
GUBERNIIR NUSA TENGARA TIMI'R

PERATURAN GUBERNUR NUSA TEITCiGARA TIMUR
NOMOR 

"B 
TAIIUN 2O2O

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG

Menlmbang

DTITGAN RAII}IAT TI'IIAIT YANG MAIIA ESA
GUBERIYUR IYUSA TEITGGARA TIMUR,

I a. bahwa berdasarkan Peraturan Gubernur Nusa Tenggara

Timur Nomor 2 Tahun 2OII telah ditetapkan Standar

Pelayanan Minimal BLUD Rumah Sakit Umum Daerah

Prof. DR. W. Z. Joharrnes Kupang;

b. bahwa substansi dari Peraturan Gubernur sebagaimana

dimaksud pada huruf a, sudah tidak sesuai lagi dengan

perkembangan saat ini sehingga perlu ditinjau kembali;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan

Mengingat 1.

Peraturan Gubernur tentang Standar Pelayanan Minimal

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. W. Z. Johannes

Kupang;

Undang-Undang Nomor 64 Tahun 1958 tentang

Pembentukan Daerah-daerah Tingkat I Bali, Nusa

Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 1958 Nomor 115,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

r6ael;

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang Rumah

Sakit (kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OO9

Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 50721; (

2.



Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,'tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana

telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-

Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua

Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (kmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan kmbaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang

Standar Pelayanan Minimal (lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 6178);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN GUBERNUR TENTANG STANDAR PELAYANAN

MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROF. DR. W. Z.

JOHANNES KUPANG.

Rumah

w. z.

adalah

urusan

3.

..t.

Menetapkan :

BAB I
KETEilTUAN UMUM

Baglan Kegatu

Batasan Pengertlan dan Dellnlsl

Pasal 1

Dalam Peraturan Gubernur ini yang dimaksud dengan :

l. Daerah adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur.

3. Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disingkat RSUD adalah

Sakit Umum Daerah Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.

4. Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR.

Johannes Kupang.

5. Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat SPM

ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan

wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minirrral. I



6. Rencana Bisnis Anggaran yang selanjutnya disingkat RBA adalah dokumen

rencana anggaran tahunan Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. W. Z.

Johannes Kupang yang disusun dan disajikan sebagai bahan penyusunan

Rencana Kerja dan Anggaran Perangkat Daerah.

Bagian Kedua

Maksud dan TrrJuan

Pasal 2

Maksud ditetapkannya Peraturan Gubernur ini adalah sebagai pedoman

datam perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, pengawasan dan

pertanggungiawaban penyelenggaraan SPM RSUD.

Tujuan ditetapkannya Peraturan Gubernur adalah untuk menjamin

ketersediaan, keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan

kualitas layanan umum yang diberikan oleh RSUD kepada masyarakat sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB II
JENIS PELAYAI{A.IT DAI{ SPM

Bagran Kesatu

Jenis Pelayanan

Pasal 3

RSUD mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan terhadap

peror€rngan secara paripurna melalui upaya penyembuhan, pemulihan,

peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan dan menyelenggarakan

pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian

masyarakat.

Jenis pelayanan yang harus disediakan oleh RSUD meliputi :

a. pelayanan gawat darurat;

b. pelayanan rawat jalan;

c. pelayanan rawat inap;

d. pelayanan bedah sentral;

e. pelayanan persalinan dan perinatologi;

f. pelayanan rawat intensif;

g. pelayanan radiologi;

h. pelayanan laboratorium patologi klinik;

i. pelayanan rehabilitasi rnedlk; Q

(1)

{21

(1)

(2)



j. pelayanan farmasi;

k. pelayanan gizi;

l. pelayanan tranfusi darah;

m. pelayanan masyarakat miskin;

n. pelayanan rekam medik;

o. pelayanan pengolahan limbah;

p. pelayanan administrasi dan manajemen;

q. pelayanan ambulans;

r. pelayanan pemulasaraan jenaz,ah;

s. pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit;

t. pelayanan laundry; dan

u. pencegahan dan pengendalian infeksi.

Baglan Kedua

SPM

Pasal 4

(1) SPM RSUD untuk setiap pelayanan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat

(2) beserta indikator dan standar adalah sebagaimana tercantum dalam

Lampiran I dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan

Gubernur ini.

(21 Uraian lebih lanjut dari SPM RSUD sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

adalah sebagaimana tercantum dalam tampiran II dan merupakan bagian

yang tidak terpisahkan dari Peraturan Gubernur ini.

BAB III
PELIII(SANAAJ|

Pasal 5

(1) RSUD harus melaksanakan pelayanan berdasarkan SPM yang telah

ditetapkan dalam Peraturan Gubernur ini.

(21 Capaian kinerja RSUD dalam melaksanakan SPM sebagaimana dimaksud

pada ayat (l), harus 1007o (seratus persen).

(3) Direktur bertanggungiawab dalam penyelenggaraan pelayanan sesuai

Peraturan Gubemur ini.

(4) Untuk mendukung pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1),

Pemerintah Daerah menyediakan sumber daya yang dibutuhkan dalam

penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai Peraturan Gubernur ini. Q



BA'B IV

PEI{ERAPAIT

Pasal 6

(U Penerapan SPM dalam pel.;aksanaan pelayanan sebagaimana dimaksud dalem

Pasal 5 ayat (l), pembiayaannya dituangkan dalam RBA.

(21 RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun oleh setiap unit kerja

pelayanan dan administrasi manajemen pada RSUD.

(3) Penerapan SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) untuk setiap jenis

pelayanan harus mencapai 1OO% (seratus persen).

BAB V

PEUBTTAAI| I'AJ| PEI{GAWASAI{

Pasal 7

(1) Gubernur melakukan pembinaan d.an pengawasan terhadap pelaksanaan

Peraturan Gubernur ini.

l2l Dalam melakukan pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada

ayat (1), Gubernur mendelegasikan kepada Kepala Dinas Kesehatan Daerah.

Pasal 8

Anggaran pelaksanaan pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud dalam

Pasal 7 dibebankan pada pendapatan operasional RSUD yang ditetapkan dalam

RBA RSUD.

BAA Vt
XTTENTUAX PEITUTT'P

PeE 19

Pada saat Peraturan Gubernur ini mulai berlaku, Peraturan Gubernur Nomor 2

Tahun 2011 tentang Standar Pelayanan Minimal BLUD Rumah Sakit Umum

Daerah Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang (B€rita Daerah Provinsi Nusa Tenggara

Timur Tahun 2O1l Nomor O2), dicabut dan dinyatakan tdakberlalu. @



Pagal 1O

Peraturan Gubernur ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya memerintahkan pengundangan Peraturan

Gubernur ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Provinsi Nusa Tenggara

Timur.

Ditetapkan di Kupang
pada tanggal I ?url

TIMUR/f cunenr'run wu

LAISKODAT

Diundangkan di Kupang
pada tanggal t \]t ut 2O2O

SEKRETARIS DAERAH

BERITA DAERAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR TAHUN 2O2O NOMOR 03 B
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LAMPIRAN I : PERATURAN GUBERNUR NUSA TENGGARA TIMUR
NOMOR : 39 TAHUN 2O2o
TANGGAL : IJuut 2A2O

STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

NO. JENIS PELAYANAN INDII(ATOR STANDAR
1. Gawat Darurat 1. Kemampuan menangani

life saving anak dan
Dewasa

1. IAO o/o

2. Jam buka Pelayanan
Sawat Darurat

2. 24 Jarrt

3. Pemberi pelayanan gawat
darurat yang bersertifikat
yangmasih berlaku
BLS/PPGD/GELS/ALS

3. lOO o/o

4. Ketersediaan tim
penanqgulanqan bencana

4. Satu tim

5. Waktu tanggap
pelayanan Dokter di
Gawat Darurat

5.
s lima menit terlayani,
setelah pasien datane

6. Kepuasan Pelaneqan 6. 2 7O o/o

7. Kematian pasien< 24
Jam

7. < dua per seribu
(pindah ke pelayanan
rawat inap setelah 8
iam)

8. Iidak adanya pasien
Fang diharuskan
membavar uang muka

8. lOOo/o

2. Rawat Jalan 1. Dokter pemberi
Pelayanan di Poliklinik
Spesialis

1. LOO o/o Dokter Spesialis

2. Ketersediaan Pelayanan 2. a. Klinik Anak
b. Klinik Penyakit

dalam
c. Klinik Kebidanan
d. Klinik Bedah

3. Jam buka pelayanan 3. 08.00 s/d 13.00 Setiap
hari kerja kecuali
Jumat : O8.OO - 11.00 =
IOOo/o

4. Waktu tunggu di rawat
ialan

4. < 6O menit

5. Kepuasan Pelanggan 5. 2 90 o/o

6. Pasien rawat jalan
tuberkulosis yang
ditangani dengan strategi
DOTS

6. 100%

7. a. Penegakan diagnosis
lB melalui pemeriksaan

7. a. > 60 o/o

r. Terlaksananya
<egiatan pencatatan dan
telawran TB di RS

b. > 60 o/o
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NO.I JENIS PELAYANAN INDII(ATOR STANDAR

\

1.

2.

t

4.

5.

6.

T.

8.

9.
10
11

t2

beri pelayanan di
'at Inap

1. a. Dr. Spesialis
b. Perawat minimal
pendidikan D3

okter penanggung
wab pasien rawat i

2. LOA a/o

tersediaan Pelayanan
.wat Ina-p

3. a. Anak
b. Penyakit D4e!q-
c. Kebidanan
d. Bedah

am Visite Dokter
;pesialis

4. 18.00 s/d 14.00
setiap hari keda =
100%

iadian infeksi Pasca 5.
< 1,5 0/o

ejadian Infeksi
osokomial

6.
3 1,5 0/o

rk adanya kejadian
ien
rh yang berakibat
acatan / kematian

7. IOO o/o

(ematian pasien > 48
arn

8. 3 O.24 o/o

9. <sYo
10. >- 90 o/o

rsien rawat InaP
berkulosis yang
tangani dengan
rateer DOTS

11. IOAo/o

wat Inap TB 12. a. > 60 o/o

Penegakan diagnosis
i melalui pemeriksaan
kroskopis TB
Terlaksananya
giatan Pencatatan dan
laooran TB di Rumah

b. > 6O o/"

rr

Keiadian pulang Paksa
Kepuasan pelanggan
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NO. JENIS PELAYAI{AN IIYDII{ATOR STANDAR4. lBedah Sentral (Beclah
isaja)

1.

