. ¥inimall 1 
1 berga~?ung. bergabung 
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14 .· 

1---+~~~~~~--i-....:...-+--.:..--+--~--1--....:_--l Tersedia 
dalam 
jumlah yang 

t-:=!~~~~:=t==~=t=::I==t=~==t=~=j Tindakan ~ ---+----+-__:.---+-----l /operasi · 
~-~~~~~---+ yang 
1 --+~~~!.._-~--....,:~-+-_:~-4-:~~=----t---=---J dllaku kan r terutama 

Minimall 

• Mesin 
Anastesi 

• Alat regional Minimall Minimall 

Minimall 

Minimall 

Minimall 

Minimall 

... · .. ·: :·:. •: . 

... ···:·: . · . 

.. ·.: .... ':·· .. 

''~\ I • · ; ·.' . · ... 

·.· ... ·: · 

Mini me.! 
1 

Minimal 
1 

Minimal 
1 

Minimal 
1 

Minimal 
1 

Minimal 
1 

Minimal 
1 

· .. •.:. 

untuk 
keadlllnn 
Cito,bukan 
elektif 

Tlndakan 
yang 
dilakukan 
terutama 
untuk 
keadaan 
C/to, bukan 
elektif 
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MENTERIKESEHATAN 
. . REPUBLIK IND()NESIA 

t .S 

Minimall 

Tindakan 
yang 

t---t-_,~;..;;.;.;;~---+-:~-':'-:-~~+-~-:---,-~~""':":'"-:---,-·~1-----1 dilai<Ukan 

teru tama 
untulc 

~-~~~~~--+-~~--+--~--~~----·~----! keadnnn 
~-i..!-.2!!~~---~~~~!..!...-l-2~~~!.-4-~~~:!_4_--=._-1 Clto, 

bukan 
elektif 

, , ... · 
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MENTERIKESEHATAN 
REPUBl.IK IN.OONESIA 

Minimall 

Minimall Minimall 

Minimall 

+1-

• Apron Minimal Minimal2 Minimal2 
.Timbal 2 

• CTScan Minimal Minimall 

Bisa 
1---+--_,;.;.==--r---.,-.;_-~--,---~----~-----l bergabut:\g/ 

1 
tersend iri 

t---r-:~;:;;;---t-::r::=::::;:::T----=---r----t------1 dan dapat 
diakses 24 · 

f---+-..__ _____ ~__;=--......:+-:-~..;....;--1------1--------l jam 

Bisa . 
1---+::._!_.E~~!!!_-4--~_:_-4._..:..__;~,--l--~2-__;.l--_:+:__~ . bergabung/ · 

tersendiri . 
1---+--~~~--r------~---~f---1---+-----~ · d. andapat 

.+ +-
diakses 24 

f----~-o--===-=::.=;=--t-----..-..._:.+:--..:..;... --t-1~.:..· .:---~-o.:.._...-_..;._~----~ Jam ·. 

3. Bauk Darah· + ·. . . +
. 

+ + 

bisa bergabung 

+ + Dapat 
diaks.es 24· 
jam · 
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5. Gas Medls : N10 

. . . · .. 

. . . 

. MENTER! KESE'HATAN 
. . REP.l)BLII( INDONESIA 

• Tabung Gas __ + __ -+ __ +_--1--+---+---+---1--
• Sentral + + · +!- +!-

1] 

D. RUANG PENUNJANG NON MEDIS 
r-~~~~~~~~~-~~~~~---------------------·~ 

1. Alat Komunikasi Internal 
• Fix + + + + 

r--,_--~~-----+------1--·---r----+------~---------
• Mobile + +1- +!- +1-

~-+---~~~----+-----~--~·-~---~---+-------4-----·-----
• Radio mcdik + + +!- +/-

2. Alat Komuntkasl Eksternal 
• Fix + + 

I 
+ + 

+/- +/- +/-• Mobile + 
• Radio mcdik + + + + 

~--~3~·~Al~a~t~R~u~m~ah~T~a~n~g~g~a~·~---------------·~-------------·-
Terscdia 

4. Alat Admtnistra si 
• Koinputer + + +/-
.~· Mesin ketik + + + +/-
• Alat k.antor + + + + 

~-4---·~M~e~u~be~la=ir~-4----+~-~~+-~ ____ +.---4---+ ____ r------·-
• Papan Tulis + + + + 

.. ' . • . •. i~ :;, : . . 

·.··.· ... 

·: . .. . ~:~.-:~ 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 

.. ~- .. . . . . ... 

· ...... . .. · . . . . ' .. · . . ·:.: 
. . · ........... . , . •"• .'· 

·. ·. 

..... . .· 

Jakarta .. · 
25 September 2009 
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