
REHABILITATION FACILITIES 

PERTEMUAN 13 

LILY WIDJAYA, SKM.,MM 

, PRODI D-III REKAM MEDIS DAN INFORMASI 

KESEHATAN,  

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 



KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN 

• Mampu menguraikan asuhan rehabilitasi dengan tepat 

• Mampu menguraikan isi RM an asuhan rehabilitasi 

dengan tepat 



JENIS PELAYANAN 

Jenis pelayanan  

– Rehabilitasi Rawat Inap secara luas 

– Rehabilitasi Rawat Jalan 

Pelayanan terdiri dari: 

– Program-program 

– Pelayanan yang luas 

 

 

 



PROGRAM REHAB.CARE 

Program: 

– Cedera  SSP 

– Penyakit Kronis 

– Cedera Otak 

– Cacat Mental 

– Latihan Kerja 

– Ketergantung obat dan alkohol 

– Gangguan jiwa  (Kesehatan Jiwa Masyarakat 

– Psikososial 

– Respite, etc 

 



PELAYANAN YANG LUAS 

• Konsultasi 

• Audiologi 

• Kesehatan gigi 

• Kursus Stir mobil 

• Pendidikan 

• Petunjuk u/ hidup mandiri 

• Penempatan kerja 

• Perawatan 

• Alat bantu orthotics dan Prostethics 

• Layanan rekreasi 

• Patologi bahasa-wicara 

• Intervensi krisis 24 jam  

 



Program Orientasi dan Penerimaan 

• Untuk mengetahui fasilitas yang 

dibutuhkan sesuai data saat masuk/ 

rujukan. Yang diperhatikan: Diagnosa, 

pengobatan, data latihan, data medis 



PROGRAM LAINNYA 

• Program individual diperhatikan: Fungsi 

kemandirian dan hubungan dengan sekitar 

• Program Orientasi kerja  ( Work Oreinted 

Program) diperhatikan: 
– Latihan agar pasien dapat menggunakan transportasi 

ke tempat kerja 

– Latihan bagi keluarga memotivasi pasien untuk tetap 

menjalankan pekerjaannya 

– Menetapkan prosedur untuk merangsang pasien 

minum obat sesuai yang ditetapkan 



PROGRAM LAINNYA 

• Program hubungan dengan sekitarnya: 

– Aktifitas yang membantu pasien u/ berinteraksi 

dengan tetangga 

– Menggunakan transportasi lokal 

– Mengunakan tempat umum: tempat rekreasi, tempat 

perbelanjaan  



PROGRAM LAINNYA 

• Program Psikososial: membantu pasien hubungan 
antar pribadi di tempat kerja  

• Program individual  harus di review dan dimodifikasi 
sebagai pengembangan dari program pengobatan. 

• Mungkin di perlukan rujukan ke fasilitas lain 

• Prosedur u/ keluar 

• Follow up u/ menentukan  
– Tingkat keberhasilan program & pelayanan yang optimum 

– Menjaga kualitas mutu  

– Mengubah program dapat dilakukan sesuai tujuan orang yang 
dilayani. 



REKAM KLINIS REHABILITASI 

Data awal: 

• Data identifikasi kasus 

• Nama dan alamat wali/ pemelihara/ pembayar 

• Riwayat kasus, diagnosa kecatatan, masalah 

rehabilitasi, tujuan dan prognosis 

• Laporan penilaian dan rencana program individu 

• Laporan dari yang merujuk 

• Laporan dari konsultasi, lab, Ro, orthotics, 

prothetics, dll. 



REKAM KLINIS REHABILITASI 

• Penunjukkan pengelola program u/ individu (bila 

ada kebijakan yang menunjuk  yang ber tj u/ 

program pengelola kelompok maka syarat ini 

tidak perlu lagi) 

• Bukti keterlibatan individu/ keluarganya dalam 

penentuan program individu 

• Laporan evaluasi setiap layanan 

• Laporan konferensi staf 

• Rencana program menyeluruh individu 



REKAM KLINIS REHABILITASI 

• Catatan perkembangan dengan tanggal dan tt 

• Korespondensi yang berhubungan dengan 

individu 

• Surat kuasa mengeluarkan informasi 

• Ringkasan keluar 

• Laporan follow up 

• Perlu diingat :Fotokopi beberapa form tetap ada 

di unit pelayanan u/ penilaian dan pengamatan 

harian. 