,

3'

Waktu tunggu operasi
elektif

1. < 2 hari

Kejadian Kematian di
pqeia operasi

2. sIo/o

fidak adanya kejadian
rperasi salah sisi

3. 1OA o/o

4. Iidak adanya kejadian
cperasi salah orang

4. LOO o/o

5. Tidak adanya kejadian
salah tindakan pada
operasi

5. LOA o/o

6. Tidak adanya kejadian
tertinggalnya benda
asing/lain
pada tubuh pasien
setelah qperasi

6. 1AO V$

7. Komplikasi anestesi
karena overdosis, reaksi
anestesi,
dan salah penempatan
anestesi endotracheal
tube

7 3-6 o/o

5. Persalinan, perinatologi 1. Kejadian kematian ibu
karena persalinan

1. a.Perdarahanslo/o
b. Pre-eklampsia < 3OVo
c. Sepsis < O,2 o/o

2. Pemberi pelayanan
persalinan normal

2. a.
b.

c.

lOOo/a Dokter Sp.OG
l0oo/o Dokter umum
terlatih (Asuhan
Persalinan Normal)
IAA o/o Bidan

3. Pemberi pelayanan
persalinan dengan
penyulit

3. Tim PONEK yang
lerlatih

4. Pemberi pelayanan
persalinan
dengan tindakan operasi

4. a.
b.
c.

lO0o/o Dokter Sp.OG
l00oh Dokter Sp.A
IOOo/o Dokter Sp.An

5. Kemampuan menangani
_EE!E 1s00 gr - 2500 gr

5. IOO o/o

6. Pertolongan persalinan
melalui seksio cesaria

6. s2OVa

7. a. Keluarga Berencana
Presentase KB
(Vasektomi &
Tubektomi) yang
dilakukan oleh tenaga
kompeten dr. Sp.Og,
dr. Sp.B, dr.Sp.U, dr.
umum terlatih

7. a. l00o/o

b. Presentase peserta KE
mantap yang
mendapat konseling
KB mantap

b. 100%

8. Kepuasan Pelanggan 8. 2 8Oo/o
'/)
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NO. JENIS PELAYANAN INDIKATOR STANDAR
6. Intensif 1. Rata rata pasien yang

kembali ke perawatan
intensif dengan kasus
yang sama < 72 iar:-:

1. S3o/o

2. Pemberi pelayanan Unit
Intensif

2. a. l0Oo/o Dokter
Sp.Anestesi dan
dokter spesialis
sesuai dengan kasus
yang ditangani

b. IAO o/o Perawat
minimal
D3 dengan sertifikat
Perawat mahir ICU /
setara (D4)

7. Radiologi 1. Waktu tunggu hasil
pelayanan thorax foto

1. < 3 jam

2. pelaksana ekspertisi 2. 100% Dokter Sp.Rad
3. Kejadian kegagalan

pelayanan Rontgen
3. Kerusakanfoto s2o/o

4. Kepuasan pelanggan 4. 2 8O o/o

8. Lab. Patologi Klinik 1. Waktu tunggu hasil
pelayanan laboratorium

1. < 140 menit
Kimia darah & darah
rutin

2. Pelaksana ekspertisi 2. l00o/o Dokter Sp.PK
3. Tidak adanya kesalahan

pemberian hasil
pemeriksa laboratorium

3. loo oh

4. Kepuasan pelanggan 4. 2 80 o/o

9. Rehabilitasi Medik 1. Kejadian Drop Out
pasien terhadap
pelayanan
Rehabilitasi Medik yang
direncanakan

1. 3 5A o/o

2. Tidak adanya kejadian
kesalahan tindakan
rehabilitasi medik

2. IOO o/o

3. Kepuasan Pelanggan 3. > 80 o/o

10. Farmasi 1. waktu tunggu pelayanan
a. Obat Jadi a. s 30 menit
b. Racikan b. < 60 menit4 Tikfadanya Kejadian

ke$d{ahan pernberian
obat

2. IOO o/o

3. Tidak adanya Kejadian
kesalahan pernberian
obat

3. IOO o/"

4. Kepuaqan pelanggan 4. >80%
5. Penulisan resep sesuai

formularium
5. 100 %

/1

I
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NO. JENIS PELAYANAN INDII(ATOR STANDAR
6. ntensif 1. Rata rata pasien yang

kembali ke perawatan
intensif dengan kasus
Yang sama < 72 iarrr

1. s30h

2. Pemberi pelayanan Unit
Intensif

2. a. 100o/o Dokter
Sp.Anestesi dan
dokter spesialis
sesuai dengan kasus
yang ditangani

b. 100 %o Perawat
minimal
D3 dengan sertifikat
Perawat mahir ICU /
setara {D4)

7. Radiologi 1. Waktu tunggu hasil
pelavanan thoror foto

1. < 3 jam

2. pelaksana ekspertisi 2. l00o/o Dokter Sp.Rad
3. Kejadian kegagalan

pelayanan Rontgen
3. Kerusakan foto < 2Vo

4. Kepuasan pelangqan 4. 2 8O o/o

8. Lab. Patologi Klinik 1. Waktu tunggu hasil
pelayanan laboratorium

1. < 140 menit
Kimia darah & darah
rutin

2. Pelaksana ekspertisi 2. l00o/o Dokter Sp.PK
3. Tidak adanya kesalahan

pemberian hasil
pemeriksa laboratorium

3. lOO o/o

4. Kepuasan pelanggan 4. >80%
9. Rehabilitasi Medik 1. Kejadian Drop Out

pasien terhadap
pelayanan
Rehabilitasi Medik yang
direncanakan

1. < 5A o/o

2. Tidak adanya kejadian
kesalahan tindakan
rehabilitasi medik

2. LAO oh

3. Kepuasan Pelanggan 3. >8070
10. Farmasi 1. waktu tunggu pelayanan

a. Obat Jadi a. s 30 menit
b. Racikan b. b. < 60 menit

2. Tidak adanya Kejadian
kesalahan pernberian
obat

3. IOA o/o

3. Kepuasan pelanggan 4. > 80 o/o

4. Penulisan resep sesuai
formularium

5. IOA Yo



Page 116

NO. JEIYIS PELAYANAN INDII(ATOR STANDAR
11. Gizi 1. Ketepatan waktu

pemberian makanan
kepada pasien

1. >90Vo

2. Sisa makanan yang tidak
termakan oleh pasien

2. <20Vo

3. Tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian
diet

3. LAO o/o

12. Transfusi Darah 1. Kebutuhan darah bagi
setiap pelayanan
transfusi

1.

IOO o/o terpenuhi

2. Kejadian Reaksi
transfusi

2.
< 0,01 70

13. Pelayanan Masyarakat
Miskin

1. Pelayanan terhadap
pasien Miskin yang
data.ng ke RS pada
setiap unit pelayanan

1. IOO oh terlayani

14. Rekam Medik 1. Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam
setelah selesai pelayanan

1. IOO o/o

2. Kelengkapan Informed
Concent setelah
mendapatkan informasi
yang jelas

2. lOO a/o

3. Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat ialan

3. 10 menit

4. Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap

4. < 15 menit

15. Pengelolaan Limbah 1. Baku mutu limbah cair 1. a. BOD < 30 mell
b. COD < 80 ms/l
c. TSS < 30 mell
d. PH 6-9

2. Pengelolaan limbah
padat infeksius sesuai
dengan aturan

2. IOO o/o

16. Administrasi dan
manajemen

1. Tindak lanjut
penyelesaian hasil
pertemuan direksi

1. tOO Vo

2. Kelengkapan laporan
akuntabilitas kinerja

2. 100 %

3. Ketepatan waktu
pengusulan kenaikan
pangkat

3. tOO o/o

4. Ketepan Waktu
pengurusan gaji berkala

4. 1OO o/o

5. Karyawan yang
mendapat pelatihan
minimal 20 iarn setahun

5. 2 60 o/o

6. Cost recouery 6. 2 4O o/o

'f

I
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NO. JENIS PELAYANAN INDIKATOR STANDAR

7 Ketepatan waktu
penyusunan laporan
keuangan

7. LOO a/o

8. Kecepatan waktu
pemberian informasi
tentang tagihan pasien
rawat inap

8. <2jam

9. Ketepatan waktu
pemberian Imbalan
(insentif) sesuai
kesepakatan waktu

9. 100 %

17. Ambulance dan
Kereta/Mobil Jenazah

1. Waktu pelayanan
ambulance

1. 2a jam

2. Kecepatan memberikan 2. < 3omenit
pelayanan ambulance

3. Waktu pelayanan
Kereta/Mobil Jenazah

3. 24 jam

4. Kecepatan memberikan
pelayanan Kereta/ Mobil
Jenazah

4. s 30menit

18. Pemulasaraan Jenaz,ah 1. Waktu tanggap {response
time) pelayanan
pemulasaraan ienazah

1. <2Jam

19. Pelayanan pemeliharaan
sarana rumah sakit

1. Kecepatan waktu
menanggapi
kerusakan alat

1. s 8O o/o

2. Ketepatan waktu
pemeliharaan alat

2. IAA o/o

3. Peralatan laboratoriu m
dan alat ukur yang
digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi
tepat waktu sesuai
dengan ketentuan
kalibrasi

3. IOO Vo

20. Pelayanan Laundry 1. Tidak adanya kejadian
linen
yang hilane

1. IOO o/o

2. Ketepatan waktu
penyediaan linen untuk
ruang rawat inap

2. 100 %

lL
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Pencegahan dan
pengendalian infeksi
(PPr)

Kegiatan pencatatan dan
pelaporan infeksi
nosokomial / HAI
(Health Care Associated
Infection) di RS (minimal

I 
cueenNuR NUSA TEN.*ARA rrMUR/

ln\>
p YTKTOR Bt IIIGTILU LAISKODAT

_r

ry
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LAMPIRAN II : PERATURAN GUBERNUR NUSA TENGGARA TIMUR
NOMOR : 3X TAHUN 2O2O

TANGGAL : ]Juut 2A2O

URAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

I. PELITYANAN GAWAT DARURAT.

1. Kemampuan Menangani LUfe Sauang Anak Dan l)ewasa

Judul Kemampuan Menanganl Llfe Sauhry Dt Gawat
Danrrat

Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Tergambarnya kemampuan Rumah Sakit dalam

memberikan Pelayanan Gawat Damrat
Definisi Operasional Ltfe Sauing adalah upaya penyelamatan jiwa

manusia sesuai dengan urutan penanganannya
Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Jumlah kumulatif pasien yang mendapat

pertolongan life sauing di Gawat Darurat
Denominator Jumlah seluruh pasien yang membutuhkan

penanganarL hfe sauing di Unit Gawat Darurat
Sumber Data Rekam Medik di Gawat Damrat
Standar IOO o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat

2. Jaae Bu&a Pelayaaaa Gawat Danrrat
Judul Jan Buka Pel,a5ranan Gawat Danrrat

Dimensi Mutu Ketedangkauan
Tujuan Tersedianya Pelayanan Gawat Darurat 24 Jam di

setiap Rumah Sakit
Definisi Operasional Jam buka 24 jam adalah Gawat Darurat selalu siap

memberikan pelayanan selama 24 jam penuh.
Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Jumlah kumulatif jam buka gawat darurat dalam

satu bulan
Denominator Jumlah hari dalam satu bulan
Sumber Data Laporan Bulanan
Standar 24 Jan
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat
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3. Pemberi Pelayanan Kegawat Danrratan Yang Bersertiftkat
BLSI/PPGD/GELS/ALS

4. Ketersediaan Tim penanggulangan Bencana

Judul Pemberi Pelayanan Kegawat naruratan Varlg
Bersertiflkat BLS/ PFGD/ GELS /ALS

Dimensi Mutu Kompetensi teknis
Tujuan Tersedianya Pelayanan Gawat Darurat oletr ten.aga

kompeten dalam bidang ke gawat daruratan
Definisi Operasional Tenaga kompeten pada gawat

yang sudah memiliki
BLS/PPGD/GELS/ALS

darurat adalah tenaga
sertifikat pelatihan

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Jumlah tenaga yanffi

BLS/PPGD/GELS/ALS
Denominator Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan t<egawat

daruratan
Sumber Data Kepegawaian
Standar toa o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat D
RS

Judul
ffi

^FruJuan

lx.ti
I Keselamatan dan efektifitas
I Keslagaan rumah sakit untuk memberikan
lr
I pelayanan penanggulangan bencana

Definisi Operasional Tim penanggulangan bencana adahfr tim yarrg
diberrtuk di rumah sakit dengan tujuan untuk
penanggulangan akibat bencana yang mungkin
te{adi sewaktu - waktu

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Jumlah Tim penanggulangan Uencanl yang ada di

rumah sakit
Denominator Tidak ada
Sumber Data Instaiasi gawat darurat
Standar satu tim
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat

lr.
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5. waktu Tanggap Pelayanan Dokter Di Giawat Darurat

6. Kepuasan Pelanggan pada Gawat Darurat

Judul Tlaktu Tanggap felayani
Danrrat

Dimensi Mutu Keselamatan dan efektifitas
Tlrjuan Terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsif

dan mampu menyelamatkan pasien gawat darurat
Definisi Operasional Kecepatan pelayanan dokter di gawat da*rrat aaatarr

Kecepatan pasien dilayani sejak pasien datang
sampai merrdapat pelayanan dokter {menit).

