
BUPATI BAIANIGAN
PERATURAN BUPATI BALANGAN

NOMOR 20 TAHUN 2O1A

Menimbang

Mengingat

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BALANGAN

BUPATI BALANGAN,

a. bahwa untuk menentukan tolak ukur kinerja pelayanan

danmenjaminaksesmasyarakatmutupelayanan
Rumah Sakit Umum Daerah Balangan;

b. bahwa akuntabilitas kinerja pelayanan dapat ditunjukan

denganadanyajenispelayanandasar,indikator-
indiliator dan nilai pencapaian kinerja yang ditetapkan

sebagai Standar Pelayanan Minimal;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a dan huruf b, perlu membentuk

Peraturan Bupati tentang standar Pelayanan Minimal

Rumah Sakit Daerah Balangan'

1. Undang-Undang Republik lndonesia Nomor 8 Tahun

1g74 tentang 
-Pokok-Pokok Kepegawaian (Lemb'g1

Negara nepiotik lndonesia Tahun 1974 Nomor 55,

Tambahan Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor

3041) sebagaimana telah diubah dengan Undang-

Undang lrtor.rior 43 Tahun 1999 tentang Perubahan Atas

Undang-UndangNomorSTahunlgT4tentangPokok-
Pokok Kepegiwaian (Lembaran Negara Republik

lndonesia Tahun 1999 Nomor 169, Tambahan Lembaran

Negara Republik lndonesia Nomor 3890);

2. Undang-Undang Republik lndonesia Nomor 2 Tahun

2003 tentang Fembentukan Kabupaten Tanah Bumbu

dan Kabuprtln Balangan di Provinsi Kalimantan Selatan

(Lembaran Negara Republik lndonesia Tahun 2003

Nomor 22, Timbahan Lembaran Negara Republik

lndonesia Nomor 4265);

3.Undang-UndangRepubliklndonesiaNomorl0Tahun
2oo4tentang-PembentukanPeraturanPerundang-
undangan (Le-mbaran Negara Republik lndonesia Tahun

2OO4 Uomor 53, Tambahln Lembaran Negara Republik

lndonesia Nomor 4389);



4. Undang-Undang Republik lndonesia Nomor 32 Tahun

2OO4 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara

Republik lndonesia Tahun 2oo4 Nomor 125, Tambahan

Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 4437)

sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang
Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua Atas

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
pemerintahan baerah (Lembaran Negara Republik

lndonesia Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembaran

Negara Republik lndonesia Nomor 4844;

5. Undang-Undang Republik lndonesia Nomor 33 Tahun

2OO4 tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah

Pusat dan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara

Republik lndonesia Tahun 2oo4 Nomor 126, Tambahan

Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 4438);

6. Undang-Undang Republik lndonesia Nomor 36 Tahun

2009 tentang kesehatan (Lembaran Negara Republik

lndonesia Tahun 2009 Nomor 144,rambahan Lembaran

Negara Republik lndonesia Nomor 5063);

7. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah

Sakit ([embaran Negara Republik lndonesia Tahun 2009

Nomoi 153, Tambihan Lembaran Negara Republik

lndonesia Nomor 5072);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

(Leribaran Negara Republik lndonesia Tahun 2005

Norot 48, Timbahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor a502);

9. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang

Penyusunan dan Penerapan standar Pelayanan Minimal

(LembaranNegaraRepubliklndonesiaTahun2005
No*ol. 150, iambahan Lembaran Negara Republik

lndonesia Nomor a585);

l0.Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang

Pedoman Pembinaan dan Pengawasan

PenyelenggaraanPemerintahDaerah(Lembaran
NegaraRepubliklndonesiaTahun200sNomor165,
Tambahan Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor

4593);

11. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang

PembagianUrusanPemerintah,PemerintahDaerah
provinsi dan Pemerintahan Daerah Kota/Kota (Lembaran

Negara Republik lndonesia Tahun 2OO7 Nomor 82'

Tairbahan Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor

4737);



Menetapkan :

l2.Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang

Organisasi Perangkat Daerah (Lembaran Negara

Re-publik lndonesia Tahun 2007 Nomor 89, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4741)',

13. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik lndonesia

Nomor 6 Tahun 2OO7 tentang Petunjuk Teknis

Penyusunan dan Penetapan standar Pelayanan Minimal;

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Repubtik lndonesia
Nomor 57 Tahun 2OO7 tentang Petunjuk Teknis

Penataan Organisasi Perangkat Daerah;

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik lndonesia

Nomor 61 Tahun 2OO7 tentang Pedoman Teknis Badan

Layanan Umum Daerah;

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Repubtik lndonesia

Nomor 79 Tahun 2007 tentang Pedoman Penyusunan

Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal;

lT.Keputusan Menteri Kesehatan : 129lMenkes/st(ll/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

lB.Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 2 Tahun

2008 tentang Urusan Pemerintahan Yang Menjadi

Kewenangan Pemerintahan Daerah Kabupaten Balangan

(Lembaran Daerah Kabupaten Balangan Tahun 2008

Nomor 02, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten

Balangan Nomor 43);

lg.Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 3 Tahun

2009 tentang organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah

Kabupaten Ealangan (Lembaran Daerah Kabupaten

Balangan Tahun 2009 Nomor 03, Tambahan Lembaran

Daerah Kabupaten Balangan Nomor 44);

20. Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 8 Tahun

2009 tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan di Rumah

SakitUmumDaerahBalangan(LembaranDaerah
Kabupaten Balangan Tahun 2009 Nomor 08, Tambahan

Lembaran Daeral'r Kabupaten Balangan Nomor 53)'

MEMUTUSKAN :

PERATURANBUPATITENTANGSTANDARPELAYANAN
MINIMALRUMAHSAKITUMUMDAERAHKABUPATEN
BALANGAN



3.
4.
5.

6.
7.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam peraturan ini yang dimaksud dengan :

1. Daerah adalah Kabupaten Balangan.
2. pemerintah Daerah adalah Bupati dan Perangkat Daerah sebagai unsur

penyelenggara pemerintahan daerah.
Bupati adalah Bupati Balangan.
DPRD adalah Dewan Penruakilan Rakyat Daerah Kabupaten Balangan'

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Balangan yang selanjutnya disebut

RSUD Balangan merupakan lembaga teknis daerah di Lingkungan
pemerintah Daerah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kesehatan

kepada masyarakat-berupa penyediaan barang dan/atau jasa yang d'tjual

tanpa mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melakukan

kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas;

Diret<tur adatah Direktur Rumah Sakit Daerah Kabupaten Balangan

Pelayanan rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan oleh RSUD

Balahgan kepada masyarakat yang meliputi pelayanan medik, pelayanan

penunjrng medik, pelayanan keperawatan, dan pelayanan administrasi

manaJemen;
L Stand-ar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat sPM adalah

ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan

wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal.

BAB II

STANDAR PELAYANAN MINIMAL

Pasal 2

(1) RSUD Balangan Kabupaten Balangan melyglenggarakan pelayanan rumah

sakit sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM);

(2) SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) menjadi acuan dalam pelayanan

rumah sakit meliputi jenis pelayanan beserta indikator kinerja dan nilai

Pelayanan Medik, pelayanan penunjang medik, pelayanan keperawatan,

dan pelayanan adminisirasi manajemen sebagaimana Lampiran I dan ll

yang'merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini'

Pasal 3

sPM sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat (2) diberlakukan dan

dilaksanakan melalui penerapan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang

disusun oleh RSUD Balangan Kabupaten Balangan'



(1)

(2)

BAB III
PENGORGANISASIAN

Pasal 4

Direktur RSUD Balangan bertanggungjawab dalam peyelenggaraan

pelayan kesehatan di RSUD Balangan sesuai SPM.

irenyetenggaraan pelayanan kesehatan sesuai SPM sebagaimana

dimiksud iyat (1) secara operasional dilaksanakan oleh semua lini melalui
penerapan 

-Standar 
Pelayanan rumah Sakit di bawah koordinasi instalasi-

instalasi dan Komite Medis di RSUD Balangan.
(3) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai SPM sebagaimana

dimiksud- ayat (1) dilakukan oleh tenaga dengan kualifikasi dan

kompetensi yang dibutuhkan.

BAB IV
PELAKSANAAN

Pasal 5

SPM RSUD Balangan merupakan acuan dalam perencanaan program

pencapaian nilai masing-masing jenis pelayanan pada RSUD Balangan.

RSUD Balangan dalam waktu paling lambat 1 tahun harus menyusun

rencana pencapaian SPM.
Sumber pembiayaan SPM RSUD Balangan sebagaimana dimaksud pada

ayat (1)'dibebankan pada Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah

Kabupaten Balangan (RSUD Balangan).

BAB V
PEMBINAAN DAN FASILITASI

(1)

(2)

(3)

(1)

Pasal 6

Pembinaan dan fasilitasi penyelenggaraan SPM pada RSUD Balangan

dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintahan Propinsi dan Pemerintahan

Kabupaten.
Pembinaan dan fasilitasi sebagaimana dimaksud pada ayal (1) dalam

bentuk pemberian standar teknis, pedoman, bimbingan teknis dan

pelatihan, meliputi :

;. perhitungan kebutuhan pelayanan kesehatan sesuai SPM;

b. Penyusunan rencana kerja dan standar kinerja pencapaian nilai;

c. Penilaian pengukuran kinerja;
d. Penyusunrn irporrn kinerja dalam menyelenggarakan pemenuhan

SPM.

(2)



(1)

(2)

BAB VI
PENGAWASAN DAN PENGENDALIAN

Pasal 7

Direktur RSUD Balangan melakukan pengendalian dalam

penyelenggaraan pelayanan SPM di RSUD Balangan'

Pelaksanaan pengendalian sebagaimana dimaksud ayat (1) Direktur

RSUD Balangan harus menyampuikrn laporan kepada Bupati mengenai

pencapaian klnerja pelayanan RSUD Balangan sesuai dengan SPM'

Pasal 8

Bupati melaksanakan pengawasan dan evaluasi penyelenggaraan sPM

pada RSUD Balangan.
itasil evaluasi sebigaimana dimaksud ayat (1) disampaikan kepada DPRD

Kabupaten Balangan.

BAB VII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 9

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

BIpati ini d'engan iun"*-prtannyi dalam Berita Daerah Kabupaten Balangan'

Ditetap

(1)

(2)
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Diundangkan di Paringin
pada tanggal 7 Juni 2010
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BERITA DAERAH KABUPATEN BALANGAN TAHUN 2O1O NOMOR 20



Lampiran I : Peraturan Bupati Balangan
Nomor 20TAHUN 2010
Tanggal 7 Juni 2010

STANDAR PELAYANAN MINIMAL SETIAP JENIS PELAYANAN,
INDIKATOR DAN STANDAR

No.
Jenis

Pelayanan

Standar Pelayanan Minimal Batas
Waktu

Pencapaianlndikator Standar

1 2 3 4 5

1 Pelayanan
Gawat
Darurat

Kemampuan menangani Life Saving
di Gawat Darurat

100 % 2 tahun

Jam Buka pelayanan Gawat darurat
24 iam

100 o/o 1 tahun

Pemberi palayanan kegawat
daruratan yang bersertifikat yang
masih berlaku (
BPS/PPDG/GELS/ALS ) untuk
dokter umum

100 % 2 tahun

Pemberi palayanan kegawat
daruratan yang bersertifikat yang
masih berlaku (

BPS/PPDG/GELS/ALS ) untuk
Perawat

100 % 5 tahun

Ketersediaan tim Penanggulangan
bencana

3 Tim 5 tahun

Waktu tanggap pelayanan Perawat
Gawat Darurat

< 3 menit 2 tahun

Waktu tanggap pelaYanan Dokter
Gawat Darurat

S 5 menit 2 tahun

Kepuasan pelanggan Pada gawat
darurat

270 o/o 2 tahun

Kematian pasien s24iam di gawat
darurat

=2o/o
3 tahun

Tidak adanya keharusan untuk
membavar uano muka

1OO o/o 1 tahun

2 Pelayanan
Rawat Jalan

Dokter pemberi pelaYanan di
Poliklinik Spesialis

Dokter spesialis 1 tahun

Ketersediaan pelayanan sesuai
dengan rumah sakit kelas D

Klinik : anak,
kebidanan, penyakit
dalam dan bedah

1 tahun

Buka pelayanan sesuai dengan
ketentuan

Senin - Kamis :

08.00 - 13.00
Jumat - sabtu :

08.00 - 11.00

1 tahun

Waktu tunggu dirawat jalan < 60 menit 4 tahun

Kepuasan pelanggan Pada rawat
ialan

>90% 3 tahun

Pasien rawat jalan tuberkulosis yang
ditanoani denqan DOTS

10O o/o 3 tahun

Kegiatan penegakan diagnosa TB
mulalui pemeriksaan mikroskoPis

>60% 3 tahun

Terlaksananya kegiatan pencatatan
dan oelaooran TB di rumah sakit

>60% 2 tahun



I 2 3 4 5

3 Pelayanan
Rawat inap

Pemberi pelayanan di rawat inaP a.
b.

