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PENGERTIAN Pengambilan hasil pemeriksaan radiografi merupakan hak pasien
untuk mendapatkan informasi dari pemeriksaan radiologi yang telah
dilakukan bagi pasien rawat jalan maupun rawat iInap.
TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam pengambilan
hasil pemeriksaan radiologi.
KEBIJAKAN 1 Keputusan Direktur Rumah Sakit Permata Gunung Putri Nomor
027/SK-DIR/RSPGP/III/2025 Tentang Pedoman Pelayanan Radiologi
Rumah Sakit Permata Gunung Putri.
PROSEDUR ﬂ,A. Petugas radiologi menyiapkan peralatan berupa buku pengambilan

hasil, alat tulis, dan asil radiologi.
B. Teknik Pengambilan Hasil Pemeriksaan Radiologi.

1. Pengambilan hasil pasien Rawat Jalan

Pasien / keluarga pasien dapat mengambil hasil pemeriksaan

radiologi di unit radiologi sesuai pemeriksaan yang dilakukan

dengan cara

a. Petugas radiologi mengirimkan gambar pemeriksaan
radiologi kepada dokter spesialis radiologi untuk
dibacakan.

b. Petugas radiologi menerima hasil expertise dar dokter
spesialis radiologi.

c. Petugas radiologi mengkonfirmasi kesesuaian gambar
dengan hasil ekspertise dari dokter spesialis radiologi.
Meliputi identitas pasien, hasil baca, dan gambar
pemeriksaan yang dilakukan. Kemudian memberi stempel
kemudian menggabungkan gambar dan lembar jawaban
dalam satu amplop atau map radiologi.

d. Pasien / keluarga pasien dapat mengambil hasil

pemeriksaan setelah ada nota pembayaran dari pasien
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} PROSEDUR atau keluarga pasien yang diserahkan kepada petugas
radiologi sebagai bukti administratif.

e Pasien / Keluarga pasien menulis di buku Ekspedisi
Pengambilan Hasil meliputi tanggal pengambilan, nama
pasien , no. RM (rekam medis), jenis pemeriksaan, dan
paraf dan nama jelas sebagai bukti bahwa hasil telah
diambil.

: 2. Pengambilan hasil Rawat Inap

‘ a. Petugas radiologi menyerahkan gambar pemeriksaan
radiologi kepada dokter spesialis radiologi untuk dibacakan
3 hasil.

, b. Petugas radiologi menerima hasil expertise dari dokter
i spesialis radiologi.

| c. Petugas radiologi mengkonfirmasi kesesuaian gambar
! dengan hasil ekspertise. Meliputi identitas pasien, hasil
f baca, dan gambar pemeriksaan yang dilakukan. Kemudian
| print hasil dan memberikan stempel.

d. Petugas radiologi menghubungi ruang perawatan untuk
menginfomasikan bahwa hasil sudah bisa diambil di unit
radiologi.

e. Perawat yang mengambil hasil pemeriksaan radiologi
menulis di buku ekspedisi tanggal, nama pasien, no.RM,
unit keperawatannya, jenis pemeriksaan radiologi, dan
paraf, serta nama jelas pengambil. {

UNIT TERKAIT 1. Keperawatan dan kebidanan
2. Unit Gawat Darurat
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