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Jumlah kumulatif waktu yang @

kedatangan semua pasien yang di sampling secara
acak sampai dilayani dokter

Denominator Jumlah seluruh pasien yang di sampling
(minimal n: 5Ol

Sumber Data Sample
Standar < 5 menit terlayani setelah pasien datang
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat

Judul Kepuasan Pelanggan pada Gawat Darurat
Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Terselenggaranya pelayanan gawat dturat )rang

mampu memberikan kepuasan pelanggan
Definisi Operasional Kepuasan adalah pernyataan tentang parsepsi

pelanggan terhadap pelayanan yang di berikan
Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Jumlah kumulatif rerata penilaian kepuasan pasien

Gawat Darurat yang di survey
Denominator Jumlah seluruh pasien Gawat Darurat yang di

survey {minimal n: 5Ol
Sumber Data Survey
Standar >700
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat dan Ifusubid
Marketing dan Customer Care

f
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7. Kematian Pasien <24Jam di Gawat Danrrat
Judul
Dimensi Mutu Efekti{itas dan Keselamatan
Tujuan 'lerselenggaranya pelayanan yang efektif dan mampu

menyelamatkan pasien gawat darurat
Definisi Operasional Kematian

dalam periode 24 jam sejak pasien datane
Frekuensi
Pengumpulan Data

trga bulan

Periode Analisa Tiga bulan
Numerator Jumlah pasien yang meninggal dalam periode < 24

jam sejak pasien datang
Denominator Jumlah seluruh yang ditanem
Sumber Data Kekam Medik
Standar < 2 perseribu

KepatAEtatast Gawat DaruratPenanggung jawab
Pengumpulan data

8_. 
- 
Tidak Adanya Kehanrsan untuk MembaSrar uang Muka

Judul Tidak Adanya Keharuean
Muka

Dimensi Mutu Akses dan Keselamatan
Tujuan Terselenggaranya pelayanan

dan mampu segera memberikan pertolongan pada
pasien gawat darurat

Definisi Operasional Uang muka adalah uang
pihak rumah sakit sebagai jaminan terhadap
pertolongan medis yang akan diberikan

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiga bulan

Periode Analisa Tiga bulan
Numerator Jumlah pasien gawat darurat yang tidak ;embafr

uang muka
Denominator Jumlah seluruh pasien yang datang di Ga-at

Darurat
Sumber Data Survei
Standar IOO Yo

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat

A

Kematlan Paslen < 24 Jam di Gawat Darurat
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II.

1.

PELAYANAN RAWAT JALAN

Pemberi Pelayanan Dl Ktinik Spesialls

2. Ketersediaan pelayanan Rawat .Ialan

Pemberi Pelayanan Oi Xtinik Spesfalis
Dimensi Mutu Kompetensi teknis

Tersedianya pelayanan klinik oleh tenaga spesialis

Definisi Operasional Klinik spesialis adalah t tinit
di rumah sakit yang dilayani oleh dokter spesialis
(untuk rumah sakit pendidikan dapat dilayani oleh
dokter PPDS sesuai dengan special privilege yang
diberikan)

Frekuensi
Pengumpulan Data
Periode Analisa

Jumlah hari buka klinik spesialis yang ditangani
oleh dokter spesialis dalam waktu satu bulan
Jumlah seluruh hari ruta@
waktu satu bulan

Sumber Data R"4t9t rawat jalan potitclinik spesiatis

Penanggung jawab Kepala Instalasi Rawat Jalan

Judul Ketersediaan Pelayanan Rawat Jalan
Dimensi Mutu Akses
T\rjuan Tersedianya jenis pelayanan rawat ffi

yang minimal harus ada di rumah sakit
Definisi Operasional Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan rawat.iatan

spesialistik yang dilaksanakan di rumah sakit.
Ketersediaan pelayanan rawat jalan untuk rumah
sakit khusus disesuaikan dengan spesifikasi dari
rumah sakit tsb.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jenis - jenis pelayanan rawat jalan spesiatistit< yang

ada (kualitatif)

Denominator Tidak ada
Sumber Data Register rawat jalan
Standar Minimal kesehatan anak, penyakit dalam, kebidanan

dan bedah
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Jalan

A

3 bulan

IOA o/o
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3. Jam Buka pelayanan

4. Waktu Tunggu di Rawat Jalan

Jam Buka Pelayanan
Dimensi Mutu

Tersedianya jenis
pada hari kerja di

pelayanan rawat jalan spesialistik

Definisi Operasional Jam buka pelayanan adalah jtm dimutaGya
pelayanan rawat jalan oleh tenaga spesialis jam buka
08.00 s.d. 13.00 setiap hari keq'a kecuali jum'at
pukul 08.00 - 11.00

Pengumpulan Data

Jumlah pelayanan rawat :at
sesuai ketentuan dalam satu bulan
Jumlah seluruh hari pelayanan ra*at iafan
spesialistik dalamsatu bulan

Sumber Data Register rawat jalan

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Waktu Tunggu di Rawat Jalan
Dimensi Mutu

Tersedianya pelayanan ra*
hari kerja di setiap rumah sakit yang mudah dan
cepat diakses oleh pasien

Definisi Operasional Waktu tunggu adalah *akt
pasien mendaftar sampai dilayani oleh dokter
spesialis

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan
Jumlah kumulatif waktu tunggu@

Jumlah seluruh pasien rawat@
Sumber Data Survey Pasien rawat jalan

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Jalan

Akses

3 bulan

100 %

Akses
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5. Kepuasan Pelanggan pada Rawat Jalan
Pela da Rawat Jalan

Dimensi Mutu Kenyamanan
Terselenggaranya pelayanan@
rnarypu memberikan kepuasan Delanggan

Definisi Operasional Kepuasan adalah pernyataan tentang frsepsipelanggan terhadap pelayanan yang Oiberit arr.
Setiap bulan

bulan sekali
Jumlah kumulatif rerata peni@
rawat jalan yang disurvey

Denominator Jumlah seluruh pasien ra*a@
(minimal n: 5Ol

Sumber Data Su
> 9O o/o

Penanggung jawab Kepala Instalasi Rawat ;atan @dan Customer Care

Pasien Rawat Jalan ?uberrrulosls yang Ditangani Dengan strategi
DOTS

Pasien Rarat Jalan ruberi@
Dengan Strategl DOTS

elisiensi
Terselenggaranya pelayanan rawat jalan
tuberkulosis den

Definisi Operasional Pelayanan rawat jalan tuUe
DOTS adalah pelayanan tuberculosis dengan 5
strategi penanggulangan tuberculosis naiional.
Penegakan diagnosis dan follow up pengobatan
pasien tuberculosis harus melalui pLm..ik*aa'
mikroskopis tuberculosis, pengobatan harus
menggunakan paduan obat anti tuberculosis yang
sesuai dengan standar penanggulangan tuberculosis
nasional, dan semua pasien yang tuberculosis yang
diobati dievaluasi secara kohort sesuai dengan

Tiap tiga bulan

Jumlah semua pasien rawat jalan tubercul,osis yang
ditangani dengan strategi DOTS

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat jalan tuberculosiqyang
ditangani di rumah sakit dalam waktu tiea bulan

Sumber Data ister TB 03 UPK

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Jalan
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7. a. Kegiatan Penegakan Diagnosis Tuberculosls (TBf

!. b. Kegiatan Pencatatan dan pelaporan (TBf di RS

Judul Penegakan Dlagnosls TB tUetalui perneriksaan
Mikroskopis TB

Dimensi Mutu Efektivitas dan keselamatan
Tujuan Terlaksananya diagnosis TB melalui pemerit saan

mikroskopis TE
Definisi Operasional Penegakan diagnosis pasti TB melalui pemeritcsaan

mikroskopis
pada pasien rawat jalan

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah penegakan diagnosis TB melalui

pemeriksaan mikroskopis TB di RS dalam 3 bulan
Denominator Jumlah penegakan diagnosis TB di RS dalam 3

bulan
Sumber Data Rekam medik
Standar 26Oo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Jalan

Judul Terlaksananya keglatan pencatatan aan petaporan
{TB} di Rs

Dimensi Mutu Efektivitas
Tujuan Tersedianya dat4 pencatatan dan pelaporan TB di RS
Definisi Operasional Pencatatan dan pelaporan semua pasien fe yang

berobat rawat jala! ke RS.
Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien TB rawat jatan yang dicatat

dan dilaporkan

Denominator Seluruh kasus TB rawat jalan di RS
Sumber Data Rekam medik
Standar >6OVo
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Jalan

lL
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UI. PELAYANAIY RAWAT INAP

1. Pemberi Pelayanan Rawat Inap

l

Judul Pemberi pelayanan rawat inap
Dimensi Mutu Kompetensi teknis
Tujuan Tersedianya pelayanan rawat inap oleh tenaga yang

kompeten
Definisi Operasional Pemberi pelayanan rawat inap adalah dokter dan

tenaga perawat yang kompeten {minimal D3)
Frekuensi
Pengumpulan Data

6 bulan

Periode Analisa 6 bulan
Numerator Jumlah tenaga dokter dan perawat yang memberi

pelayanan di ruang rawat inap yang sesuai dengan
ketentuan

Denominator Jumlah seluruh tenaga dokter dan perawat yang
bertugas di rawat inap

Sumber Data Kepegawaian
Standar IOA Vo

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

2. Dokter Penanggung Jawab Pasien Rawat Inap
Judul Dokter Penanggung Jawab Paslen Ravat Inap

Dimensi Mutu Kompetensi teknis, kesinambungan pelayanan
Tujuan Tersedianya pelayanan rawat inap yang

terkoordinasi untuk menjamin kesinambungan
pelayanan

Defini,si Operasional Penanggung jawab rawat inap adalah dokter yang
mengkoordinasikan kegiatan pelayanan rawat inap
sesuai kebutuhan pasien

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien

dokter sebagai
dalam satu bulan yang mempunyai
penanggung jawab

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap dalam satu
bulan

Sumber Data Rekam medik
Standar 100 %
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

(^
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3. Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap

4. Jam Visite Dokter

Judul Ketersedlaan Pela5ranan Rawat Inap
Dimensi Mutu Akses
Tujuan Tersedianya jenis pelayanan rawat inap yang

minimal harus ada di rumah sakit
Definisi Operasional Pelayanan rawat inap adalah pelayanan rumah

sakit yffirgdiberikan tirah baring di rumah sakit.
Untuk rumah sakit khusus disesuaikan dengan
spesifikasi rumah sakit tsb.