Dokter spesialis
Perawat ( minimal
Pend. D3)

4 tahun

Dokter penanggung jawab Pasien
rawat inap

100 o/o 1 tahun

Keterseidaan pelayanan rawat inap
sesuai dengan kelas D

Pelayanan spesialis :

anak,kebidanan,
penyakit dalam dan
bedah.

1 tahun

Jam visite dokter spesialis 08.00 - 14.00
Setiap hari keria

1 tahun

Anoka keiadian infeksi nosokominal 3 1.5 o/o 2 tahun
Tidak adanya kejadian pasien jatuh
yang berkibat kecacatan/kematian

100 o/o 2 tahun

Kematian pasein > 48 iam < 0.25 0/o 5 tahun

Keiadian oulanq paska <5% 4 tahun

Kepuasan pelanoqan rawat inap >90% 4 tahun

Pasien rawat inap tuberculosis yang
ditanqani denqan DOTS

100 o/o 3 tahun

Penegakan diagnosa TB mulalui
oemeriksaan mikroskopis

2 60 o/o 2 tahun

Terlaksananya kegiatan pencatatan
dan pelaporan TB di rumah sakit

2 60 o/o 2 tahun

4 Pelayanan
Pasein Miskin

Pelayanan terhadap pasein GAKIN
(Pemegang Kartu JAMKESMAS/
JAMKESDA) yang datang ke RS
oada setiap unit pelavanan

100 o/o terlayani 1 tahun

5 Pelayanan
persalinan,
KlA,Perinatol
ogi dan KB

Kejadian kematian ibu karena
persalinan

Perdarahan < I %
preeklamasi s 30 %
Sepsis < 0.2%

4 tahun

Pemberi pelayanan persalinan
normal

Dokter SpOG; dokter
umum terlatih: bidan

2 tahun

Pemberi pelayanan persalinan
denoan oenvulit

Tim PONEK yang
terlatih

2 tahun

Pemberi pelayanan persalinan
dengan tindakan operasi

Dokter SpOG; dokter
SpA
dokter SpAn

2 tahun

Kemampuan menangani BBLR
(1500o-2500q)

100 % 4 tahun

Pelyanan KB mantap
Konselinq KB mantap

Dr. SpOG
Bidan terlatih

2 tahun
2 tahun

Keouasan pelanqoan >80% 2 tahun

6 Administrasi
dan
manajemen

Tindak lanjut penyelesaian hasil
pertemuan direksi

100 % 3 tahun

Kelengkapan laporan
Akuntabilitas kinerja 100 %

2 tahun

Ketetapan waktu pengusulan
kenaikan panqkat

100 % 3 tahun

Ketetapan waktu pengurusan gaJl

berkala
100 o/o 2 tahun

Karyawan yang mendaPat Pelatihan
minimal 20iam setahun

> 50 o/o 5 tahun

Cost recoverv > 80 o/o 1 tahun

Ketepatan waktu penyusunan
Iaooran keuanoan

10O o/o 2 tahun



1 2 3 4 5

Kecepatan waktu pemberian
informasi tentang tagihan Pasien
rawat inap

=2jam 3 tahun

Kecepatan waktu pemberian
imbalan ( insentif ) sesuai
keseoakatan waktu

10O o/o 2 tahun

Kecepatan waktu pemberian Surat
Keterangan Kesehatan/ KIR baik
Keteranqan Sehat maupun Sakit

<ljam 3 tahun

Kecepatan waktu pemberian Surat
Keteranoan Kesehatan/ KIR khusus

24 jam 3 tahun

7 Pelayanan
Rekam medik

Kelengkapan pengisian rekam
medik 24 jam setelah selesai
oelavanan

100 % 5 tahun

Kelengkapan informed concent
setelah mendapatkan informasi yang
ielas

100 o/o 2 tahun

Waktu penyedian dokumen rekam
medik pelayanan rawat ialan

Rerata < 10 menit 2 tahun

Waktu penyedian dokumen rekam
medik pelavanan rawat inap

Rerata < 15 menit 2 tahun

8 Pelayanan
Farmasi

Waktu tunggu pelayanan :

- Resep obat jadi
- Resep obat racikan

< 30 Menit
> 60 menit

3 tahun
2 tahun

Tidak adanya kejadian kesalahan
pemberian obat

100 o/o 3 tahun

Penulisan resep sesuai formularium < 95% 2 tahun

Keouasan oelanoqan =80% 3 tahun

I Pelayanan
Radiologi

Waktu Tunggu Hasil Pelayanan
Radioloqi

<3jam 3 tahun

Pelaksana ekspertesi Hasil
Pemeriksaan Rontqen

Dokter Sp. Red 3 tahun

Kejadian Kegagalan Pelayanan
Rontoen. Kerusakan ooto

<2% 5 tahun

Kepuasan pelanggan <80% 3 tahun

10 Rehabilitasi
Medik

Tidak adanya kejadian kesalahan
tindakan rehabilitas medik

100 % 2 tahun

Kejadian Droup Ouf Pasien terhadap
oelavanan

3 5O o/o 3 tahun

Kepuasan pelanggan >80% 2 tahun

11 Pelayanan
gizi

Ketepatan waktu pemberian
makanan kepada pasien

>90% 4 tahun

Sisa makanan yang tidak dimakan
oleh oasien

3 20 o/o 2 tahun

Tidak adanya kejadian kesalahan
oemberian diet

>95% 1 tahun

Jumlah permintaan makanan Yang
terlavani

1QO o/o 3 tahun

Jumlah konsultasi gizi rawat jalan
vano terlavani

>90% 2 tahun

Jumlah konsultasigizi rawat inaP

vanq terlavani

>90% 2 tahun

Kepuasan pelanggan >80% 2 tahun

12 Pelayanan
Pemeliharaan
sarana RS

Kecepatan waktu menanggaPi
kerusakan alat

2 90 o/o 2 tahun

Keteoatan waktu pemeliharaan alat 100 % 5 tahun

I



1 2 3 4 5

Peralatan laboratorium dan alat
ukur yang digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi tempat
waktu

100 o/o

5 tahun

13 Pelayanan
Laboratorium

Waktu Tunggu Pelayanan
Laboratorium

3 Hari 2 Tahun

Pelaksanaan ekspertasi hasil
pemeriksaan laboratorium

100 o/o 3 tahun

Tidak adanya kesalahan
penyerahan hasil pemeriksaan
hacil lahnratnrir rm

100 o/o 2 Tahun

Kepuasan pelanggan >80% 2 tahun

14 Pelayanan
Sanitasi

Baku mutu limbah cair ( BOD)
COD
TSS
PH

< 30 mg/l
< 80 mg/l
< 30 mo/l

2 tahun
2 tahun
2 tahun

Pengelolaan limbah padat
infeksius sesuai denqan aturan

1OO o/o 2 tahun

15 Pelayanann
Ambulans /
kereta
ienazah

Waktu pelayanan ambulans /
kereta jenazah

24 jam 5 tahun

Kecepatan memberikan
pelayanan ambulans / kereta
ienazah

< 30 Menit 2 tahun

Keouasan pelanqqan
>80% 2 tahun

16 Pelayanan
Kedokteran
Forensik dan
Mediko Legal

Angka kecepatan waktu
pelayanan Visum et revertum

1OO o/o 2 tahun

Pelayanan Visum et revertum
luar sama atau kuranq dari 7 hari

1OO o/o 2 tahun

Kecepatan penyelesaian visum et
revertum luar dalam sama
denoan atau kuranq dari 14 hari

100 o/o 2 tahun

17 Pencegahan
&
pengendalian
infeksi

Ada anggota tim PPI yang terlatih Terlatih 75 % 5 tahun

Tersedia APD di setiaP instansi 2 60 o/o 2 tahun

Kegiatan pencatatan dan
pelaporan infeksi nosokomail /HAl
(Health care associated lnfection
)diRS

2 75 o/o 4 tahun

18 Pelayanan
Loundry

Tidak adanya kejadian Linen
Hilano

>95% 2 Tahun

Ketepatan waktu PenYedian Linen
untuk waktu ruang Rawat lnaP

2 95 o/o 2 Tahun
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Lampiran ll : Peraturan Bupati Balangan
Nomor 20 TAHUN 2010
Tanggal 7 Juni 2010

URAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL

1. PELAYANAN GAWAT DARURAT
a. Kemampuan Menangani Life Saving Di Gawat Darurat

Judul Kemampuan menanqani life saving di gawat darurat

Dimensi mutu Keselamatan

Tujuan
Tergambarnya kemampuan Rumah Sakit dalam memberikan
oelavanan Gawat darurat

Definisi operasional
Life Savtng adalah upaya penyelamatan jiwa manusia dengan urutan

Airuvav. Breath, Circulation

Frekuensi
Denoumoulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tioa bulan sekali

Numerator
@sien yang mendapat pertolongan life saving di

Gawat Darurat

Denominator
ffi yang membutuhkan pelayanan life saving di

Gawat Darurat

sumber data Rekam Medik di Gawat Darurat

Standar 100 o/o

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instansi Gawat Darurat

b. Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat

Judul Jam buka pelavanan Gawat Darurat

Dimensi mutu Keterianqkauan
Tuiuan Trsedianva pelayanan Gawat Darurat 21)ern

Definisi operasional
..lam out<a 24 jam adalah Gawat Darurat selalu siap memberiKan

oelavanan selama 24 iam
Frekuensi
nanorrmnrrlan data Setiap bulan

Periode analisis Trqa bulan sekali
Numerator Jumlah Kumulatif haridalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh hari dalam satu bulan

sumber data Laporan bulanan

Standar 1Q0 o/o

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instansi Gawat Darurat

c. pemberi Pelayanan Kegawat Daruratan Yang Bersertifikat BLS/ PPDG/GELS/ ALS

Judul
@at daruratan yang bersertifikat BLS/

PPDG/GELS/ ALS

Dimensi mutu Komoetensi teknis

Tujuan
@awat darurat oleh tenaga yang kompeten

dalam bidanq keoawatdaruratan

Definisi operasional
Tenaga komi@adalah tenaga yang sudah memiliki
earfifikat Rl S/PPnG/Gtrl S/Al S

Setiap bulan

Ttqa bulan sekall

Frekuensi
penqumpulan data
Periode analisis
Numerator J u m lah tenaqa vanq bersertif ikat ATLSH ]!141e!l4rr qe

