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PENYELENGGARAAN KLINIK 

DIALISIS DAN UNIT 

PELAYANAN DIALISIS 

 
ALUR REKOMENDASI IZIN  

PENYELENGGARAAN KLINIK  
DIALISIS DAN UNIT  

PELAYANAN DIALISIS 

1. Teguran lisan 

2. Teguran tertulis 

3. Pencabutan izin klinik dialisis dan unit 

pelayanan  dialisis 

 

MAKLUMAT PELAYANAN 

Dengan ini kami menyatakan sanggup menyeleng-
garakan pelayanan sesuai dengan standar pelayanan 
yang telah ditetapkan dan apabila tidak menepati, 
kami siap menerima sanksi sesuai dengan peraturan 
yang berlaku. 
                    Kepala Dinas Kesehatan 

               Kabupaten Pesawaran 

 

              dr. Media Apriliana, MKM 

.  

Nomor Pengaduan : (0721) 8032004 
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 SYARAT SARANA DAN PRASARANA 

1. Ruang peralatan mesin hemodialisis untuk 

kapasitas 4 mesin hemodialisis 

2. Ruang pemeriksaan dokter/ konsultasi 

3. Ruang tindakan 

4. Ruang perawatan, ruang strerilisasi, ruang 

penyimpanan obat dan ruang penunjang 

medik 

5. Ruang administrasi dan ruang tunggu 

pasien 

6. Ruangan lainnya sesuai kebutuhan  

SYARAT PERALATAN 

1. 4 mesin hemodialisis  siap pakai 

2. Peralatan medik standar sesuai kebutuhan 

3. Peralatan reuse dialiser manual atau 

otomatik 

4. Peralatan sterilisasi alat medis 

5. Peralatan pengolahan air untuk dialisis 

yang memenuhi standar 

6. Kelengkapan peralatan lain sesuai kebu-

tuhan 

SYARAT PERALATAN 

1. Seorang Konsultan Ginjal Hipertensi (KGH) 

sebagai Supervisor Unit Dialisis yang bertu-

gas membina, mengawasi, dan ber-

tanggung jawab dalam kualitas pelayanan 

dialisis suatu unit dialisis yang menjadi afil-

iasinya 

2. Dokter Spesialis Penyakit Dalam Konsultan 

Ginjal Hipertensi (Sp.PD KGH) yang mem-

iliki SIP dan atau Doker Spesialis Penyakit 

Dalam yang terlatih bersertifikat pelatihan 

hemodalisis yang dikeluarkan oleh organ-

isasi profesi, sebagai penanggung jawab 

3. Perawat mahir hemodialisis minimal 

sebnyak 3 orang perawat untuk 4 mesin 

hemodialisis dari organisasi profesi 

4.  Tenaga elektromedik dengan pelatihan 

khusus mesin dialisis 

5. Tenaga administrasi serta tenaga lainnya 

sesuai kebutuhan 