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jenis - jenis pelayanan rawat inap speiiatistit< yang

ada (kualitatif)
Denominator Tidak ada
Sumber Data Register rawat inap
Standar Minimal kesehatan anak, penyakit dalam,

kebidanan dan bedah (kecuali rumah sakit khusus
disesuaikan dengan spesifikasi rumah sakit tsb)

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

am s
Judul Jam Visite Dokter Spesialis
Dimensi Mutu Akses, kesinambungan pelayanan
Tujuan Tergambarnya kepedulian tenaga medis terhadap

ketepatan waktu pemberian pelayanan
Definisi Operasional Visite dokter spesialis adalah t<un;ungan dokter

spesialis setiap hari keda sesuai dengan ketentuan
waktu kepada setiap pasien yang menjadi
tanggungjawabnya, ya.ng dilakukan antara jam
08.00 sampai dengan 14.00

Frekuensi
Pengumpulan Data

tiap bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan
Numerator Jumlah visite

sampai dengan
dokter spesialis antara jam 08.00
14.00 yang disurvey

Denominator Jumlah pelaksanaan visite dokter spesialis yang
disurvey

Sumber Data Survey
Standar IAO o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

&
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5. Keiadian Infeksi Pasca Operasi
Judul KeJadian Infeksi Pasca Operasi

Dimensi Mutu Keselamatan, kenyamanan
Tujuan Tergambarnya pelaksanaan operasi dan perawatan

pasca operasi yang bersih sesuai standar
Definisi Operasional Infeksi pasca operasi adalah adanya infeksi

nosokomial pada semua kategori luka sayatan
operasi bersih yang dilaksanakan di rumah sakit
yang ditandai oleh rasa panas (kalor), kemerahan
(color), pengerasan (tumor) dan keluarnya nanah
(pus)

Frekuensi
Pengumpulan Data

dalam waktu lebih dari 3 x 24 jarr
tiap bulan

Periode Analisa tiap bulan
Numerator Jumlah pasien yang mengalami infeksi pasca operasi

dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh pasien yang dalam satu bulan
Sumber Data Rekam medis
Standar 3 I,5 o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

6. Angka Kejadian Infeksi Nosokomial
Judul Angka KeJadian Infeksi Nosokomial

Dimensi Mutu Keselamatan pasien
T1rjuan Mengetahui hasil pengendalian infeksi nosokomial

rumah sakit
Definisi Operasional Infeksi nosokomial adalah infeksi yang dialam ioleh

pasien yang diperoleh selama dirawat di rumah sakit
yang meliputi dekubitus, phlebitis, sepsis, dan
infeksi luka operasi

Frekuensi
Pengumpulan Data

tiap bulan

Periode Analisa tiap tiga bulan
Numerator Jumlah pasien rawat inap yang terkena infeksi

nosokomial dalam satu bulan
Denominator Jumlah pasien rawat inap dalam satu bulan
Sumber Data Survei, laporan infeksi nosokomial
Standar < 1,5 oh

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

(L
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7. Tidah Adanya KeJadian Pasien Jatuh Yang Berakibat
Kecacatan/Kematlan

Judul Ttdak adanya kejadian paslen jatuh yang
berakibat kecacatan/ kematian

Dimensi Mutu Keselamatan pasien
Tujuan Tergambarnya pelayanan keperawatan yang aman

bagi pasien
Definisi Operasional Kejadian pasien jatuh adalah kejadian pasien jatuh

selama dirawat baik akibat jatuh dari tempat tidur,
di kamar mandi, dsb, yang berakibat kecacatan atau
kematian

Frekuensi
Pengumpulan Data

tiap bulan

Periode Analisa tiap bulan
Numerator dalam bulan tersebut

yang jatuh dan berakibat
Jumlah pasien dirawat
dikurangi jumlah pasien
kecacatan atau kematian

Denominator Jumlah pasien dirawat dalam bulan tersebut
Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien
Standar lOO o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

8. Kematian Pasien ) 48 Jam
Judul Kematian Pasien > 48 Jam

Dimensi Mutu Keselamatan dan Efektifitas
Tujuan Tergambarnya pelayanan pasien rawat inap di

rumah sakit yang arnan dan efektif
Definisi Operasional Kematian pasien

terjadi sesudah periode 48 jam setelah pasien rawat
inap masuk rumah sakit

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 1 bulan
Numerator Jumlah kejadian kematian pasien rawat inap > 48

jam dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap dalam sat.u bulan
Sumber Data Rekam Medis
Standar < O,24 o/o < 2,4 /1000 (internasional)

(NDR = 25/1000, Indonesia)
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap dan Kepala Instalasi
Rekam Medis

/,
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9. Kejadian Pulang Paksa
Judul KeJadian pulang paksa

Dimensi Mutu Efektifitas, kesinambungan pelayanan

T\rjuan Tergambarnya penilain pasien terhadap efektifitas
pelayanan rumah sakit

Definisi Operasional Pulang paksa adalah pulang atas permintaan pasien

atau keluarga pasien sebelum diputuskan boleh
pulang oleh dokter

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien pulang paksa dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh pasien yang dirawat dalam satu

bulan
Sumber Data Rekam Medis
Standar =5o/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap dan Kepala Instalasi
Rekam Medis

lO.Kepuasan Pelanggan Rawat Inap
Judul Kepuasan Pelanggan Rawat Inap

Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Terselenggaranya persepsi pelanggan terhadap mutu

pelayanan rawat inap
Definisi Operasional Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh

pelanggan terhadap pelayanan rawat inap

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan pasien

yang disurvey (dalam prosen)

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (n minimal 50)

Sumber Data Survei
Standar 2 9O o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap dan Kasubid Marketing
darr Customer Care

ft

I
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1l.Pasien rawat inap tuberkulosls yang ditangani dengan strategl DOTS
Judul Paslen rawat Inap tuberkulosis yang dltangani

dengan strategl DOTS
Dimensi Mutu Akses. efisiensi
Tujuan Terselenggaranya pelayanan rawat Inap bagi pasein

tuberkulosis dengan strategi DOTS
Definisi Operasional Pelayanan rawat inap tuberkulosis dengan strategi

DOTS adalah pelayanan tuberculosis dengan 5
strategi penanggulangan tuberculosis nasional.
Penegakan diagnosis dan follow up pengobatan
pasien tuberculosis harus melalui pemeriksaan
mikroskopis tuberculosis, pengobatan harus
menggunakan paduan obat anti tuberculosis yang
sesuai dengan standar penanggulanagn tuberculosis
nasional, dan semua pasien yang tuberculosis yang
diobati dievaluasi secara kohort sesuai dengan
penanggulangan nasional

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiap tiga bulan

Periode Analisa Tiap tisa bulan
Numerator Jumlah semua pasien rawat inap tuberculosis yang

ditaneani dengan stratesi DOTS
Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap tuberculosis yang

ditaneani di rumah sakit dalam waktu tisa bulan
Sumber Data Register rawat inap, register TB 03 UPK
Standar 100 %
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

t2. a. Kegiatan Penegakan Diagnosis Tuberculosls (TB|
Judul Penegakan Kegiatan TB Melalui Pemeriksaan

Mlkroskopts TB
Dimensi Mutu Efektivitas dan keselamatan
T\rjuan Terlaksananya diagnosis TB melalui pemeriksaan

mikroskopis TB
Definisi Operasional Penegakan diagnosis pasti T melalui pemeriksaan

mikroskopis pada pasien rawat inap.

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah penegakan diagnosis TB melalui

pemeriksaan mikroskopis TB dalam 3 minggu
Denominator Jumlah penegakan diagnosis TB dalam 3 bulan
Sumber Data Rekam medik
Standar 26Aa/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

A
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L2. b. Keglatan Pencatatan dan pelaporan Tuberculosis (TBl di Rs

IV. BEDAII SENTRAL

Judul Terlaksananya kegiatan pencatatan dan
pelaporan T'lrborculosic {TBl di RS

Dimensi Mutu Efektivitas
Tujuan Tersedianya data pencatatan aan pCtaporan fe al

RS
Definisi Operasional Pencatatan dan pelaporan

berobat rawat inap ke RS.
semua paslen fn yang

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah seluruh

d4n dilaporkan
pasien TB rawat inap yang dicatat

Denominator Seluruh kasus TB rawat inap di RS
Sumber Data Rekam medik
Standar 26Oo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Inap

1. Waktu Tunggu Operast Elekttf
Judul Waktu tunggu operasi elektif
Dimensi Mutu Efektifitas, kesinambungan pelayanan, ensiensi
Tujuan Tergambarnya kecepatan penanganan antrian

pelayanan bedah
Definisi Operasional Waktu tunggu operasi elektif adalah tenggang waktu

mulai dokter memutuskan untuk operasi yang
terencana sampai dengan operasi mulai
dilaksanakan

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu

terencana dari seluruh pasien yang
satu bulan

operasi yang
dioperasi dalam

Denominator Jumlah pasien yang dioperasi dalam satu bulan
Sumber Data Rekam medis
Standar < 2 hari
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Bedah Sentral

{1



Pagc 134

2 KeJadian Kematian DtmeJa Operasl

3. Tidak Adanya Kejadlan Operasi Salah Sisi

KeJadian kematian dimeja operasi
Keselamatan, efektifitas
Tergambarnya efektifita
dan anestesi dan kepedurian terhadap keselamatan
pasien
Kematian dimeja operas
terjadi di atas meja operasi pada saat operasi
berlangsung yang diakibatkan oleh tindakan
anastesi maupun tindakan pembedahan
Tiap bulan dan sentinet event

Tiap bulan dan sentinel;"ent
Jumlah pasien yang me
satu bulan

Denominator Jumlah pasien yan
pembedahan dalam satu bulan

Sumber Data Rekammedis, laporan@

Penanggung jawab Kepala Instalasi geaah Sentral

Itdq adanya helaatan@
Dimensi Mutu Keselamatan pasien

Tergambarnya kepedulian d
bedah sentral terhadap keselamatan pasien

Definisi Operasional salah, misalnya yang semestin@
kanan, ternyata yang dilakukan operasi adalah pada
sisi kiri atau sebaliknya

mpulan Data
I bulan dan sentinel event

1 bulan dan sentinel event
Numerator Jumlah pasien yang dioperasi dffi

bulan dikurangi jumlah pasien yang dioperasi salah
sisi dalam waktu satu bulan
Jumlah pasien yang aiopir

Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien
IOO o/o

Penanggung jawab Kepala Instalasi Bedah Sentral

Definisi Operasional



Judul Tidak adanya keJadian operasi salah orang
Dimensi Mutu Keselamatan pasien
Tujuan Tergambarnya kepedulian dan ketelitian instalasi

bedah sentral terhadap keselamatan pasien
Definisi Operasional Kejadian operasi salah orang adalah keJadan

dimana pasien dioperasi pada orang yang salah
Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan dan sentinel event

Periode Analisa 1 bulan dan sentinel event
Numerator Jumlah pasien yang dioperasi

bulan dikurangi jumlah operasi
waktu satu bulan

dalam waktu satu
salah orang dalam

Denominator Jumlah pasien yang dioperasi aalam watctu satu
bulan

Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien
Standar IOO o/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Bedah Sentral
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4. Tidak Adanya KeJadlan Operasi Salah Orang

5. Tidah Adanya KeJadian Salah Tindakan pada operasi

A

Judul Tidak adanya keJadian salLah tindakin pada
operasi

Dimensi Mutu Keselamatan pasien
Tujuan Tergambarnya ketelitian dalam pelaksantan operasi

dan kesesuaiannya dengan tindakan operasi rencana
yang telah ditetapkan

Definisi Operasional Kejadian salah tindakan pada opCrasi aAatafr
kejadian pasien mengalami tindakan operasi yang
tidak sesuai dengan yang direncanakan

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan dan sentinel event

Periode Analisa 1 bulan dan sentinel event
Numerator Jumlah pasien yang dioperasi dalam waktu satu

bulan dikurangi jumlah pasien yang mengalami
salah tindakan operasi dalam waktu satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang dioperasi dalam waktu satu
bulan

Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien
Standar IOO o/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Bedah Sentral



Judul Tidak adanya keJadian tertinggalnya bdAa asing
pada tubuh pasien setelah operasi

Dimensi Mutu Keselamatan pasien
Tujuan Kejadian

dimana
peralatan
tindakan

tertinggalnya benda asing adalah
benda asing seperti kapas,

operasi dalam tubuh pasien
suatu pembedahan

kejadian
gunting,

akibat

Definisi Operasional Kejadian salah satu tindakan pada operasi aAatafr
kejadian pasien mengalami tindakan operasi yang
tidak sesuai dengan yang direncanakan

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan dan sentinel event

Periode Analisa 1 bulan dan sentinel event
Numerator Jumlah pasien yang dioperasi dalam *aktu satu

bulan dikurangi jumlah pasien yang mengalami
tertinggalnya benda asing datam tubuh akibat
operasi dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang dioperasi dalam satu bulan
Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien
Standar 1OO o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Bedah Sentral
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6. Tidak Adanya KeJadian Teftinggalnya Benda Asing pada Tubuh
Pasien Setelah Operasi

7. Komplikasi Anastesi Karena Over Dosls, Reaksl Anantesi Dan Salah
Penempatan Endotncheal Tube

'(L

Judul Komplikasi anastesi karena over d;sis, reaksi
anantesi dan salah penempatan endotracheal tube

Dimensi Mutu Keselamatan pasien
Tujuan Tergambarkannya kecermatan

dan monitoring pasien selama
berlangsung

tindakan anastesi
proses penundaan

Definisi Operasional Komplikasi anastesi adalah kejadian yang tidak
diharapkan sebagai akibat komplikasi anastesi
antara lain karena over dosis, reaksi anantesi dan
salah penempatan endotracheal tube

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan dan sentinel event

Periode Analisa 1 bulan dan sentinel event
Numerator Jumlah pasien yang mengalami komplikasi anastesi

dalam satu bulan
Denominator Jumlah pasien yang dioperasi dalam waktu satu

bulan
Sumber Data Rekam medis
Standar 36o/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Bedah Sentral
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V. PERSALII{AN DAIT PERINATOLOGI

1. KeJadian Kematian Ibu Karena Persalinan
Judul Kejadian kematian ibu karena persallnan

Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Milgetahui mutu pelayanan rumah sakit terhadap
pelayanan persalinan.