Denominator lr rrnlah fanana vano memberikan Delavanan Keqawaloarurarall

Keoeqawaiansumber data
Standar 1O0 o/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Sub Bagian Umum dan KePegawaian
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d. Ketersediaan Tim Penanggulangan Bencana

e. Waktu Tanggap Pelayanan Di Gawat Darurat
1) Waktu Tanggap Pelayan Di Gawat Darurat Oleh Perawat

Judul Ketersediaan tim penanqqulangan bencana

Dimensi mutu Keselamatan dan efektivitas

Tujuan
Kesiagaan rumah sakit
oenanooulanqan bencana

untuk memberikan pelayanan

Definisi operasional
trrn penanggulangan bencana adalah tim yang dibentuk akibat
bencana vano munqkin teriadi sewaktu - waktu

Frekuensi
oenoumoulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tiqa bulan sekali
Numerator Jumlah tim oenanooulanqan bencana vanq ada di rumah sakit
Denominator Tidak ada
sumber data lnstansi qawat darurat
Standar Satu tim
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instansi Gawat Darurat / Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

Judul Waktu tanqqap pelavanan di Gawat Darurat

Dimensi mutu Keselamatan dan efektivitas

Tujuan
Terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsif dan mampu
menvelamatkan pasien gawat darurat

Definisi operasional
kecepatan pelayanan Perawat di gawat darurat adalah sejak pasien
itu datanq sampal mendapat pelayanan dokter

Frekuensi
oenoumpulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tiqa bulan sekali

Numerator
Jumlah kumulatif waktu yang diperlukan
pasien vanq disamping secara acak sampai

sejak kedatangan semua
dilayani dokter

Denominator Jumlah seluruh pasien vanq di sampling ( n minimal = 50 )
sumber data Sampel
Standar s 5 menit terlavani setelah pasien datang

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

2l Waktu Tanggap Pelayan Di Gawat Darurat Oleh Dokter Umum

Judul Waktu tanqqap pelavanan di Gawat Darurat

Dimensi mutu Keselamatan dan efektivitas

Tujuan
tersetenggaranya pelayanan yang cepat, responsif dan mampu

menvelamatkan pasien gawat darurat

Definisi operasional
11gcepatanpe|ayanan dokter umum di gawat darurat adalah sejak

oasien itu datano sampai mendapat pelayanan dokter

Frekuensi
oenoumpulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tiqa bulan sekali

Numerator
Jumlah kumulatif waktu Yang
oasien vano disampinq secara

diperlukan sejak kedatangan semua
acak sampai dilayani dokter-

Denominator Jurnlah seltlruh pasien vang di sampling ( n minimal = 50 )

sumber data Sampel
Standar s 5 menit terlavani setelah pasien datang

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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f. Kepuasan Pelanggan Pada Gawat Darurat

Judul Kepuasan Pelanggan pada Gawat Darurat

Dimensi mutu Kenvamanan

Tujuan
Terselenggaranya pelayanan gawat darurat yang mampu memberlKan

kepuasan pelanqqan

Definisi operasional
tentang persepsi pelanggan terhadap

oelavanan vanq diberikan

Frekuensi
oenoumoulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tioa bulan sekali

Numerator
Jumlah kumulatif rerata penilaian kepuasan pasien gawat darurat

vanq di survei
Denominator ffiqawat darurat yang di survei ( minimal n = 50)

sumber data Survei
Standar >70 %

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

g. Kematian Pasien 324 Jam Di Gawat Darurat

Judul Kematian oasien s 24 iam di gawat darurat

Dimensi mutu Efektivitas dan keselamatan

Tujuan
Terselenggaranya PelaYanan Yang
menvelamatkan pasien gawat darurat

efektif dan mampu

Definisi operasional
@kematian yang terjadi dalam periode 24

iam setelah oasien datanq

Frekuensi
oenoumoulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tiqa bulan

Numerator @eninggal dalam periode < 24 iam sejak pasien

datano

Denominator .lunrtafr seturuh pasien yang ditangani di gawat darurat

sumber data Rekam medik

Standar < ) nar cerihr r

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

h. Tidak Adanya Keharusan Untuk Membayar Uang Muka

Judul Trdak adanya keharusan untuk m@
Dimensi mutu Askes dan keselamatan

Tujuan
Terselenggaranya pelayanan yang mudah diakses dan mampu
ca^6r, mornherikan nertolonoan nada oasign oawat darurat

Definisi operasional
Uang muka adalah Uang yang dlseranKan Kepaoa plnaK rumatr sanrr

sebaoai iaminan terhadap pertolongan medis yang akan diberikan

Frekuensi
nenoumnulan data

Tiga bulan

T'lo^. bLrlanPeriode analisis
Numerator f rtr.nfah ri2ci,en ,^rn^+ dnrrral vano tidak membaVaf Uanq mUka

Denominator Jumlah seluruh pasien yang datang olgawa

sumber data e
100 %

Kepala instansi gawat darurat

Standar
Penanggung jawab
Penoumpulan data
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2. PELAYANAN RAWAT JALAN
a. Pemberi Pelayanan Di Poliklinik Spesialis

Judul Dokter pemberi pelayanan di Poliklinik spesialis

Dimensi mutu Komoetensi teknis

Tujuan
terseoianya pelayanan Poliklinik oleh tenaga dokter spesialis yang

komoonen

Definisi operasional
Klinik spesialis adalah Poliklinik pelayanan rawat jalan di rumah sakit
yang dilayani oleh dokter spesialis ( untuk rumah sakit dapat dilayani

olel'r dokter PPDS sesuai dengan spesialis privilege yalg qibql!!e!l-
Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
lurntafr frari Out<a Poliklinik spesialis yang dilayani oleh dokter
spesialis daalam waktu satu bulan

Denominator Jurnlah seluruh hari buka Poliklinik spesialis dalam satu bulan

sumber data Reqister rawat ialan poliklinik spesialis

Standar 100 %

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi rawat jalan

b. Ketersediaan Pelayanan Rawat Jalan

Judul Ketersediaan pelayanan rawat jalan

Dimensi mutu Akses

Tujuan
Tersedianya jenis pelayanan
harus ada di rumah sakit

rawat jalan spesialistik yang minimal

Definisi operasional
petay'anan rawat fat-an adalah pelayanan rawat jalan spesialistik yang

dilaksanakan di rumah sakit

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jenis - ienis pelavanan rawat jalan spesialistik yang 30e-\gel4gl!!

Denominator Tidak ada

sumber data Reoister rawat ialan

Standar kiinit< : Anak, kebidanan, penvakit dalam, bedah

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi rawat jalan

c. Baku Pelayanan Sesuai Ketentuan

Judul Buku pelavanan sesuai ketentuan

Dimensi mutu Akses

Tujuan
alan spesialistik pada hari kerja di

setiap rumah sakit

Definisi operasional
m dimulainya pelayanan rawat jalan

oleh tenaqa spesialis

Frekuensi
nenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
n sPesialitik Yang buka sesuai

ketentuan dalam satu bulan

Denominator
ffianan rawat jalan spesialistik dalam satu

bulan

sumber data Panicfar rararqt ialan

Standar Senin - kamis 08.00 - 13.00 Jum'at sabtu e!.u9-:-l!-!e9
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instansi Rawat Jalan
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d. Waktu Tunggu Di Rawat Jalan

Judul Waktu tunqqu di Rawat Jalan

Dimensi mutu Akeac
jalan spesialistik pada hari kerja

setiao Rumah sakit yang mudah dan cepat diaskes oleh pasien
di

Tujuan

Definisi operasional
g diperlukan mulai pasien mendaftar

sampai dilayani oleh dokter spesialis

Frekuensi
nenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu pasien rawat jalqryqlg iE!rvgl-
Denominator lumtan seluruh pasien rawat jalan yang disurvei

sumber data Survei pasien rawat ialan

Standar < 60 menit
Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

e. Kepuasan Pelanggan Pada Rawat Jalan

Judul Kepuasan pelanqgan pada Rawat Jalan

Dimensi mutu Kanrrarnanan

Terselenggaranya p-elayanan rawat jalan yang mampu memberikan
lzanr raqan nelanooanTujuan

Definisi operasional
Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsl pelarlggarr rerrrducrP

oelavanan vano diberikan

Frekuensi
oenoumpulan data

Setiap bulan

Tiotbulan sekaliPeriode analisis

Numerator
iaian kepuasan pasien rawat jalan yang

disurvei

Denominator ffiialandi survei (minimal n=50)
sumber data

q

>90%Standar
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instansi gawat darurat i Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

f. Pasien Rawat Jalan Tuberkulosis Yang Ditangani Dengan DOTS

D*',^^ r"r^-t irlr.r trh..rkulo.sis vano ditanoani denqan DOTSJudul
Akses, efisiensiDimensi mutu

Tujuan
Terselngg6rany3 petayan-an rawat jalan bagi pasien tuberkulosis
rlannan nnTS

Definisi operasional

Pelayanan rawat jalan bagi pasien tuberKulosls oangan u\rrD auararr

pelayanan tuberkulosis dengan 5 strategi penanggulangan

iuneitulosis nasional. Penggerakkan diagnosa dan follow up

pengobatan tuberkulosis harus melalui pemeriksaan

mlcfusfopis,pengobtan harus menggunakan . 
panduan obat anti

tuberkulosis ying sesuai dengan standar penanggulangan

tuberkulosis nisional, dan semua pasien yang tuberkulosis yang

diobati dievaluasi secara kohort sesuai dengan penaggulangan
1r rharlzr rlncic neqinnal

Tiap 3 bulan

Ti?P3bUlOh , , , , , ,,, ,,' -,^, =x=a

Frekuensi
oenoumpulan data
Periode analisis
Numerator JUmlah Semua pasien fawat Jalan tuoercutosts yarlg sttat tgat tt 'r\-' t .'

Denominator
Jumlah seluruh pasien rawat Jalan tuoerculosls yarrg L.Irrarrgcrrrr

rumah sakit dalam waktu 3 bulan-
sumber data

100 o/o

Kepala instansi rawat jalan
Standar
Penanggung jawab
Penqumpulan data
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g. Penegakan Diagnosa TB Melalui Pemeriksaan Mikroskopis TB

Judul e..r't1t1",ral<kan rliaonn.sa TB melalui oemeriksaan mikroskopis TB

Aktivitas, kesehatanDimensi mutu
Tuiuan lui Pemrikseerytry$gplqfE

Definisi operasional
B melalui pemeriksaan miskroskopis

oada oasien rawat ialan

Frekuensi
nenorrmoulan data

3 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator

Denominator
@B melalui pemeriksaan miskroskopis

TB di rumah sakit dalam 3 bulan

sumber data Reqestrasi Laboraturium

Standar Rn o/

Penanggung jawab
Penqumoulan data

Kepala instansi rawat jalanlKepala Bidang Pelayanan Penunjang

h. Kegiatan Pencatatan Dan Pelaporan Tuberkulosis Di Rumah Sakit

Judul dan Pelaporann TB di rumah sakit

Dimensi mutu Efektivitas
Tuiuan Tarcadianrta rlala neneatatan dan oelaooran I U ol ruman saKlr

Pencatata@pasien TB yang berobat rawat jalan

ke rumah sakitDefinisi operasional

Frekuensi
penqumpulan data

3 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator at jalan yang dicatat dan dilaporkan

Denominator Seluruh kasus TB rawat ialan di rumah sakit

sumber data Pakarn medik

60 o/o
Standar
Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi rawat jalan

3. PELAYANAN RAWAT INAP

a. Pemberi PelaYanan Di Rawat lnaP

Pemberi Pelavanan di rawat inaPJudul
Dimensi mutu Kompetensi teknis

Tuiuan
-rarcarl 

i anrr. r.,ot r.rrilllawAt i na n oleh tenao a vanq kom petensi

Definisi operasional
Pemberi pelayanan rawat inap ialah doKter oan Ienaga perawar yarrg

lznmnofan 1 minimal l.)3'l

6 bulan

6 bLllan

Frekuensi
oenoumpulan data
Periode analisis

Numerator
ang memberio PelaYanan di

rr rah^ rauraf inan vand sesttai denoan ketgntuan

Denominator
Jumlah seluruh tenaga dokter dan perawal yang pertugas ur rd

rnap
llananarrraiansumber data

a.
h

Dokter spesialis
Darauraf / minimal nenclidikan D3 )Standar

Kepala instansi Rawat inaPPenanggung jawab
Penqumpulan data
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b. Dokter Penanggung Jawab Pasien Rawat lnap

ng tert<o-oroinasi untuk manjamin

kesinambungan Paslen
ng te*oorOinasi untuk menjamin

; engkoordinasikan

keqiat;; pelavanan rawat i

3 bulanPeriode analisis
mPunYai dokter sebagai

Jumlah seluruh dalam satu bulan

Rekam medik
100 %

Kepala instansi rawat inaP

c. Ketersediaan Pelayanan Rawat lnap Sesuai dengan Kelas D

an rawat inaP sesuai an Kelas D

Dimensi mutu nan rumah sakit Yang

diberikan kepada pasien tirah baring di rumah sakit ...

mah sakit Yang diberikan

teoida oasien tirah baring di rumah sakit

3 bulan

Tidak adaDenominator

sialis . Anak, kebidanan dalam, bedah.

Kepala instansi Rawat inaP

d. Jam Visit Dokter SPesialis

Jam Visit dokter lis

Akses, kesiDimensi mutu a medis terhadaP ketetaPan waktu

r sPesialis setiaP hari

t<eila sesuai d'engan ketentuan w.lkfu .kepada "-"lg 3"":fi^f::
,"hjrJi tanggungfawabnya, yang dilakukan antara jam 08'00 sampai

n iam 14.00

Definisi oPerasional

Tiap bulan

tiqa bulan
Pai dengan jam

14.00 vang di survei
is vanq disurveiaan visite dokter

Denominator
Survei
.lafrl Oe.OO - 14.00

Kepalainstansigawatdarurat/KepalaBidangPelayananKesehatan

17



e. Angka Kejadian lnfeksi Nosokomial

Judul Anoka keiadian infeksi nosokomial

Dimensi mutu Keselamatan pasien

Tuiuan frrtenoetafrui frasit oenqendalian infeksi nosokomial di rumah sakit

Definisi operasional
lnfeksi nosokomial adalah infeksi yang dialami
diperoleh selama dirawat di rumah sakit yang
phlebitis, sepsis, dan infeksi luka operasi 

-

oleh pasien yang
meliputi dekubitus,

Frekuensi
Denoumoulan data

Setiap bulan

Periode analisis Tiqa bulan sekali

Numerator
.lumtafr pasien rawat inap yang terkena infeksi nosokomial dalam satu

bulan
Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap dalam 1 bulan

sumber data Survei, laporn infeksi nosokomial
Standar 3 1,5 0/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Keptla instanst gawat inap / komite medik / Kepala Bidang
Pelavanan Kesehatan

f. Tidak Adanya Kejadian Pasien Jatuh Yang Berakibat Kecacatan / Kematian

Judul
@pasien jatuh yang berakibat kecacatan /
kematian

Dimensi mutu Keselamatan pasien

Tuiuan Teroambarnva pelavanan keperawatan yang aman bagi paglen-

Definisi operasional
11g@ adalah kejadian pasien jatuh selama dirawat

baik akiOat jatuh dari tempat tidur, dikamar mandi, dsb yang berakibat

kecacatan / kematian

Frekuensi
oenoumoulan data

Setiap bulan

Periode analisis Setiap bulan

Numerator
Jumlah psein yang dirawat pada bulan tersebut
oasien vano berakibat kecacatan / kematian

dikurangi jumlah

Denominator Jumlah pasien dirawat dalam bulan tersebut
sumber data Rekam medik, laporan keselamatan patlen

Standar 100 %

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi rawat inaP

g. Kematian Pasien > 48 Jam

Judul Kematian pasien > 48 jam

Dimensi mutu Keselamatan dan efektivitas

Tujuan @pasien rawat inap di rumah sakit yang

aman dan efektif

Definisi operasional @ adalah kematian yang terjadi sesudah
periode 48 iam setelah pasien rawat inap di rumah sakit

Frekuensi
nenorrmnulan data

1 bulan

1 bLrlanPeriode analisis

Numerator
@pasien rawat inap > 48 jam dalam satu

bulan

Denominator Jurnlaft seluruh pasien rawat inap dalam satu bulan

sumber data Pakam madik
< O.25 o/oStandar

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala Rekam Medik / Bidang Pelayanan Kesehatan
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h. Kejadian Pulang Paksa

Judul Keiadian oulanq paksa

Dimensi mutu Efektivitas, kesinambungan pelayanan

Tuiuan Tarna rn ha rnrra ncnel aia n nasien terhadao efektivitas pelavanan

Definisi operasional
Pulang pakSa adalah pUlang atas permnlntaan paslen / olen Keruatga

oasien sebelum di putuskan boleh pulang oleh dokter

Frekuensi
DenoumDulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator Jumlah pasien pulang paksa dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh pasien yang dirawat dalam salq lqlgn
sumber data Rekam medik
Standar 35o/o
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala Rekam Medik / Bidang Pelayanan Kesehatan

i. Kepuasan Pelanggan Rawat lnaP

Judul Kepuasan pelanqqan rawat inap

Dimensi mutu Kenvamanan

Tujuan @i pelanggan terhadap mutu pelayanan rawat

inao

Definisi operasional
Kepuasan adalah PernYataan
oelavanan rawat inap

puas oleh pelanggan terhadaP

Frekuensi
nenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
@ian kepauasan dari pasien yang di survei
( dalam proses ) 

-

Denominator Jumlah total pasien yang di survei ( n minimal + 50 )

sumber data Rekam medik survei

Standar >90%
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala Rekam Medik / Bidang Pelayanan Kesehatan

j. Pasien Rawat lnap Tuberkulosis Yang Ditangani Dengan Strategi DOTS

Judul Yang ditangaru dengan strategi D

Dimensi mutu Askes, efisiensi

Tujuan
awat inaP bagi Pasien tubrkulosis

denoan trateoi DOTS

Definisi operasional

tuberkulosis dengan strategi DOTS

adatifr pelayanan tuberkulosis dengan 5 strategi penganggulangan

tuberkulosis nasional. Penegakkan diagnosa dan follow up

pengobatan tuberkulosis harus melalui pemeriksaan mikroskopis,

penlobatan harus menggunakan panduan obat inti tuberkulosis yang

.".,]i, dengan standai penanggulangan tuberkulosis nasional,dan

semua pasien tuberkulosis yang diobati dievaluasi secara kohort
caer rai dennan nenanoorrlanoan tuberkulosis nasionnal.

Frekuensi
nenorrmoulan data

Tiap 3 bulan

Periode analisis Tiap 3 bulan

Numerator
@inap tuberkulosis yang ditangani dengan

strateoi DOTS

Denominator
aP tuberkulosis Yang ditangani di

rr rrnah cakit dalam wakttt 3 btllan

Reoeste,rawat inap, regesterTB 03 UPKsumber data
Standar 4 ii o/^

Kepala lnstalasi rawat inaPPenanggung jawab
Penoumpulan data
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k. Penegakan Diagnosa TB Melalui Pemeriksaan Miskroskopis

Judul Peneqakan diaqnosa TB melalui pemeriksaan miskroskopis TB

Dimensi mutu Efektivitas, keselamatan
Tuiuan Terlaksanarrya diaqnosa TB melalui pemeriksaan miskroskopis TB

Definisi operasional
Penegakan dagnosa pasti TB melalui pemeriksaan kiskroskopis pada

oasien rawat inap
Frekuensi
oenoumoulan data

3 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah penegakan diagnosa TB melalui pemeriksaan miskroskopis
TB di rumah sakit dalam 3 bulan

Denominator Jumlah oeneqakan diaqnosa TB di rumah sakit dalam 3 bulan

sumber data Rekam medik
Standar 60%
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instansi rawat inap

Judul
Telaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan Tuberkulosis di

rumah sakit
Dimensi mutu Efektivitas

Tujuan
Iefsedtanta Oata pencatatan dan pelaporan Tuberkulosis di rumah
sakit

Definisi operasional
Pencatatan dan pelaporan Semua pasien Tuberkulosis yang berobat
rawat inao di rumah sakit

Frekuensi
oenoumoulan data

3 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlal-t seluruh pasien Tuberkulosis rawat inap yang dicatat dan

dilaoorkan
Denominator Seluruh kasus Tuberkulosis rawat inap di rumah sakit

sumber data Rekam medik
Standar 60 o/o

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instansi rawat inaP

l. Kegiatan Pencatatan Dan Pelaporan Tuberkulosis Di Rumah Sakit

4. PELAYANAN PASIEN GAKIN (PEMEGANG KARTU JAMKESMAS/ JAMKESDA)
pelayanan Terhadap Gakin (Pemegang Kartu JAMKESMAS/ JAMKESDA) Yang Datang Ke

Rumah Sakit Pada Setiap Unit Pelayanan

Judul
Pelayanan terhadap GAKIN (Pemegang Kartu JAMKESMAS/
JAMKESDA) vanq datanq ke rumah sakit pada setiap unit pelayanan

Dimensi mutu Akses
Tuiuan feroarnOarnva teoedulian rumah sakit terhadap masyrakat mlg!-!

Definisi operasional @kin GAKIN adalah pasien pemegang kartu

JAMKESMAS/ JAMKESDA

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator @egang Kartu JAMKESMAS/ JAMKESDA)

vano dilavani rumah sakit dalam satu bulan

Denominator
Jumlah seluruh pasein GAKIN (Pemegang Kartu JAMKEUMIAT/

JAMKESDA) yang datang ke rumah s

sumber data Reoister pasien

Standar 100 o/o terlavani
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Direktur
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5, PELAYANAN PERSALINAN, KIA, PERINATOLOGI DAN KB

a. Kejadian Kematian lbu Karena Persalinan

Judul Keiadian kematian ibu karena persalinan

Dimensi mutu Kocelamatan
sat<it terhadaP PelaYanan kasus

oersalinanTujuan

Definisi operasional ffi yang disebabkan karena pendarahan, pre

eklampsia, eklampsia partus lama, dan sepsis.
Pendarahan adatah pendarahan yang terjadi pada saat kehamilan

semua skala Persalinan dan nifas.
Preeklampsia dan eklampsia mulai terjadi pada kehamilan tri mester

kedua, pieeklampsia dan eklampsia merupakan kumpulan dari dua

daritiga tanda yaitu :

. Tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan diastolic > 110

mmHg
. Protein urea > 5 gl24jam pada pemeriksaan kualitatif
. Oedem tungkai

Eklampsia adalah landa preeklampsia yang disertai dengan kejang

dan atau penurunan kesadaran
Sepsis adalah tanda-tanda sepsis yang terjadi akibat penanganan

aborsi, persalinan dan nifas yang akibat tidak ditangani dengan tepat

oleh pasien atau penolong.