Definisi Operasional ffian yang disebabkan karena
perdarahan, pre eklamsia, eklampsia, partus lama

dan sepsis.
Perdarahan adalah perdarahan yang terjadi pada

saat kehamilan semua skala persalinan dan nifas.

Pre-eklampsia dan eklampsia mulai terjadi pada

kehamilan trimester kedua, pre- eklampsia dan

elampsia merupakan kumpulan dari dua dari tiga

tanda, yaitu :

o Tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan diastolik
> 1 10 mmHg

. Protein uria
pemeriksaan kualitati

o Oedem tungkai
Eklampsia adalah tanda pre eklampsia yang disertai
dengan kejang dan atau penurunan kesadaran.

Sepsis adalah tanda-tanda sepsis yang terjadi
akibat penanganan aborsi, persalinan dan nifas
yang tidak ditangani dengan tepat oleh pasien

atau dan penolong
Partus lama adalah fase laten persalinan (primi para
> 8 jam, multipara t 6 jam)

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiap bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan
Numerator Jumlah kematian pasien persalinan karena

pendarahan, pre-eklampsia/ eklampsia dan sepsis

Denominator Jumlah pasien-pasien persalinan dengan
pendarahan, pre-eklampsia/ eklampsia dan sepsis.

Sumber Data Rekam medis rumah sakit
Standar Pendarahan

O,2oh

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Unit/Tim PONEK/Kabid Pelayanan Medik

h



Pemberi pelayanan persatinan norrnal
Dimensi Mutu Kompetensi teknis

Tersedianya pelayanan p
tenaga yang kompeten

Definisi Operasional Pemberi pelayanan persalinanffi
Sp,OG, dokter umum terlatih (asuhan persalinan
normal) dan bidan

3 bulan
Jumlah tenaga dokter sp.ocffi
(asuhan persalinan normal) dan bidan yang
memberikan pertolongan persalinan normal.
Jumlah seluruh tenaga yan
persalinan normal.

Sumber Data Kepegawaian
IOOYo

Penanggung jawab
ulan data

Kepala Ruangan Kamar Bersalin
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2. Pemberi Pelayanan persalinan Normal

3. Pemberi Pelayanan persalinan Dengan peny'ltt

p

Judul Pemberl pelayanan persaiiffi
Dimensi Mutu Kompetensr teknis
Tujuan Tersedianya pelayanan perffi

tenaga yang kompeten
Definisi Operasional Pemberi pelayanan persat

adalah Tim PONEK yang terdiri dari dokter Sp,OG,
dengan dokter umum dan bidan (perawat yang
terlatih).

Frekuensi
Pengumpulan Data

I bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Tersedianya tim dokter Sp.OG, dokter umum" bldan

dan perawat terlatih.
Denominator Tidak ada
Sumber Data Kepegawaian dan rekam medis
Standar LOAVI
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Unit/Tim PONEK/Kabid pelayaran Medik

Numerator



Pemberi pelayanan p

Kompetensi teknis
Tersedianya pelayanan
operasi oleh tenaga yang kompeten

Definisi Operasional Pemberi pelayanan pers
operasi adalah dokter Sp,OG, dokter spesialis anak,
dokter spesialis anastesi

Frekuensi

Jumlah tenaga dokter Sp.
dokter spesialis anastesi yang memberikan
pertolongan persalinan dengan tindakan operasi.
Jumlah seluruh tenega ya
dengan tindakan operasi

Sumber Data Kepegawaian
lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Unit/Tim PONEK
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n Tindakan Operasi

5. Kemampuan Menangani BBLR 1SOO gr-2SOO gr

A

Judul Kemampuan menangani BB@
Dimensi Mutu .E rexulrtas dan keselamatan
Ttrjuan 'rergambarnya kemampuan rumah sakit dalam

men€rngani BBLR
Definisi Operasional t:rrLK actalah bayi yang lahir dengan berat badan

15OO gr-2500 gr
Frekuensi
lengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah BBLR 1500 $-25

ditangani
Denominator Jumlah seluruh BBLR

ditangani
1500 gr-2500 gr yang

Sumber Data Rekam medis
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala NICU

3 bulan
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Pertolongan Perarinan Merarui seksio cesarra
melalui seksio cesariaDimensi Mutu Efektifitas, keselamatan dan efis.iensi

Tergambarnya pertolongan di rumah
indikasi dan efisien.

Definisi Operasional Seksio cesaria
pembedahan

adalah tindakan
abdominal baik

persalinan melalui
elektif maupun

Periode Analisa
Jumlah persalinan dengan ffi
bulan
Jumlah seluruh rsalinan dalam 1 bulan

Sumber Data Rekam medis

Penanggung jawab Kepala unit/Tim ronexT xau@

Berencana
Dimensi Mutu Ketersediaan an kon

Mutu dan kesinambu
Definisi Operasional Keluarga berencana yang mffi

operasi yang aman dan *edeih"rra pada alat
reproduksi manusia dengan tujuan -"rrih"rrtikanferlilitas oleh te4ega yang kompeten

Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

Jenis pelayanan KB mantap
Jumlah
Rekam medik dan la KB rumah sakit
LOOo/o

Penanggung jawab Ka. Instalasi Rawat Jalan

7. Keluarga Berencana

b. Konseling KB Mantap7.

'A

Judul Keluarga Berencana Mantap
Dimensi Mutu Ketersediaan pelavanan kontrasensi menf
Tujuan Mutu dan kesinambungan pelayanan
Definisi Operasional Keluarga berencana yang mengguffi

operasi yang aman dan sederhana pada alat
reproduksi manusia dengan tujuan menghentikan
fertilitas oleh tenaga yang kompeten

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jenis pelayanan KB mantap
Denominator Jumlah peserta KB
Sumber Data Rekam medik dan laporan KB rumah sakit
Standar IOOo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Ka. Instalasi Rawat Jalan

3 bulan
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8. Kepuasan Pelanggan
JuduI Kepuasan Pelanggan

Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnya persepsi pai@

pelayanan persalinan
Definisi Operasional Kepuasan pelanggan a

oleh pelanggan terhadap pelayanan persalinan.
Frekuensi
Peqgqmpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlafi kumulatif hasil penilaian kepuasan dari

pasien yang disurvei (dalam prosen)
.fu-l"h tot^lDenominator

Sumber Data Survei
Standar > 8Ao/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala unit/Tim PoNEK/Ka6i@
dan Kasubid Marketing dan Atstomer Care

VI. PELAYAIYAJT IilTEITSIF

1' Rata-rata pasien yang kemball tre perawatan lntenslf dengan kasus
yang sama < T2 tan

A

Judul Rata-rata paslen yang k
intenslf dengan kasus yang sama < T2 ianrr.

Dimensi Mutu Elel<fititas
Tujuan rergam barnya keberhasilan perawatan intensif
Definisi Operasional Pasien kembali keperawatan int@

rawat inap dengan kasus yang sama dalam waktu
< 72 jarle

Frekuensi
Pengumpulan Data

I bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien yang kembali ke pera*atan intensir

dengan kasus yang sarna < T2 jan dalam 1 bulan.
Denominator Jumlah seluruh pasien

intensif dalam 1 bulan.
yang dirawat di ruang

Sumber Data Rekam medis
Standar s 3o/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Intensif/Kepala ICU
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2. Pemberi Pelayanan Unit Intensif
Judul Pemberi pelayanan unit intensif

Dimensi Mutu Kompetensi teknis
Tujuan Tersedianya pelayanan intensif tenaga yang

kompeten
Definisi Operasional Pemberi pelayanan intensif adalah dokter Sp.An dan

dokter spesialis sesuai dengan kasus yang ditangani,
perawat D3 dengan sertifikat perawat mahir
ICU/setara

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah tenaga dokter Sp.An dan spesialis yang

sesuai dengan kasus yang
Denominator dita.ngani, perawat

mahir ICU/setara
perawatan intensif

D3 dengan sertifikat perawat
yang melayani pelayanan

Sumber Data Kepegawaian
Standar l.OOo/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Rawat Intensif/Kepala ICU

Vil. RADIOLOGI

1. Waktu Trrnggu Hasil Pelayanan Thorax Foto
Judul trlaktu tunggu hasll pelayanan thorax foto
Dimensi Mutu Efektifitas, kesinambungan pelayanan, efisiensi
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan radiologi
Definisi Operasional Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto adalah

tenggang waktu mulai pasien di foto sampai dengan
menerima hasil yang sudah diekspertisi

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu hasil pelayanan

thorax foto dalam satu bulan.
Denominator Jumlah pasien yang difoto thorax dalam bulan

tersebut.
Sumber Data Rekam medis
Standar <3Jam
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Radiologi

/\



Pelaksana ekspertisi hasll pemerilisaan
Kompetensi tehnis
Pembacaan dan verifikasi
dilakukan oleh tenaga
ketepatan diagnosis

hasil pemeriksaan rontgen
ahli untuk memastikan

Definisi Operasional Pelaksana ekspertisi rontgen adalah aot<ter spesiatis
Radiologi yang mempunyai kewenangan untuk
melakukan pembacaan foto rontgen/ hasil
pemeriksaan radiologi. Bukti pembacaan dan
verifikasi adalah dicantumkannya tanda tangan
dokter spesialis radiologi pada lembar hasil
pemeriksaan yang dikirimkan kepada dokter yang
meminta.

3 bulan
Jumlah foto rontgen yang dibaca dan diverifil<asi
oleh dokter spesialis radiologi dalam 1 bulan.
Jumlah seluruh pemeriksaan foto rontgen Oatarn t

Sumber Data Register di Instalasi Radiologi
IOO o/o

Penanggung jawab Kepala Instalasi Radiologi
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2. Pelaksana Ekspertisi Hasil pemeriks&an

9. Kejadian Kegagalan Pelayanan Rontgen

e

Judul KeJadian hegagalan pelayanan rontgen
Dimensi Mutu Efektifitas dan efisiensi
Tujuan Tergambarnya efektifitas dan elisiensi pelayanan

rontgen
Definisi Operasional Kegagalan pelayanan rontgen adalah kerusakan foto

yang tidak dapat dibaca
Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah foto rusak yang tidak dapat dibaca dalam 1

bulan
Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan foto dalam 1 bulan
Sumber Data Register radiologr
Standar s2o/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Radiologi
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4. Kepuasan Pelanggan
Judul Kepuasan pelanggan

Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap

pelayanan radiologi
Definisi Operasional Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas

oleh pelanggan terhadap pelayanan radiolory
Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien yang disurvei yang menyatakan puas
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (n minial 50)
Sumber Data Survei
Standar > 8O o/"

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Radiologi dan Kasubid tvtarketing
dan Cusfomer Care

VIil. LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK

1. Waktu Tunggu Hasil Pelayanan Laboratorium
Judul Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium

Dimensi Mutu Efektifitas, kesinambungan pelayanan, efi siensi
Tuiuan Tergamb4rnya kecepatan pelayanan laboratorium
Definisi Operasional Pemeriksaan laboratorium yang dimaksud adalah

pelayanan pemeriksaan laboratorium rutin dan
kimia darah. Waktu tunggu hasil pelayanan
laboratorium untuk pemeriksaan laboratorium
adalah tenggang waktu mulai pasien diambil sample
sampai dengan menerima hasil yang sudah
diekspertisi.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu hasil pelayanan

laboratorium pasien yang disurvey dalam satu bulan
Denominator Jumlah pasien yang diperiksa di laboratorium yang

disurvey dalam bulan tersebut.
Sumber Data Survey
Standar < 140 menit (manual)
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi l.aboratorium Patologik Klinik