Frekuensi
nenoumoulan data

Tiap bulan

Periode analisis Tiap tioa bulan

Numerator
Jumlah kematian Pasien
eklampsia/eklampsia Partus
oenvebab)

persalinan karena
lama atau sepsis

pendarahan, pre-
( masing-masing

Denominator
Jumlah pasien-Pasien Persalinan
eklampsia/eklamPsia dan sePsis

dengan pendarahan. Pre-

sumber data Rekam medik

Standar
han s 1 o/0, pre-eklampsia s30 7o, sepsis < O,2o/o partus lama

< ?n o/^

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Komite medik

b. Pemberi Pelayanan Persalinan Normal

Judul Damhori
^v,lnAn

linan normal

Kompetensi teknisDimensi mutu

Tujuan
TeEAtanf -pelayanan persalinan normal oleh tenaga yang

knrnnnton

Definisi operasional
Pemberi pelayanan persallnan normal aoalan ooKler DP\rtr, uunr(,r

umum teriatih ( asuhan persalinan normal ) dan bidan

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis ? hr rlan

..lumtan tenaga dokter Sp.OG, dokter
persalinan normal ) dan bidan Yang
narcalinan nnrmal

umum terlatih ( asuhan
memberikan PertolonganNumerator

Denominator Jumlah seluruh tenaga Yang m

sumber data ffi lamatan pasten kepegawaian

Standar r..Ink*or SnOG dnkter lrmum terlatln Oan OIOan

Komite medikPenanggung jawab
Penoumpulan data
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c. Pemberi Pelayanan Persalinan Dengan Penyulit

Judul Pemberi pelavanan persalinan dengan penyulit

Dimensi mutu Kompotensi teknis

Tujuan
Tersedlanr pelayanan persalinan dengan penyulit oleh tenaga yang

komponen

Definisi operasional

n dengan PenYulit adalah tim PONEK

yang terdiri diri dokter SpOG, doter umum, bidan dan perawat yang

iertJtifrnpenyulit dalam persalinan antara lain meliputi partus lama,

ketuban pecah dini, kelainan letak janin, berat badan janin

diperlkirakan kurang dari 2500 g, kelainan panggul pendarahan ante
partum, eklmapsia dan preklampsia berat, talipusat r!ery4-ry-!g--

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jurnlah persalinan dengan penyulit yang ditolong oleh dokter spesialis

dan dokter umum
Denominator Jumlah seluruh persalinan dengan penyulit

sumber data Kepeoawaian dan Rekam medik

Standar Tim PONEK vanq terlatih

Penanggung jawab
Penqumpulan data

@t inap/ Kepala instalasi Kebidanan /Kepala

Bidano Pelavanan Kesehatan

d. Kemampuan Menangani BBLR 1500 g - 2500 g

Judul Kemampuan menanqani BBLR 1500 g - 2500 g

Dimensi mutu Efektivitas dan keselamatan
Tuiuan reroarnnarnva ke.rnampuan rumah sakit dalam menangani BBLR

Definisi operasional ffins lahir dengan berat badan 1500 g - 2500 g

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator .tumtatr ABLR 1500 g -2500 g Ya@
Denominator Jumlah seluruh BBLR 1500 g - 2500 g

sumber data Rekam medik
Standar 1OO o/o

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instalasi Kebidanan tKepala Bidang Pelayanan Kesehatan

e. Pemberi pelayanan Persatinan dengan Tindakan Operasi

Judul Pemberi Pelavanan Persalinan deng@
Dimensi mutu Kompetensi Teknis

Tujuan
inan dengan tindakan oPerasi oleh

tenaoa vano kompeten

Definisi operasional
Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan operasl a0alan
unkfor snoG l-lnkter Snesialis Anak. Dokter Soesialis Anastesi

Frekuensi
oenqumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator

C, Dokter SPesialis Anak, Dokter

Spesialis Anastesi yang memberikan pertolongan persalinan dengan

tindakan operasi

Denominator
@kter yang melayani persalinan dengan

tindakan operasi

sumber data Qrrhan Ilmrrm dan Keneoaweian

Ookier SpOG, Dokter SpA, Dokteltp{!-Standar
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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f. {) Pelayanan KB. MantaP

Judul Keluaroa berencana mantaP

Dimensi mutu Mutu dan kesinambungan PelaYanan
Tuiuan Ketersediaan pelavanan kontrasepsi mantap

Definisi operasional t(elllarga berencana yang menggunakan metode operasi yang aman

dan sLderhana pada alat reproduksi manusia dengan tujuan

menqhentikan fertilitas oleh tenaga yang kompoteten

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jenis oelavanan KB mantap
Denominator Jenis peserta KB dan laporan KB rumah sakit

sumber data Rekam medik
Standar dr SpOG, bidan terlatih
Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instalasi Kebidanan /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

2) Konseling KB MantaP

Judul Konselino KB mantap
Dimensi mutu Mutu dan kesinambungan Pelayanan
Tuiuan Ketersediaan konseling kontrasepsi mantap

Definisi operasional ffi pasien dengan bidan terlatih untuk

mendapatkan pilihan pelayanan KB yang sesuai dengan pilihan status

kesehatan pasien

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jumlah konselinq lavanan KB mantap

Denominator Jumlah peserta KB mantaP

sumber data Laooran unit lavanan KB

Standar dr SpOG, bidan terlatih

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi Kebidanan /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

g. Kepuasan Pelanggan Persalinan, KlA, Prinatologi dan KB

Judul KeMlinan, KlA, Prinatologi dan KB

Dimensi mutu Kenvamanan

Tujuan @ pelanggan terhadap pelayanan persalinan,

KlA. Prinatoloqidan KB

Definisi operasional
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas olen pelanggan

teriradap pelavanan persalinan, KlA, Prinatologidan KB

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis ? hrrl

Numerator
Jumlah kumulatif hasil penilaian Kepuasan oan paslen yang orsutver
( dalam orosen ) 

-

Denominator .lunrtafr total pasien yang disurvei ( n minimal 50 )

sumber data Survei
Standar 3 80 o/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi Kebidanan /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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6. PELAYANAN ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN

a. Tindak Lanjut Penyelesaian Hasil Pertemuan Tingkat Direksi

Judul Tindak laniut penvelesaian hasil pertemuan tingkat D{q!g!
Dimensi mutu Efektivitas
Tujuan rer@lian Direksi terhadap upaya perbaikan

oelavanan di rumah sakit

Definisi operasional @lesaianhasilpertemuantingkatDireksiadalah
pelaksanaan tindak lanjut yang harus dilakukan oleh peserta

pertemuan terhadap kesepakatan atau keputusan yang telah diambil

dalam pertemuan tersebut sesuai dengan permasalahan pada bidang
masinq-masinq

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Hasil keputusan pertemuan yang ditindaklanjuti dalam satu bulan

Denominator fotal naSt keputusan yang harus ditindaklanjuti dalam satu buloan

sumber data Notulen raoat
Standar 100 %

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Direktur

b. Kelengkapan Laporan Akuntabilitas Kinerja

Judul Kelenqkapan laporan akuntabilitas kinerja

Dimensi mutu Efektivitas, efesiensi
Tujuan @edulian administrasi rumah sakit dalam

menuniukkan akuntabilitas kineria pelayanan

Definisi operasional @alah perwujudan kewajiban rumah sakit untuk
pertanggung jawaban keberhasilan / kegagalan pelaksanaan misi

organiiisi dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan

metatui pertanggung jawaban Secara periodik, laporan akuntabilitas

kinerja yang lengkap adalah laporan, kinerja yang memuat
pencapaian lndikator-indikator yang lain yang dipersyaratkan oleh
pemerintah
Laporan indikator kineria minimal dilakukan 3 bulan sekali

Frekuensi
penqumpulan data

1 bulan

Periode analisis 1 tahun
Numerator @nerja yang lengkap dan dilakukan minimal 3

bulan dalam satu tahun

Denominator ffiilitas yang seharusnya disusun

sumber data Bidano perencanaan

Standar 1OQ o/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Direktur
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c. Ketepatan Waktu Pengusulan Kenaikan Pengkat

Judul Ketepatan waktu penqusulan kenaikan pengk4

Dimensi mutu Efektivitas, efesiensi, kenyamanan

Tujuan
Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap tlngKat KeSeJanleraan

peqawai

Definisi operasional
@t dilakukan dua periode dalam satu tahun

vaitu bulan aoril dan oktober

Frekuensi
oenoumpulan data

1 tahun

Periode analisis 1 tahun

Numerator
.tumtafr pegawai yang diusulkan tepat waktu sesuai periode kenaikan
oanqkat dalam 1 tahun

Denominator
..lurmtafr seluruh pegawai yang seharusnya diusulkan kenaikan
oanokat dalam 1 tahun

sumber data Sub Baoian Umum dan KePeqawaian

Standar 100 %
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Sub Bagian Umum dan KePegawaian

d. Ketepatan Waktu Pengurusan Kenaikan Gaji Berkala

Judul Ketepatan waktu penqurusan kenaikan gaji berkala

Dimensi mutu Efektivitas, kenvamanan

Tujuan
Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap tingkat Kese1ahetraan

oeqawai

Definisi operasional @ecaraperiodiksesuaiperaturankepegawaian
vano berlaku ( UU No. 8/1974; No. 43/1999)

Frekuensi
oenqumpulan data

1 tahun

Periode analisis 1 tahun

Numerator
iumlah pegawai yang mendapatkan SK kenaikan berkala tempat

waktu dalam 1 tahun

Denominator
@ang seharusnya memperoleh kenaikan gaji

berkala dalam 1 tahun

sumber data Sub Baqian Umum dan KePegawaian

Standar 1O0 o/o

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Sub Bagian Umum dan KePegawaian

e. Karyawan Yang Mendapat Pelatihan Minimal 20 Jam Pertahun

Judul Karva\,van vans mendapat pe|atihan m inimql?ojqln pelghu n

Dimensi mutu Komoetensi tehnis

Tujuan
@rumah sakit terhadap kualitas sumber daya

manusia

Definisi operasional

ffikegiatan peningkatan kompetensi karyawan

yang dilakukan baik dirumah sakit ataupun di luar rumah sakit yang

6ufin merupakan pendidikan formal. Minimal per karyawan 16 jam

oer tahun
Frekuensi
oenoumoulan data

1 tahun

Periode analisis 1 tahun
Numerator pat pelatihan mlnimal 20 jam pertahm

Denominator Jumlah seluruh karvawan rumah sakit

sumber data
Bidang organisasi dan Penelitian dan Bagian organlsasl oan

Keoeoawaian

Standar >5%
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Sub Bagian Umum dan KePegawaian
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Cost recovery

Efesiensi. efektivitasDimensi mutu
a tinqkat kesehatan k an rumah sakit

ungsional dalam Priode

waktu tertentu dibagi dengan jumlah pembelanjaan operasional dalam

Jumlah funqsional dalam satu bulan

Jumlah nal dalam satu bulan

Sub ram dan Ke

>80%

Sub Bagian Program dan Keuangan

g. Ketepatan Waktu Menyusun Laporan Keuangan

n waktu menYusun la

EfektivitasDimensi mutu
Te barnva disi laan keuanqan rumah sakit

a.nggaran dan arus kas' LaPoran

keuangan harus diselesaikan sebelum tanggal 10 setiap bulan
Definisi operasional

Periode analisis
@ikan sebelum tanggal 1o

dalam 3 bulan

ian Proqram dan K

Sub Bagian Program dan KeuanganPenanggung jawab

h. Kecepatan Waktu Pemberian lnformasi tentang tagihan Pasien Rawat lnap

tang tagihan Pasien rawat

Dimensi mutu : 

-
anan informasi PembaYaran Paslen

ti semua tagihan

pelayanan yang telah diberikan, kecepatan Y:lt:. P:*:::::
informasi iagifran pasien rawat inap ialah waktu- mulai pasien

Oinyatat<an Ootlfr putang oleh dokter sampai dengan informasi tagihan

diterima oleh Pasien

Definisi operasional

Tiap bulan

Periode analisis tagihan Pasien rawat

inao vanq diamati dalam 1 bulanNumerator

Jumlah total rawat in"ap vanq diamati dalam 1 bulan
Denominator

<3iam

Sub Bagian Program dan Keuangan
Penqumpulan data



i. KetepatanWaktu Pemberian imbalan (intensif) Sesuai Kesepakatan Waktu

Judul
@berianimbaIan(intensif)sesuaikesepakatan
waktu

Dimensi mutu Efektivitas

Tujuan
anajemen dalam memPerhatikan

lzacaiahfpraan k arvaw2,n

Definisi operasional
Intensif adalah imbalan yang dlberlKan Kepaoa Karyawarl sesuar

denoan realisasi oendapatan dan kineria yang dicapai dalam 1 bulan

Frekuensi
oenoumpulan data

Tiap 6 bulan

Periode analisis Tiap 6 bulan
Numerator .lumtah bulan dengan kelambatan pemberian intensif

Denominator Jumlah total karyawan yang mendapat intensif

sumber data Catatan Sub Baqian Program dan Keuangan

Standar 1OO o/o

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Sub Bagian Program dan keuangan

j. Kecepatan waktu pemberian Surat Keterangan Kesehatan/ KlR, baik Surat Keterangan

Sehat maupun Sakit

Judul
Kecepatan waktu pemberian surat keterangan
Surat keteranqan sehat maupun saklt 

-

kesehatan/ KlR, baik

Dimensi mutu Efektivitas

Tujuan
Tergambarnya kinerja manajemen dalam memperhatikan pelayanan

administrasi 

-

Definisi operasional
Surat Xeterangpn kesehatan/ KlR, baik keterangan sehat maupun

sakit adalah surat yang diperlukan untuk memenuhi persyaratan

administrasi tertentu

Frekuensi
oenoumoulan data

Tiap bulan

Periode analisis Tiao 3 bulan

Numerator
erian surat keterangan kesehatan/ KlR,

baik surat keteranqan sehat maupun sakit yang diamati dalam 1 bulm

Denominator
Jumlah total pemberian surat keterangan kesehatan/ KlR, balK Surat

keteranoansehatmaupunsakityangdiamatidal@
sumber data Hasil penoamatan

Standar <1iam
Penanggung jawab
Penoumpulan data

sub Bagian Program dan keuangan/ Bidang Pelayanan Kesehatan

k. Kecepatan waktu pemberian Surat Keterangan Kesehatan/ KIR Khusus

Judul uratketera@
Dimensi mutu Ffakf irritac

Tujuan
Tergambarnya kinerja manajemen dalam mempernallKan perayarrarr

adrninictraci

Definisi operasional
surat keterangan kesehatan/ KIK Knusus aoalarl surar ydrrg

diperlukan untut< memenuhi persyaratan administrasi tertentu yang
harcifat khr rc.t tq

Tiap bulan

Trap3 bulan

Frekuensi
oenoumpulan data
Periode analisis

Numerator
Jumlah kumUlatif waktu pemberlan Surat Keterangan Kesenalalr/ Nrn
lzhr rcr rc rrann diamati dalam 1 bulan

Denominator
Jumlah total pemberian Surat Kelerangan Kesetraratr/

vano diamati dalam 1 bulan

r\tn

sumber data L{ il nannamatan

s 24 iamStandar
Penanggung jawab
Penoumpulan data

sub Bagian Program dan keuangan/ Bidang Pelayanan Kesehatan
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7, PELAYANAN REKAM MEDIK

a. Kelengkapan Pengisian Rekam Medik 24 Jam Setelah Selesai Pelayanan

24 jam setelah selesai

oelavananJudul

Dimensi mutu llacinomhr rndrn nalarran2n den keselamatan

arnya tanggung jawao dot<ter dalam kelengkapan informsi
raVqrn madikTujuan

Definisi operasional

Rekam medik yang lengkap adalah reKam meolK yang lelan Qrrsr orerr

dokter dalam waktu s 24 )am setelah selesai pelayanan rawat jalan s

24 jam atau setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang, yang

meiiputi identitas pasien, anamnesis, rencana asuhan, pelaksanaan

asuhan, tindak lanjutdan resuL
Frekuensi
penqumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator rrvei dalam 1 bulan vanq diisi lengkap

Denominator Total iumlah rekam medik yanq dlsurvel oalam 1 oulan

sumber data Survei

Standar 4nn o/^

Kepala instalasi Rekam Medit<i Bidang Pelayanan KesehatanPenanggung jawab
Penoumpulan data

b. Kelengkapan informed Concent setelah mendapat informasi yang jelas

Judul
@oncent setelah mendapat informasi yang

ielas

Dimensi mutu llacalarnaf a

r untuk memberikan informasi

feplOa pasi-en Oan menOapat persetujuan dari pasien akan tindakan
madik rrann akan r'lilakl rkan

Tujuan

Definisi operasional
lnfOrmed COnCent adalah persetuJuan yang OlOerlKan pasletr/ Kgrui'r9'r

pasien atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik yang akan
rlilakr rkan tarharlan nasien iersebut

1 bulan

kan medik Yang disurvei

mendapai informasi lengkap sebelum memberikan persetujuan

tinclakan medik dalam 1 bulan

Frekuensi
oenoumpulan data
Periode analisis

Numerator

Denominator
tindakan medik Yang disurvei

Aalam 'l hr rlan

Survei
100 %

Kepala instalsi Rekam Medik/ Bidang PelaYanan Kesehatan

sumber data
Standar
Penanggung jawab
Penoumpulan data
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c. Waktu Penyedian Dokomen Rekam Medik Pelayanan Rawat Jalan

Judul Waktu pevediaan dokomen rekam medik pelayanan rawat jalan

Dimensi mutu Efektipitas, kenvamanan dan efesiensi

Tuiuan Teroambarnva kecepatan pelavanan pendaftaran rawan jalan

Definisi operasional

Dokomen rekam medik rawat jalan adalah dokomen rekam mediK
pasien baru atau pasien lama yang digunakan pada perawatan rawat
jalan. Adalah waktu penyediaan dokomen rekam medik mulai dari
pasien mendaftar sampai rekam medik disediakan/ ditemukan oleh

oetuoas
Frekuensi
penoumpulan data

Tiap bulan

Periode analisis Tiap 3 bulan

Numerator
Jumlah kumulatif waktu penyediaan rekam medik, sampel rawat jalan

vanq diamati

Denominator
totat sampet penyediaan rekam medik rawat jalan yang diamati (N
tidak kuranq dari 100)

Sumber data
Hasil Sgruet pengamatan di ruang pendaftaran rawat jalan untuk

oasien baru/ di ruanq rekam medik untuk pasien lama

Standar Renata < 10 menit
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instalasi Rekam Medik

d. waktu Penyedian Dokomen Rekam Medik Pelayanan Rawat lnap

Judul Waktu pevediaan dokomen rekam medik pelayqlen-Ewq!-lnqp

Dimensi mutu Efektivitas, kenyamanan dan efesiensi

Tuiuan Terqam barnva kecepatan pelayanan pend aftaran rawan inap

Definisi operasional

Dokomen rekam medik rawat inap adalah dokomen rekam medik
pasien baru atau pasien lama yang digunakan pada perawatan rawat

inap . waktu penyediaan dokomen rekam medik pelayanan rawat
inap adalah waktu mulai pasien di putuskan untuk rawat inap oleh

dokter sampai rekam medik rawat inap t

Frekuensi
oenoumpulan data

Tiap bulan

Periode analisis Tiap 3 bulan

Numerator
Jumlah kumulatif waktu penyediaan rekam medik rawat inap yang

diamati

Denominator @iaan rekam medik rawat inap yang diamati (n
tidak kuranq dari 100)

sumber data @iruangpendaftaranrawatjalandanruangrekam
medik untuk pasien lama

Standar Renata 3 15 menit

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instalasi Rekam Medik
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8. PELAYANAN FARMASI
a. Waktu Tunggu Pelayanan

1.) Waktu tunggu Pelayanan Obat Jadi

Judul Waktu tunqqu pelavanan obat iadi
Dimensi mutu Efektivitas, kesinambungan pelayanan, efesiensi
Tuiuan Terqambarnva kecepatan pelavanan farmasi

Definisi operasional
Waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah tenggang waktu mulai
pasien menverahkan resep sampaidenqan menerima obat iadi

Frekuensi
oenqumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan obat jadi pasien yang
disurvei dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien vanq disurvei dalam bulan tersebut
sumber data Survei
Standar < 30 menit
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi farmasi

2.) Waktu Tunggu Pelayanan Obat Racikan

b. Tidak Adanya Kejadian Kesalahan Dalam Pemberian Obat

Judul Waktu tunqou pelavanan obat racikan
Dimensi mutu Efektivitas. kesinambunoan oelavanan, efesiensi
Tuiuan Teroambarnva kecepatan pelavanan farmasi

Definisi operasional
Waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah tenggang waktu mulai
oasien menverahkan resep sampaidenqan menerima obat racikan

Frekuensi
penqumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan obat racikan pasien yang
disurvei dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang disurvei dalam bulan tersebut
sumber data Survei
Standar S 60 menit
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instalasi farmasi

Judul Tidak adanva keiadian kesalahan dalam pemberian obat

Dimensi mutu Keselamatan dan kenvamanan
Tuiuan Terqambarnva keqiatan kesalahan dalam pemberian obat

Definisi operasional

Kesalahan pemberian obat meliputl :

1. Salah dalam memberikan jenis obat
2. Salah dalam memberikan dosis
3. Salah orang
4. Salah iumlah

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah selLiruh pasien instalasi farmasi yang disurvei dikurangi jumlah

oasien vanq menqalami kesalahan pemberian obat

Denominator Jumlah seluruh pasien instalasifarmasi yang disurvei

sumber data Survei
Standar 100 %

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi farmasi
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c. Penulisan Resep Sesuai Formularium

Judul Penulisan resep sesuai formularium

Dimensi mutu Efesiensi

Tuiuan Terqambarnva efesiensi pelayanan obat kepadL
Definisi operasional

obat yang digunakan dirumah sakit (

non Paviliun )

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator @mbil sebagai sampel yang sesuai formularium

dalam satu bulan

Denominator
@ yang diambil sebagai sampel dalam satu bulan
( n minimal 50 )

Sumber data Survei

Standar 2 95 o/o

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instalasi farmasi

d. Kepuasan Pelanggan

Judul Kepuasan pelanqqan

Dimensi mutu Kenvamanan
Tuiuan Teroambarn a persepsi pelan ggan terhadap pelayenenlglrnas!