(L
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2. Pelaksana Eksperttst Hasil Pemeriksaan Laboratorlum

3. Ttdak Adanya Kesalahan Penyerahan Hasll Pemeriksaan

Laboratorlum

laboratorium
Kompetensl telmls

laboratorium dilakukan oleh tenaga

memastikan ketepatan diagnosis.

pemeriksaan

pemeriksaan
ahli untuk

Judul

Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional pelaksana ekspertisi laboratonum adaran ooKler

spesialis Patologi Yang mempunyai kewenangan

untuk melakukan pembacaan hasil pemeriksaan

laboratorium.
Bukti dilakukan ekspertisi adalah adanya

tandatangan pada lembar hasil pemeriksaan yang

dikirimkan pada dokter yang meminta'
l bulan

3 but""

Frekuensi
Pengumpulan Data
Periode Analisa
Numerator Jumlah hasil lab. yang diventrkast hasrtnya olen

dokter spesialis patologi klinik dalam satu bulan'

Denominator Jumlah seluruh
satu bulan

pemeriksaan laboratonum qatam

Sumber Data Register di instalasi laboratorium

Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

@ratorium Patologik Klinik

Judul hhan PenYerahan
pemerlksaan laboratorium

hasil

Dimensi Mutu Keselamatan

T\rjuan PelaYanan laboratorium

Definisi Operasional Kesalahan penyerahan hasil laboratorium adalah
penyerahan hasil laboratorium pada salah orang.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien yang diperiksa laboratorium

dalam satu bulan
Denominator jumlah penyerahan hasil laboratorium salah orang

dalam satu bulan
Sumber Data Jumlah pasien yang diperiksa di laboratorium dalam

bulan tersebut
Standar LOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Laboratorium Patologik Klinik

/.



Judul Kepuasan pelanggan
K rrrentnDimensi Mutu

Tujuan Tergambarnya PersePsi
nelavanan laboratorium

pelanggan ternadap

Definisi Operasional Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas

olei pelanggan terhadap pelayanan laboratorium'

1 bulan

il
Frekuensi
Pengumpulan Data
Periode Analisa
Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dan

pasien yang disurvei (dal

Denominator hrmlah tcrtat oasien vans disurvei (n minial 50)

Sumber Data Sr rrrrei

Standar >8Aoh
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi la.boratorium Patologrk KllnrK oan

Kasubid Marketing dan Cttstomer care.
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4. Kepuasan Pelanggan

IX. REI{ABILITASI MEDIK

1. Kejadian Drcp out Pasien Terhadap Pelayanan Rehabilitasi Yang

Direncanakan.

A

Judul fteiaaAn drop out paslen terhadap pelayanan
rehabititasi yang direncanakan.

Dimensi Mutu Kesinambungan pelaYarl@
Tujuan Tergambarnya kesinambungan

rehabilitasi sesuai yang direqganaksn
pelayanan

Definisi Operasional Drtp t"t pasien terhadap pelayanan rehabilitasi yang
direncanakan adalah pasien tidak bersedia
meneruskan program rehabilitasi yang
direncanakan.

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 6 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien yang droP o@
Denominator .lumUfr seluruh pasien yang di program rehabilitasi

medik dalam 3 bulan
Sumber Data Rekam medis
Standar <5oo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rehabilitasi Medik
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2. Ttdak Adanya KeJadian Kesalahan Tindakan Rehabllltasi Medtk
Judul Tidak adanya keJadlan kesalahan tlndakan

rehabtlitasi medik
Dimensi Mutu Keselamatan dan kenvamanan
Tujuan Tergambarnya kejadian kesalahan klinis dalam

rehabilitasi medik
Definisi Operasional Kesalahan tindakan rehabilitasi medik adalah

memberikan atau tidak memberikan tindakan
rehabilitasi medik yang diperlukan yang tidak sesuai
dengan rencana asuhan dan/atau tidak sesuai
dengan pedoman/standar pelayanan rehabilitasi
medik.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien yang deprogram rehabilitasi

medik dalam 1 bulan dikurangi
Jumlah pasien yang mengalami kesalahan tindakan
rehabilitasi medik dalam 1

bulan.
Denominator Jumlah seluruh pasien yang deprogram rehabilitasi

medik dalam 1 bulan
Sumber Data Rekam medis
Standar IOO o/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala Instalasi Rehabilitas Medik

3. Kepuasan Pelanggan
Judul Kepuasan pelanggan

Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap

pelayanan rehabilitasi medik
Definisi Operasional Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas

oleh pelanggan terhadap pelayanan rehabilitas
medik.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari

pasien yang disurvei (dalam prosen)
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (n minial 50)
Sumber Data Survei
Standar >80 %
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rehabilitas Medik dan Kasubid
Marketing dan Ctstom.er Care

f
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X. FARIUASI

1. a. Waktu Tunggu Pelayanan Obat Jadt
Judul trIaktu tunggu pelayanan obat Jadi

Dimensi Mutu Efektifitas. kesinambunsan pelayanan, efisiensi
Tuiuan Tergambarnya kecepatan pelayanan farmasi
Definisi Operasional Waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah

tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep
sampai densan menerima obat iadi

Frekuensi
Penzumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan obat jadi

pasien yang disurvey dalam satu bulan
Denominator Jumlah pasien vang disurvey dalam bulan tersebut.
Sumber Data Survey
Standar <30 menit
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Farmasi

1. b. Illaktu Tunggu Pelayanan Obat Racikan
Judul Waktu tunggu pelayanan obat racikan

Dimensi Mutu Efektifi tas, kesinambungan pelayanan, efi siensi
T\riuan Tersamb?rrrya kecepatan pelavanan farmasi
Definisi Operasional Waktu tunggu pelayanan obat racikan adalah

tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep
sampai densan menerima obat racikan

Frekuensi
Penqumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan obat

racikan pasien yang disurvey dalam satu bulan
Denominator Jumlah pasien yang disurvey dalam bulan tersebut.
Sumber Data Survey
Standar <60 menit
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Farmasi

(
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2. Tidak Adanya KeJadian Kesalahan pemberian Obat
Judul Tidak adanya keJadian kesalahan pemberlan obat
Dimensi Mutu Keselamatan dan kenyamanan
Tujuan Tergambarnya kejadian kesalahan dalam pemberian

obat
Definisi Operasional Kesalahan pemberian obat meliputi :

1) Salah dalam memberikan jenis obat
2) Salah dalam memberikan dosis
3) Salah orang
4) Salah jumlah

Frekuensi
Pengumpulan Data

I bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien

disurvey dikurangi jumlah
kesalahan pemberian obat

instalasi farmasi yang
pasien yang mengalami

Denominator Jumlah seluruh
disurvev

pasien instalasi farmasi yang

Sumber Data Survey
Standar IOOo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Farmasi

3. Kepuasan Pelanggan
Judul Kepuasan pelanggan

Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnya persepsi

pelayanan farmasi
pelanggan terhadap

Definisi Operasional Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas
oleh pelanggan terhadap pelayanan farmasi.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif

pasien yang disurvei
hasil penilaian kepuasan
(dalam prosen)

dari

Denominator Jumlah tolal pasien yang disurvei (n minimal 50'l
Sumber Data $urvey
Standar 280o/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Farmasi

'(4
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4. Penulisan Resep Sesuai Formularium
Judul Penulisan resep sesuai formularium
Dimensi Mutu Efisiensi
Tujuan Tergambarnya efisiensi pelayanan oUaf tcepaOa

pasien
Definisi Operasional Formularium

digunakan di
obat adalah

rumah sakit.
daftar obat yang

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah resep yang diambil sebagai

sesuai formularium dalam satu bulan.
sample yang

Denominator Jumlah seluruh resep yang diambil sebagai sarnpet
dalam satu bulan {n minimal 50)

Sumber Data Survelr
Standar lAOo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Farmasi

xI. Gtzl

1. Ketepatan Yaktu Pemberlan Makanan Kepada paslen
Judul Ketepatan waktu pemberian maninan kepada

paslen
Dimensi Mutu Efektifitas, akses, kenyamanan
Tujuan Tergambarnya efektifitas pelavanan instalasi gizi
Definisi Operasional Ketepatan waktu pemberian makanan tcepaaa

pasien adalah ketepatan penyediaan makanan,
pada pasien sesuai dengan jadwal yang telah
ditentukan.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien rawat inap yang disurvei yang

mendapat makanan tepat waktu dalam satu bulan.
Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap yang disurvei
Sumber Data Survey
Standar >9Oo/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Gizi

A
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2. Sisa Makanan Yang Ttdak Termakan Oleh Paslen
Judul Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien

Dimensi Mutu Efektifitas dan efisien
Tujuan Tergambarnya efektifitas dan efisiensi pelayanan

instalasi gizi
Definisi Operasional Sisa makanan adalah porsi makanan yang tersisa

yang tidak dimakan oleh pasien ( sesuai dengan
pedoman asuhan szr rumab sakit)

Frekuensi
Penzumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif porsi sisa makanan dari pasien

Yanq disurvey
Denominator Jumlah pasien yang disurvey dalam satu bulan
Sumber Data Survey
Standar 32Oo/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Gizi

Judul Ttdak adanya kesalahan dalam pemberian dlet
Dimensi Mutu Keamanan, efisien
Tujuan Tergambarnya kesalahan dan efisiensi pelayanan

instalasi gizi
Definisi Operasional Kesalahan dalam memberikan diet adalah kesalahan

dalam memberikan jenis diet.

Frekuensi
Pensumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pemberian makanan yang disurvey

dikurangi jumlah pemberian makanan yang salah
diet.

Denominator Jumlah pasien yang disurvey dalam satu bulan
Sumber Data Survey
Standar lAOo/o

Penanggung jawab
Pensumpulan data

Kepala Instalasi Gizi

3. Tidak Adanya Kesalahan Dalam Pemberlan Diet

lL
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XII. TRANSFUSI DARAII

1. Pemenuhan Kebutuhan Darah Bagi Setiap Pel,ayanan Transfusi

2. KeJadlan Reaksi Transfusi

(

Judul Pemenuhan kebutuhan
pelayanan transfusi

darah bagi setlap

Dimensi Mutu Keselamatan dan kesinambungan pelayanan

Tujuan uan bank
sakit dalam menyediakan kebutuhan

darah rumah
darah.

Definisi Operasional Cukup jelas

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumhh permintaan kebutuhan darah

dipenuhi dalam 1 bulan
yang dapat

Denominator darah dalam 1 bulan

Sumber Data Survey

Standar loooh
Penanggung jawab
Pensumpulan data

@s(BDRS)

Judul Kejadlan reaksi transfusi
Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Tergambarnya manajemen risiko pada UTD

Definisi Operasional ffi adalah kejadian tidak diharapkan
(KTD) yang terjadi akibat transfusi darah, dalam

bentuk reaksi alergi, infeksi
hemolisi akibat golongan darah
gangguan sistem imun sebagai akibat

akibat transfusi,
tidak sesuai, atau

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumhh kejadian reaksi transfusi dalam satu bulan

Denominator Jumlah selurud pasien yang mendapat transfusi
dalam satu bulan

Sumber Data Rekam medis
Standar <o,alvo
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Bank Darah RS (BDRS)
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XilI. PELAYANAN MASYARAKA'T MISKIIY

1. Pelayanan Terhadap Pasien Htskin Yang Datang Ke RS Pada Setiap
Unit Pela5ranan

XIV. RTI{AM MEDIK

1. Kelengkapan Penglslan Rekam Medtk 24 Jam Setelah Selesal
Pelayanan

Judul Pelayanan terhadap pasien mlskin yang datang ke
RS pada setlap unit pelayanan

Dimensi Mutu Akses
Tu1'uan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap

masyarakat miskin
Definisi Operasional Pasien miskin adalah pasien tidak mampu secara

finansial tanpa jaminan kesehatan

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien miskin yang dilayani rumah sakit

dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh pasien miskin yang datang ke

rumah sakit dalam satu bulan.
Sumber Data Reeister pasien
Standar LAOo/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kabid Pelayanan Medik

Judul Kelengkapan pengisian rekam medik 24 Jam
setelah selesai pelayanan

Dimensi Mutu Kesinambungan pelayanan dan keselamatan
Tujuan Tergambarnya tanggung jawab dokter dalam

kelenskapan informasi rekam medik.
Definisi Operasional Rekam medik yang lengkap adalah, rekam medik

yang telah diisi lengkap oleh dokter dalam waktu <

24 jam setelah selesai pelayanan rawat jalan atau
setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang,
yang meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana
asuhan, pelaksanaan asuhan, tindak lanjut dan
resume

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah rekam medik yang disurvey dalam 1 bulan

yans diisi lenekap
Denominator Jumlah rekam medik yang disurvey dalam 1 bulan.
Sumber Data Survev
Standar lOAo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rekam Medik

(L
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2. Kelengkapan Infonned Concent Setelah Mendapatkan Informasi
Yang Jelas

3. trfaktu Penyediaan Dokumen Rekam Medik Pela5ranan Rawat Jalan

Judul Kelengkapan infortned crorneent setelah
mendapatkan in{ormasi yang jelas

Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Tergambarnya tanggung jawab dokter untuk

memberikan kepada pasien dan mendapat
persetujuan dari pasien akan tindakan medik yang
dilakukan.

Definisi Operasional Informed concent adalah persetujuan yang diberikan
pasien/keluarga pasien atas dasar penjelasan
mengenai tindakan medik yang akan dilakukan
terhadap pasien tersebut.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pasien yang mendapat tindakan medik yang

disurvey yang mendapat inforrnasi lengkap sebelum
memberikan persetujuan tindakan medik dalam
lbulan.

Denominator Jumlah pasien yang mendapat tindakan medik yang
disuruey dalam 1 bulan

Sumber Data. Survey
Standar lOOo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Rekam Medik

Judul Waktu penyedlaan dokumen rekam medik
pelayanan rawat jalan

Dimensi Mutu Efektifitas, kenyamanan, efisiensi
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan pendaftaran

rawat jalan
Definisi Operasional Dokumen rekam medis rawat jalan adalah dokumen

rekam medis pasien baru atau pasien lama yang
digunakan pada pelayanan rawat jalan. Waktu
penyediaan dokumen rekam medic mulai dari pasien
mendaftar sampai rekam medis disediakan/
ditemukan oleh petugas.

Frekuensi
Penzumpulan Data

tiap bulan

Periode Analisa Tiap 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu penyediaan rekam medis

sampel rawat jalan yang diamati
Denominator Total sampel penyediaan rekam medis yang diamati

{N tidak kurang dari 100).
Sumber Data Hasil survei pengamatan

rawat jalan untuk pasien
medis untuk pasien lama.

diruang pendaftaran
baru / diruang rekam

Standar 10 menit
Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Rekam Medik

-lL
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4. Illaktu Dokumen Rekam Medik Pelavanan Rawat Ina
Judul trlaktu penyediaan dokumen rekam medik

pel,ayanan rawat inap
Dimensi Mutu Efektifitas, kenyamanan, efisiensi
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan rekam medik

rawat inap
Definisi Operasional Dokumen rekam medis rawat inap adalah dokumen

rekam medis pasien baru atau pasien lama yang
digunakan pada pelayanan rawat inap. Waktu
penyediaan dokumen rekam medik pelayanan
rawat inap adalah waktu mulai pasien
diputuskan untuk rawat inap oleh dokter sampai
rekam medik rawat inap tersedia di banesal pasien.

Frekuensi
Pengumpulan Data

tiap bulan

Periode Analisa Tiap 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu penyediaan rekam medis

sampel rawat inap vang diamati
Denominator Total sampel penyediaan rekam medis rawat inap

yang diamati
Sumber Data Hasil survei pengamatan diruang pendaftaran rawat

ialan
Standar s 15 menit
Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Rekam Medik

IrV. PTNGOLAHAN LIMBATI

1. Baku Mutu Ltmbah Calr
Judul Baku mutu limbah cair

Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap

keamanan limbah cair rumah sakit
Definisi Operasional Baku mutu adalah standar minimal pada limbah

cair yang dianggap aman bagi kesehatan, yang
merupakan ambang batas yang ditolerir dan diukur
dengan indikator :

1) BOD (Biological O>rygen Demand) : 3O mglliter
2) COD (Chemical O>qygen Demand) : 80 mglliter
3) TSS (Total Suspended Solid) 30 mg/liter
4) PH : 6-9

Frekuensi
Pengumpulan Data

3 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Hasil laboratorium pemeriksaan limbah cair rumah

sakit yang sesuai dengan baku mutu.
Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan limbah cair.
Sumber Data Hasil pemeriksaan
Standar IOOVI

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Unit Sanitasi

A
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2 Limbah Padat Sesuai Dengan Aturan
Judul Pengolahan llmbah padat berbahaSra sesual

dengan aturan
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Tergambarnya mutu penanganan limbah padat

infeksius di rumah sakit
Definisi Operasional Limbah padat berbahaya adalah sampah pada akibat

proses pelayanan yang mengandung bahan-bahan
yang tercemar jasad renik yang dapat menularkan
penyakit danlatau dapat mencederai, antara lain :

1) Sisajarum suntik
2) Sisa ampul
3) Kasa bekas
4) Sisa jaringan
Pengolahan limbah padat berbahaya harus dikelola
sesuai dengan aturan dan pedoman yang berlaku.

Frekuensi
Penzumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah limbah padat yang dikelola sesuai dengan

standar prosedur operasional yang diamati
Denominator Jumlah total proses pengolahan limbah padat yang

diamati
Sumber Data Hasil pengamatan
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Unit Sanitasi

XlN. N)MINISTRASI DAN MANAJEMEN

1. Tindak Laniut Penyelesaian Hasil Pertemuan Tingkat Direksi
Judul Tindak lanJut penyelesalan hasll pettemuan

tlngkat dlreksl
Dimensi Mutu Efektivitas
Tujuan Tergambarnya kepedulian direksi terhadap upaya

perbaikan pelayanan di rumah sakit
Definisi Operasional Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat

direksi adalah pelaksanaan tindak lanjut yang harus
dilakukan oleh peserta pertemuan terhadap
kesepakatan atau keputusan yang telah diambil
dalam pertemuan tersebut sesuai dengan
permasalahan pada bidang masing-masing.

Frekuensi
Pengumpulan Data

I bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Hasil keputusan pertemuan direksi yang

ditindaklaniuti dalam satu bulan
Denominator Total hasil keputusan yang harus ditindaklanjuti

dalam satu bulan
Sumber Data Notulen rapat
Standar IOOYI
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Wakil Direktur Keuangan dan Umum

(1_
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Akuntabilitas2.
Judul Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerJa
Dimensi Mutu Efektivitas, efisiensi
Tujuan Tergambarnya

sakit dalam
pelayanan.

kepedulian
menunjukkan

administrasi rumah
akuntabilitas kinerja

Definisi Operasional Akuntabilitas kinerja adalah perwujudan
kewajiban rumah sakit untuk
mempertanggungiawabkan keberhasilan/kegagalan
pelaksanaan misi organisasi dalam m-n-apai
tujuan dan sas€ran yang telah ditetapkan
melalui pertanggungiawaban secara periodik.
I-a.poran akuntabilitas kineq'a yang lengkap adalah
laporan kinerja yang memuat pencapaian indit ator-
indikator yang ada pada SpM {standar pelayanan
Minimal), indikator-indikator kinerja pada rencana
strategik bisnis rumah sakit dan indikator-indikator
kinerja yang lain yang dipersyaratkan oleh
pemerintah daerah.
l.aporan akuntabilitas kinerja minimal 3 bulan
sekali.

Frekuensi
Egqgumpulan Data

1 tahun

Periode Analisa 3 tahun
Numerator la.poran akuntabilitas kineq'a yang tengt<ap aan

dilakuk4n minimal 3 bulan dalam satu tahun
Denominator Jumlah laporan akuntabilitas yang seharusnf

disusun dalam satu ta.hun
Sumber Data Sub Bagian Monitoring dan

Kegiatan
Standar IOAo/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kasubag Monitoring dan Evaluasi erogram dan
Kegiatan

tan Waktu3. Kenaikan
Judul Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat
Dimensi Mutu Efektivitas, efisiensi, kenyamanan
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap

tingkat kesejahteraan pegawai.
Definisi Operasional Usulan kenaikan pangkat

periode dalam satu tahun
Olrtober

pegawai dilakukan dua
yaitu bulan April dan

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 tahun

Periode Analisa 1 tahun
Numerator dalam satu tahun.
Denominator Jumlah seluruh pegawai yang seharusnya diusulkan

kenaikan pangkat dalam satu tahun.
Sumber Data Sub bagian kepegawaian
Standar tooo
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kasubag Kepegawaian

ft
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4. Ketepatan Slaktu Kenaikan Gaii Berkala
Judul Ketepatan waktu pengurusan kenalkan gaji

berkala
Dimensi Mutu Efektivitas, kenyamanan
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap

keseiahteraan peqawai
Definisi Operasional Usulan kenaikan berkala adalah kenaikan

secara periodik sesuai peraturan kepegawaian
berlaku (UU No. 8/ L974, UU No. 43/19991

saji
yang

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 tahun

Periode Analisa ltahun
Numerator Jumlah pegawai yang diusulkan tepat waktu sesuai

periode kenaikan pangkat dalam satu tahun.
Denominator Jumlah seluruh pegawai yang seharusnya diusulkan

kenaikan panqkat dalam satu tahun.
Sumber Data Sub baeian kepegawaian
Standar 100%
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kasubag Kepegawaian

t5. am
Judul Kar5rawan yang mendapat pelatihan mtnlmal 20

jam pertahun
Dimensi Mutu Kompetensi teknis
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap

kualitas sumber dava manusia
Definisi Operasional Pelatihan adalah semua kegiatan peningkatan

kompetensi karyawan yang dilakukan baik dirumah
sakit ataupun di luar rumah sakit yang bukan
merupakan pendidikan formal. Minimal per
karyawan 2A janrl per tahun.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 tahun

Periode Analisa L tahun
Numerator Jumlah karyawan yang mendapat pelatihan minimal

20 jam per tahun
Denominator Jumlah seluruh karyawan di rumah sakit
Sumber Data Sub bidang Diklit
Standar 2 6o0/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kasubid Diklit

Yanf Mendapat Pelatihan Minimal2o Jam Pertahun
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6. Cost
Judul C,ost necouery

Dimensi Mutu Efisiensi. efektivitas
Tujuan Tergambarnya tingkat kesehatan keuangan di rumah

sakit
Definisi Operasional Cost recovery

dalam periode
pembelanjaan
tertentu.

adalah jumlah pendapatan fungsional
waktu tertentu dibagi dengan jumlah
operasional dalam periode waktu

Frekuensi
Penzumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah pendapatan fungsional dalam satu bulan
Denominator Jumlah pembelaniaan operasional dalam satu bulan
Sumber Data Sub bagian Akuntansi
Standar 2 4Ao/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kasubag Akuntansi

tan Waktu7 La Ke
Judul Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan

Dimensi Mutu Efektivitas
Tujuan Tergambarnya disiplin pengelolaan keuangan rumah

sakit
Definisi Operasional la.poran keuangan meliputi realisasi anggaran dan

arus kas Laporan keuangan harus diselesaikan
sebelum tanggal 10 setiap bulan berikutnya

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiga bulan

Periode Analisa Tiga bulan
Numerator Jumlah laporan keuangan

sebelum tanggal setiap bulan
bulan

yang diselesaikan
berikutnya dalam tiga

Denominator Jumlah laporan keuangan yang harus diselesaikan
dalam tiea bulan

Sumber Data Sub baeian Akuntansi
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kasubag Akuntansi

&
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8. Kecepatan Vlaktu Pemberian Informasi Tentang Tagthan Pasien
Rawat Ina

Kecepatan waktu pemberian informasi tentang

Efektivitas, kenyamananDimensi Mutu
Tergambarnya kecepatan pelayanan informasi

aran pasien rawat ina
Informasi tagihan pasien rawat inap meliputi semua
tagihan pelayanan yang telah diberikan.
Kecepatan waktu pemberian informasi tagihan
pasien rawat inap adalah waktu mulai pasien
dinyatakan boleh pulang oleh dokter sampai dengan

diterima oleh pasien.