Definisi operasional
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan

terhadap pelavanan farmasi

Frekuensi
nenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
ffiilpeniIaiankepuasandaripasienyangdisurvei
( dalam orosen ) 

-

Denominator .lLrnrtafr totil pasien yang disurvei ( n minimal 50 )
sumber data Survei
Standar <80%
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi farmasi /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

9. PELAYANAN RADIOLOGI
1. Waktu Tunggu Hasil Pelayanan Foto Rontgen

Judul Waktu tunqou hasil pelayanan foto rontgen

Dimensi mutu Efekt'rv'ttas, kesinam bungan pelaya!an, eleeleng

Tuiuan Tarnarnharnrra kceenatan nelavanan faolOlOOl

Waktu tunggu hasil pelayanan rontgen
mulai pasien di foto samPai dengan
ekspedisi

foto adalah tenggang waktu
menerima hasil sudah di

Definisi operasional

Frekuensi
oenqumpulan data

1 bulan

2 hrrlPeriode analisis

Numerator
Jumlah kumulatif waktU tunggU has1l pelayanan ronlgen ToIo t;ararrr

ccfr r hr rlqn

Jumtah pasien yang difoto dalarn ]glenlelgeqg!Denominator
sumber data Rekam medik

Standar <?i

Kepala instalasi RadiologiPenanggung jawab
Penqumpulan data

31



2. Pelaksanan Ekspertisi Hasil Pemeriksaan Rontgen

3. Kejadian Kegagalan Pelayanan Rontgen

4. Kepuasan Pelanggan

Judul Pelaksanan eksoertisi hasil pemeriksaan rontqen
Dimensi mutu Komoetensi teknis

Tujuan
Pembacaan dan verifikasi hasil pemeriksaan rontgen delakukan oleh
tenaqa ahli untuk memastikan ketepatan diaqnosa

Definisi operasional

Pelaksanaan ekspertisi rontgen adalah dokter spesialis radiologi yang
mempunyai kewenangan untuk melakukan pembacaan foto rontgen
hasil pemeriksaan radiologi. Bukti pembacaan dan verifikasi adalah
dicantumkan tanda tangan dokter spesialis radiologi pada lembar
hasil pemeriksaan yanq dikirim kepada dokter vang menerima

Frekuensi
oenqumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah foto rontgen yang dibaca dan diverifikasikan oleh dokter
soesialis radiolooi dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan foto rontqen dalam satu bulan
sumber data Reqister di instalasi radioloqi
Standar 100 o/o

Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instalasi Radiologi

Judul Keiadian keqaqalan pelavanan rontqen
Dimensi mutu Efektivitas dan efesiensi
Tuiuan Terqam barnva efektivitas dan efesiensi pelayanan rontgen

Definisi operasional
Kegagalan pelayanan rontgen adalah kerusakan foto yang tidak dapat
dibaca

Frekuensi
penqumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jumlah foto rusak yanq tidak dapat dibaca dalam 1 bulan
Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan foto dalam 1 bulan
Sumber data Reqister radioloqi
Standar s2o/o
Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instalasi Radiologi

Judul Kepuasan pelanqqan

Dimensi mutu Kenvamanan
Tuiuan Teroambernva persepsi pelanqgan terhadap pelayanan radiologi

Definisi operasional
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan
terhadap pelavanan radioloqi

Frekuensi
penqumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jumlah pasien vanq disurveiyang menyatakan puas

Denominator Jumlah total pasien yanq disurvei ( n minimal 50 )

sumber data Survei
Standar <80%
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi Radiologi /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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10. PELAYANAN REHABILITASI MEDIK

a. Tidak Adanya Kejadian Kesalahan Tindakan Rehabilitasi Medik

b. Kejadian Drop Out Pasien Terhadap Pelayanan Rehabilitasi Yang Direncakanan

Judul Tidak adanva keiadian kesalahan tindakan rehabilitasi medik

Dimensi mutu Keselamatan dan kenvamanan
Tuiuan Teroambarnva keiadian kesalahan kliniks 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
oedoman / standar pelavanan rehabilitasi medik

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah seluruh pasien yang diprogram rahabilitasi medik dalam 1

bulan dikurngi jumlah psien yang mengalami kesalahan tindakan
rehabilitasi medik dalam 1 bulan

Denominator
Jumlah seluruh pasien yang diprogram rehabilitasi medik dalam 1

bulan
sumber data Rekam medik
Standar 1OO o/o

Penanggung jawab
Penqumoulan data

Kepala instalasi rehabilitasi medik

Judul
Kejadian drop out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi yang
direncakanan

Dimensi mutu Kesinambunqan pelayanan dan efektivitas

Tujuan
Tergambarnya kesinambungan pelayanan rehabilitasi sesuai yang

direncanakan

Definisi operasional
Droup out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi yang direncanakan
adalah pasien tidak tersedia meneruskan program rehbilitasi yang

direncanakan
Frekuensi
penoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 6 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien yang droup out dalam 3 bulan

Denominator
lumtafr seluruh pasien yang diprogram rehabilitasi medik dalam 3

bulan
sumber data Rekam medik
Standar 3 50 o/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi rehabilitasi medik

c. Kepuasan Pelanggan

Judul Kepuasan pelanqqan

Dimensi mutu Kenvamanan

Tujuan
Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan rehabilitasi

medik

Definisi operasional
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan

terhadao oelanvanan rehabilitasi medik

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah krlmLtlatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei
( dalam proses ) 

-

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei ( n minimal 50 )
sumber data Survei
Standar <80%
Penanggung jawab
Penoumpulan data

t<epata insiatasi rehabilitasi medil</ Kepala Bidang Pelayanan

Kesehatan
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{ 1. PELAYANAN GIZI

a. Ketepatan Waktu Pemberian Makanan Kepada Pasien

Keteoatan waktu pemberian makanan kepada pasienJudul
Dimensi mutu Efaktirrifac akqeq kenvamanan

Teroam barnva efektivitas pelayanan instalasi g iziTuiuan

Definisi operasional
Ketepatan waktu Pemberian
ketepatan penyediaan makanan
rrana talah rlitentr rkan

makanan kePada
pada pasien sesuai

pasien adalah
dengan jadual

Frekuensi
nenorrmoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
@ yang disurvei yang mendapat makanan
fanaf uraktr r dalam sattt httlan

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat lnap yang ol survel

sumber data Survei
Standar >90%
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi Gizi / kepala instalasi rawat jalan

b. Sisa Makanan Yang Tidak dimakan Oleh Pasien

Judul Q v vann tidak climakan oleh oasien

Dimensi mutu Efektivitas dan efesien

Tuiuan T mh'rnva afoktivitas, clan efisiensi oelavanan instalasi Oizi

Definisi operasional
SiSa makanan adalah porSi makanan yang terslsa yang lloaK olrlraKatr

oleh pasien (sesuai dengan Pedo

Frekuensi
oenqumpulan data

1

3

bulan

bLrlanPeriode analisis

Numerator
n dari pasien yang disurvei dalam satu

bulan
Denominator -.lurntafr basien yang disurvei dalam satu bulan

sumber data Rr rnroi
< ,io/^Standar

Kepala instalasi Gizi I kepala instalasi rawat jalanPenanggung jawab
Penoumoulan data

c. Tidak Adanya Kesalahan Dalam Pemberian Diet

Judul Tidak adanva kesalahan dalam pemlgM! ile!
Dimensi mutu Kaarnanan afisiensi

T h'r*a koc2l2h2n dan efi"iensi oelavanan instalasi gizi
Tuiuan

Definisi operasional
KeSalahan dalam memberikan dlet aoalan Kesalanan uararrr

rnamhariken ienis rliet

1 bulan

a h,,l*

Frekuensi
oenoumpulan data
Periode analisis

Numerator
JUmlah pembefian makanan dlSUrvel OlKgrangl Jumlart perrruerrirr I

makanan ealah cliet

Jumtan pasien yang disurvei dalam satu bulanDenominator
Standar 95 o/o

Kepala instalasi Gizi i kepala instalasi rawat jalanPenanggung jawab
Penqumpulan data
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d. Jumlah Permintaan Makanan Yang Terlayani

Jumlah an makanan Yang ter

makanan pasien da
aYani adalah jumlah Permintaan

,"1rnrn pasien ke instalaii GIzi yang dapat dilayani pada periode

3 bulan
Lurnlatr oermintaan pasien yang ter]eyqni iode waktu tertetu

Jumlah seluruh permintaan yaru-nnggg! waktu tertentu

mintaan makanan
100 %

Kepala instalasi GiziPenanggung jawab

e. Jumlah Konsultasi Gizi Rawat Jalan Yang Terlayani

Jumlah konsultasi gizi rawat jalan

KesinamDimensi mutu
Lr konsultasi qizi rawat jalan dapat ani

rlaYani adalah.jumlah Pasien

rawat jalan yang memerlukin peiayanan konsultasi gizi yang dapat

dilavani oleh petugas pada periode waktu tertentu

3 bulan
jalan Yang dilaYani Pada

awat jalan Pada Periode

intaan konsultasi gizi rawat jalan

>90%

Kepala instalasi GiziPenanggung jawab

f. Jumtah Konsultasi Gizi lnap Yang Terlayani

Jumlah konsultasi
Kesinambungan

ar konsultasi gizi rawat jalan dapat te

Jr ani adalah.jumlah Pasien

rawat jalan yang memerlukan peiayanan. konsultasi gizi yang dapat

dilavani oleh petugas pada periode waktu tertenfu

3 bulan
alan Yang dilaYani Pada

lan Pada Periode

'rntaan konsultasi gizi ra\lauq.lgn

>90%

Kepala instalasi Gizi
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g. Kepuasan Pelanggan

Judul Keouasan oelanqqan

Dimensi mutu Kenvamanan
Tuiuan reroarnnarnva persepsi pelanggan terh@
Definisi operasional @dalah pernyataan puas oleh pelanggan

terhadao oelanvanan Gizi

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Iurntafr kumutatif nasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei
( dalam proses )

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei ( n r!l!lrnqL!9-)
Sumber data Survei
Standar <80%
Penanggung jawab
Penoumpulan data

Kepala instalasi Gizil Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

12. PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA RUMAH SAKIT

a. Kecepatan Waktu Menanggapi Kerusakan Alat

Judul Kecepatan waktu menanggapi kerqqqkqn 3!4
Dimensi mutu Efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan

Tujuan ryan dan ketanggapan dalam menanganl

kerusakan alat

Definisi operasional

t(ecepatan waktu menanggapi kerusakan alat adalah yang

dibutuhkan mulai laporan alat rusak diterima sampai dengan petugas

melakukan pemeriksaan terhadap alat yang rusak untuk tindak lanjut
perbaikan. maksimal dalam waktu 15 menit harus suqeh !i!q!ggqpf--

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator
Jumlah laporan kerusakan alat yang ditanggapi kurang atau sama

denoan 15 menit dalam satu bulan

Denominator Jumtafr seturufr taporan kerusakan alat dalam satu b

sumber data Catatan laporan kerusakan alat

Standar >80%
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

b. Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat

Judul Ketepatan waktu pemeliharaan alat

Dimensi mutu Efektivitas. efisiensi, kesinambungan pelayanan

Tujuan
Tergambarnya %cepatan dan ketanggapan dalam menanganl
VarttccVan alal

Definisi operasional
Ketepatan waktu pemeliharaan alat adalan WaKtu yang menun1uKKarr

periode pemeliharaan / service untuk tiap{iap alat sesuai dengan
lzafantr ran \/and hcrlaktt

1 bulan

2 h, 'l*

Frekuensi
nenorrmnulan data
Periode analisis

Numerator
Jumlah alat yang dilakukan pemellharaan ( servlce ) Iepal waKtu
r.lalam '1 hr rlan

Denominator
Jumlah SelurUh alat yang SeharUSnya ollaKuKan pemellnaraarr (lararrr

eatl r ht tlan

Reqister pemelihaaraan alatsumber data
Standar 100 %

Kepala Bidang Pelayanan PenunjangPenanggung jawab
Penqumpulan data
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c. peralatan Laboratorium ( Dan Alat Ukur Yang Lain ) Yang Terkalibarasi Tepat Waktu

Sesuai Dengan Ketentuan Kalibrasi

1 3. PELAYANAN LABORATORIUM
a. Waktu tunggu pelayanan laboratorium

Judul
ukur Yang lain ) Yang terkalibrasi

teoat waktu sesuai denqan ketentuan kalibrasi

Dimensi mutu Keselamatan dn efektivitas

Tuiuan oratorium ( dan alat ukur yang lain )

Definisi operasional
@ian kembali terhadap kelayakan peralatan

laboratorium (dan alat ukur yang lain) oleh balai pengaman fasilitasi

kesehatan
Frekuensi
oenoumoulan data

1 tahun

Periode analisis 1 tahun

Numerator
ffitorium ( dan alat ukur yang lain ) yang

dikalibrasi tepat waktu dalam 1 tahun

Denominator
ffi Oan lat ukur yang lain ) yang perlu

dikalibrasi dalam 1 tahun

sumber data Buku reqister

Siandar 100 o/o

Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

Judul Waktu tunqqu pelavanan laboratorium

Dimensi mutu f f e t<t r v'r t'a s, t< e s i n a m b u n g a n p e I a y a n al,-9l!9 ej ng