Definisi Operasional

Jumlah kumulatif
tagihan pasien rawat
bulan

waktu pemberian informasi
inap yang diamati dalam satu

Numerator

Jumlah total pasien rawat inap yang diamati dalam
satu bulan

Sumber Data

Kepala Bagian KeuanganPenanggung jawab
Pensumpulan data

9. Ketepatan lf,aktu Pemberian Imbalan {Insentif/Jasa Pel,ayananf
Sesuai Kese ban Waktu

Judul Ketepatan waktu pemberian imbalan {tnsentiff
sesuai kesepakatan waktu

Dimensi Mutu Efektivitas,
Tujuan Tergambarnya kinerja manajemen dalam

memperhatikan kesejahteraan karyawan.
Definisi Operasional Insentif/jasa pelayanan adalah

diberikan kepada karyawan sesuai
yang dicapai dalam satu bulan.

imbalan yang
dengan kinerja

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiap 6 bulan

Periode Analisa Tiap 6 bulan
Numerator Jumlah bulan dengan ketepatan pemberian imbalan

(insentif)
Denominator Jumlah bulan pemberian imbalan
Sumber Data Catatan di bagian keuangan
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Bagian Keuangan

p,

Judul

T\rjuan

Frekuensi
Pengumnulan Data

Tiap bulan

Periode Analisa Tian tiea bulan

Denominator

Hasil pengamatan
Standar < 2 ialrr
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Xlru. AMBULANCE

1. Illaktu Ambulance
Judul Waktu pelayanan ambulance

Dimensi Mutu Akses
Tujuan Tersedianya pelayanan ambulance yang dapat

diakses setiap waktu oleh pasien/keluarga pasien
yang membutuhkan.

Definisi Operasional Waktu pelayanan ambulance adalah
waktu penyediaan ambulance untuk
kebutuhan pasien/keluarga pasien

ketersediaan
memenuhi

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Numerator Total waktu buka {dalam jarn) pelayanan ambutance

dalam satu bulan
Denominator Jumlah hari dal4m bulan tersebut
Sumber Data Instalasi gawat darurat
Standar 24 jam
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi
ambulance

Gawat Darurat / Penanggungjawab

2. Memtlerikan Pela Ambulance Di Rurnah Sekit
Judul Keeepatan memberikan pelayanan ambulance dl

rrrmah sakit
Dimensi Mutu Kenyamanan, keselamqtan
Tujuan Tergambarnya ketanggapan rumah sakit dalam

menyediakan kebutuhan pasien akan ambulance
Definisi Operasional di rumah sakit sampai

maksimal 30 menit
tersedianya ambulance

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah penyediaan ambulance yang tepat waktu

dalam 1 bulan
Denominator Jumiah seluruh permintaan ambulance dalam satu

bulan
Sumber Data _egetqn penggunaan ambulance
Standar < 30 menit
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Gawat Darurat / Penanggungjawab
ambulance

(
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Jenazah

4. Kecepatan Memberihan Pelayanan Mobil lKeteta Jenazah Di Rumah

Sakit

3. Tlaktu
@n mobiUkeretaienazah
Akses

ta jenaaah Yang

dapat diakses "iti"p 
waktu oleh pasien/keluarga

nasien Yang membutuhk
Wat tu PelaYanan mobil/kereta
ketersediaan waktu PenYediaan
jenaadn untuk memenuhi

Jumlah hari dalam bulan tersebut

24 jam
Kepala Instalast Pemulasar an J enaz'a}a

jenazah adalah
mobil/kereta

kebutuhan

L pasien/keluarga pasien I

I

i
mobil/kereta j dalam satu bulan

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi
Pengumpulan Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung jawab
Pensumpulan data

ambulance/kereta
keselamatanDimensi Mutu

f"tga-narnya ketanggaPan rumah
menyediakan kebutuhan pasien akan

sakit dalam
mobil lkereta

Kecepatan tttembetikan pelayanan mobil lketeta
jenaian adalah waktu yang dibutuhkan mulai

iermintaan mobil /keteta' jenazah diqjukan oieh

pasien/keluarga pasien di rumah sakit sampai
iersedianya mobil/kereta jenaaah' Maksimal 30

Definisi Operasional

.l,t-Uft penyediaan mobil /kereta jenaz'ah yang tepat
waktu dalam 1 bulan
ffirmintaan mobil/kereta' jenazah

dalam satu bulan
naan mobil/keretaSumber Data

Kepala Instalasi Pemulasaran JenazahPenanggung jawab



1. Waktu Pemulasaraan Jenazah
Judul Waktu tanggap pelayanan pemulasaraan jenazah

Dimensi Mutu Kenvamanan
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap

kebutuhan pasien akan pemulasaraan ienazah.
Definisi Operasional Walrtu tanggap pelayanan pemulasaraan jenazale

adalah waktu yang dibutuhkan mulai pasien
dinyatakan meninggal sampai dengan jenaz.ah mulai
ditangani oleh petugas.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Total kumulatif waktu pelayanan pemulasaraan

ienaz,ah pasien yang diamati dalam satu bulan
Denominator Total pasien yang diamati dalam satu bulan
Sumber Data Hasil pengamatan
Standar <2iam
Penanggung jawab
Penzumpulan data

Kepala Instalasi Pemulasaraan J enaaah
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XI/UI. PEMULASARAN JENAZNI

XDK. PELAYANAN PTMTLIIIARAAN SARAITA RUMATI SAITIT

1. Kecepatan trlaktu Menanggapl Kenrsakan AIat

h

Judul Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat
Dimensi Mutu Efektivitas, efi siensi, ke sinambu n gan pelavanan
T\,rjuan Tergambarnya kecepatan dan ketanggapan dalam

pemeliharaan alat
Definisi Operasional dalam waktu 15 menit harus sudah ditanggapi.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah laporan kerusakan

kurang atau sama dengan
bulan.

alat yang ditanggapi
15 menit dalam satu

Denominator Jumlah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu
bulan

Sumber Data Catatan laporan kerusakan alat
Standar sSOoh
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala IPRS
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liharaan Alat

3. Peralatan Laboratorium (Dan Alat Ukur Yang Lainf Yang Terkalibrasl
Tepat trIaktu Sesuai Dengan Ketentuan Kalibrasl.

2. Waktu Peme
Judul Ketepatan waktu pemellharaan alat

Dimensi Mutu Efektivitas, efi siensi, kesinambungan pelayanan
Tujuan Tergambarnya kecepatan dan ketanggapan dalam

pemeliharaan alat
Definisi Operasional Waktu pemeliharaan alat adalah waktu yang

menunjukkan periode pemeliharaan/service untuk
tiap-tiap alat sesuai ketentuan yang berlaku.

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah alat yang dilakukan pemeliharaan (service)

tepat waktu dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh alat yang seharusnya dilakukan

pemeliharaan dalam satu bulan
Sumber Data Register pemeliharaan alat
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala IPRS

Judul Peralatan Laboratorium (dan alat ukur yang lainl
yang terkalibrasi tepat waktu sesuai dengan
ketentuan kallbrasi.

Dimensi Mutu Keselamatan dan efektivitas
Tujuan Tergambarnya akurasi pelayanan laboratorium
Definisi Operasional Kalibrasi adalah pengujian kembali terhadap

kelayakan peralatan laboratorium oleh Balai
Pensamanan Fasilitas Kesehatan (BPFK)

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 tahun

Periode Analisa 1 tahun
Numerator Jumlah seluruh alat laboratorium yang dikalibrasi

tepat waktu dalam satu tahun
Denominator Jumlah alat laboratorium yang perlu dikalibrasi

dalam 1 tahun
Sumber Data Buku register
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala IPRS

k
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X)T. PELAYANAITLAUNDRY

1. Tidak Adanya Ke Linen Yr

Judul Ttdak adanya kejadian llnen yang hilang
Dimensi Mutu Efisiensi dan efektifitas
Tujuan Tergambarnya pengendalian dan mutu pelayanan

laundrv
Definisi Operasional Tidak ada

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa l bulan
Numerator Jumlah linen yang dihitung dalam 4 hari sampling

dalam satu tahun
Denominator Jumlah linen yang seharusnya ada pada hari

sampline tersebut
Sumber Data Survey
Standar LOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala l,aundry

2. Waktu Linen Untuk Ruang Rawat Ina
Judul Ketepatan waktu penyedlaan llnen untuk ruang

rawat inap
Dimensi Mutu Efisiensi dan efektifitas
Tujuan Tergambarnya pengendalian dan mutu pelayanan

laundry
Definisi Operasional Ketepatan waktu

penyediaan linen
yang ditetapkan

penyediaan linen
sesuai dengan

adalah ketepatan
ketentuan waktu

Frekuensi
Penzumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa l bulan
Numerator Jumlah hari dalam satu bulan dengan penyediaan

linen tepat waktu
Denominator Jumlah hari dalam satu bulan
Sumber Data Survey
Standar lOOo/o

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Kepala Instalasi Laundry

(l-
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IO(I. PEITCEGAHAN PTITFENDALIAN IITFEKSI

1. Ttm PPI
Judul Tersedianya anggota Tim PPI yang terlatih

Dimensi Mutu Kompetensi teknis
Tujuan Tersedianya anggota Tim PPI yarlg kompeten untuk

melaksanakan tuqas-tugas Tim PPI

Definisi Operasional Adalah anggota Tim PPI yang telah mengikuti
pendidikan dan pelatihan dasar dan lanjut PPI

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiap 3 bulan

Periode Analisa Tiap 1 bulan
Numerator Jumlah anggota tim PPI yang sudah terlatih
Denominator Jumlah anggota Tim PPI

Sumber Data Kepegawaian
Standar 75o/o

Penanggung jawab
Penzumpulan data

Ketua Komite PPI

2. Koordinasi APD
Judul Tersedianya APD (Alat Pelindung Diril

Dimensi Mutu Mutu pelayanan, keamanan pasien, petugas dan
pengunjung

Ttriuan Tersedianya APD di setiap instalasi RS
Definisi Operasional Alat terstandar yang berguna untuk melindungi

tubuh, tenaga kesehatan, pasien atau pengunjung
dari penularan penyakit di RS seperti masker,
sarung tangan karet, penutup kepala, sepatu boots
dan gaun

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap hari

Periode Analisa 1 bulan
Numerator Jumlah instalasi yang menyediakan APD
Denominator Jumlah instalasi di rumah sakit
Sumber Data Survey
Standar 600/0 tersedia
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Ketua Komite PPI

{)-



Judul Keglatan Pencatatan Dan felaporan tnfeksi
lYosokomtal Di Rumah Saktt

Dimensi Mutu Keamanan pasien, petugas dan pengunjung
T\ljuan Tercatatnya Pelaporan Infeksi Nosokomiat Di Rumah

Sakit
Definisi Operasional Kegiatan pengamatan faktor

nosokomial, pengumpulan data
instalasi yang tersedia di RS

resiko infeksi
(cek list) pada

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap hari

Periode Analisa 1 bulan
Numerator Jumlah instalasi yang melakukan pencatatan dan

pelaporan
Denominator Jumlah instalasi yang telsedia
Sumber Data Survey
Standar '/ 5"/o
Penanggung jawab
Pengumpulan data

Ketua Komite ppl
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3. Kegiatan Pencatatan Dan Pelaporan Infeksl Nosokomial Di Rumah
Sakit
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