Tuiuan Tarnamharnva keeenaten oelavanan IaDoratonum
ang dimaksud adalah Pemeriksaan

laboratorium. Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium tenggang

waktu mulai pasien Oi amOit sampel sampai dengan menerima hasil

vano sudah disepakati

Definisi operasional

Frekuensi
Denoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 6 bulan

Numerator
PelaYanan laboratorium Pasien

.rann r.licrrnrai dalam c,atrr htllan

Denominator
Jumlah paSien yang diperiksa di laboratonum yang Qlsurver uararrr

bulan tersebut
sumber data Survei
Standar

Kepala instalasi laboratorium/ Kepala Bidang Pelayanan PenunjangPenanggung jawab
Penoumpulan data
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b. Pelaksanaan Ekspertasi Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Dalalz ^k"".r{aci hasil nemeriksaan laboratorium
Judul

llamnatanci foknieDimensi mutu

Tujuan
Pembacaan dan verifikasi hasil pemeriksaan laboratorium dilaKuKan

oleh tenaqa ahli untuk memastikan ketepatan diagnosa

Definisi operasional

PelakSana ekspgftisi labgfatgflOUm aOalan OOKIST sPesrarrs IIrr^r rJr.,ruYr

klinik yang mempunyai kewenangan untuk melakukan pembacaan

hasil perneriksaan liboratorium bukti dilakukan skepertisi adalah

adanya tanda tangan pada lembar hasil pemeriksaan yang dikirimkan

keoada dokter vanq meminta

Frekuensi
oenoumpulan data

1 bulan

Periode analisis

Numerator
Jumlah hasil laboratorium yang dlverlllKaSl nasllnya oren 11oKrel

enacialic rnikrnhinlaai klinik clalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan laboratorlum oalam salu oularr

sumber data Reoister di instalasi Laboratorium

Standar 100 %

Kepala instalasi laboratorium/ Kepala Bidang Pelayanan PenunjangPenanggung jawab
Penoumoulan data

c. Tidak Adanya Kesalahan Penyerahan Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Judul
Dimensi mutu Koeolarnaf

T t ^ro t otolitian nelavanan laboratoriumTuiuan

Definisi operasional
Kesalahan penyerahan hasil laboratorlum aoalan penyerallarr trasrr

lahnrafnrir rrtr narla ealah orano

1 bulan

" 
h, tl*

Frekuensi
penqumpulan data
Periode analisis

laboratorium dalam satu bulan

dikurangi jumlah penyerahln hasil laboratorium salah orang dalam

satu bulan :

Numerator

Denominator
Jumlah pasien yang diperiksa di laboratorlum oalam salu ourarl

tersebut
sumber data Rekam medik

Standar 100 %

Kepala instalasi laboratorium/ Kepala Bidang Pelayanan PenunjangPenanggung jawab
Penqumpulan data

d. Kepuasan Pelanggan

Dimensi mutu
rhadaP PelaYanan Pemeriksaan

Kepuasan Pelanggan adalah pernYataan Puas
riksaan laboratorium

3 bulanPeriode analisis
dari Pasien Yang disurvei

Jumlah total disurvei (nminimal 50

Survei
<80%

Kepala instalasi laboratorium / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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14. PELAYANAN SANITASI

a. Baku Mutu Limbah Gair BOD, GOD, TSS, PH )

Baku mutu limbah cairJudul
Dimensi mutu llacalarmafan

kit terhadaP keamanan limbah
tair rt rmah eakitTujuan

Definisi operasional

Buku mutu adalah standar minlmal pada llmoan

aman bagi kesehatan, yang merupakan ambang
dan diukur dengan indikator :

BOD ( Biological Oxygen Demand ) : 30 mg/lt
COD ( Chemical Oxygen Demand ) : 80 mg/lt
TSS ( total suspended solid ) : 30 mg/lt

calr yang ala[lggaP
batas yang ditolerir

Frekuensi
Denoumpulan data

3 bulan

" 
h',lanPeriode analisis

@orium limbah cair rumah sakit yang sesuai
dannan hr rkr t mt ttt tNumerator

Denominator
Hasil pemeriksaansumber data

Standar 4no o/^

Kepala instalasi SanitasiPenanggung jawab
Penqumpulan data

b. Pengelotaan Limbah Padat lnfeksius sesuai Dengan Aturan

trEnr,al.rlean limhah nadat berbahava sesuai denqan aturanJudul
llaealDimensi mutu

Tujuan
Tergambarnya mutu penanganan llmDan paoat lnTeKslus ol lurrrarr

sakit

Definisi operasional
1. Sisa jarum suntik
2. Sisa amPul
3. Kasa bekas
4. Sisa jaringan

Pengolahan limbah padat berbahaya
atr rran r{an nadnman vano berlaku

harus dikelola sesuai dengan

Limbah padat berbahaya adalah sampan paoal aKloal presss

pelayanan yang mengandung bahan-bahan tercemar jasad renik yang

irpit ;1r"nulaflian penyakit dan atau dapat mencederai, antara lain :

1 bulan

" 
h'il2n

Frekuensi
oenoumpulan data
Periode analisis

esuai dengan standar Prosedur
operasional yang diamatiNumerator

Denominator
sumber data IJ il nannamqfan

100 %

Kepala instalasi Sanitasi/ kepala K3 RS
Standar
Penanggung jawab
Penqumpulan data
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{5. PELAYANAN AMBULANCE / KERETA JENAZAH

a. Waktu Pelayanan Ambulance / Kereta Jenazah

b. Kecepatan Memberikan Pelayanan Ambulance / Kereta Jenazah Di Rumah sakit

\A/alz{r r nal amhr rlanee / kereta ienazahJudul
Akses / kereta jenazah Yang daPat

diaskes ietiip waktu oleh pasien / keluarga pasien yang

mamhr rfr rhkan

Dimensi mutu

Tujuan

Definisi operasional
Waktu penyediaan ambulance / Kereta Jenazan aqalatr Ki

waktu penyediaan ambulance i kereta ienazah untuk memenuhi
lzahr r{r rhan nacian I kahtaraa nasien

Setiap bulan
.t-;; h' 'l.r't ".t "li

Frekuensi
nendr rmnrrlan data
Periode analisis

Numerator
Total waktu buka ( dalam Jam ) pelayanan amoulance (rarartr sdtu
hr rlan

Jumlah hari dalam bulan tersebutDenominator
sumber data lnstalasi Gawat Darurat

Standar

Kepala Bidang Pelayanan KesehatanPenanggung jawab
Penoumpulan data

ulance / kereta jenazah di

rr rmah cakifJudul

Kenyamanan, keselamatan
h sakit dalam PenYediaan

kehrrfrrhan oasien akan ambulance / kereta ienazah

Dimensi mutu

Tujuan
ambulance / kereta ienazah

adalah waktu yang dibutuhkan mulai permintaan ambulance / kereta

ieiazan diajukin Jleh pasien / keluarga pasien di rumah sakit sampai
{arcaAianrra arnhr rlannc I kerela ienazah. maksimal 30 menit

Definisi operasional

1 bulan

2 hr rlan

Frekuensi
oenqumpulan data
Periode analisis

Numerator
Jumlah penyediaan ambulance / Kereta )enazan yarlg rePat wcrr\r'

.lalam ''l hr rlan

Denominator
Jumlah seluruh permintaan amoulance / KereIa Jettazatr uardr

bulan

sumber data Catatan penggunaan ambulance I rerera Jenazart

Standar 35o/o

Kepala Bidang Pelayanan KesehatanPenanggung jawab
Penqumpulan data

c. Kepuasan Pelanggan

Dimensi mutu
aP Pelayanan ambulance /

kereta ienazah di rumah sakit
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan

teriradap pelanvanan ambulance / kereta jer
puas oleh pelanggan

azan di rumah sakitDefinisi operasional

3 bulan
dari Pasien Yang disurvei

Jumlah total disurvei (nminimal 50

Survei
<80%

Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan



16. PELAYANAN KEDOKTERAN FORENSIK & MEDIKO LEGAL

a. Angka kecepatan waktu pelayanan visum et repertum/ ver

A v lzananatan rruaktrr nelavanan VerJudul
TirnalinaccDimensi mutu

Tujuan
Agar pelayanan penyelesaian ver dapat olselesalKan oengan cepat

dan tepat

Definisi operasional
Angka kemat'tan waktu penyelesaian Ver adalah waktu yang

dioerlukan untuk menyelesaaikan Ver

Frekuensi
Denoumpulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jumlah penvelesaian Ver

Denominator Jumlah seluruh Permintaan
Sumber data Survei
Standar 390%
Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instalasi kedokteran forensik dan medikolegal

b. Petayanan Ver luar sama atau kurang dari 7 hari

Judul
pof orrrnan \/er h rar sama atatt kurano dari 7 hari

Kecepatan pelayananDimensi mutu

Tujuan
apat diselesaikan dengan cepat dan

tepat

Definisi operasional
Penyelesatan Ver laur adalah waktu yang diperlukan untuk
manrralocaikan nemeriksaan Ver luar

Frekuensi
nenoumoulan data

1 bulan

6 bulanPeriode analisis

Numerator
Jumlah penyelesaian Ver lau yang kurang atau sama oengan

7(tuiuh)hari 

-

Denominator tr rrntah qalr rrr rh nermintaan oemeriksaan Ver luaf

SurveiSumber data
Standar >onoa

Kepala instalasi kedokteran forensik dan medikolegalPenanggung jawab
Penqumpulan data

c. Kecepatan penyelesaian Ver luar datam sama denan atau kurang dari 14 hari

sama denan atau kurang dari

14 hari
Tirnalinacq

Judul

Dimensi mutu
raPat diselesaikan dengan ePat

rlan lanafTujuan

Definisi operasional
Kecepatan penyelesaian Ver luar dan dalam aoalan waKlu yarrg

rlinartr rtzan r rnfr rk rnenvelesaaikan oermintaan Vgr luar dan dalam

1 bulan

g kurang atau sama

denqan 14 hari

Frekuensi
penqumpulan data
Periode analisis

Numerator

Denominator Jumlah seluruh Permi

Sumber data
2 95 o/o

Standar
Penanggung jawab
Penqumpulan data

Kepala instalasi kedokteran forensik dan medikolegal
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{7. PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

a. Tim PPI

@im PPt Rs yang tertatirt

Kompetensi teknis
Yang komPoten untuk

melaksanakan tugas - tuga-s FPI RS.
h mengikuti Pendidikan dan

pelatihan dasar dan lanjut PPI

Judul
Dimensi mutu

Tujuan

Definisi operasional

Frekuensi
oenoumoulan data

Setiap 3 bulan

El+lah I h' ilanPeriode analisis
I unr l'arranqqota P PI RS ye!g-9!9ell94e1l!Numerator

Denominator Jumlah anggota PPI RS
11o ^an arara ia hsumber data
75 o/o

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang
Standar
Penanggung jawab
Penoumpulan data

b. Ketersediaan Alat Pelindung Diri ( APD )

terseOianya alat pelindung diri ( APD
anan, keamanan

Tersedi a alat pelind OirinPO di setiaP inslqleslBg
untuk melindungi tubuh' tenaga

kesehatan, pasieh ,ii, pengunjung dari penularan penyakit di RS

seperti masker, sarung tangin karet, penutup kepala, sepatu bootsDefinisi operasional

ulan data
1 bulan
Jumlah instalasi n APD

..lumtah instalasi di Rumah sakit

Survei

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

c. Kegiatan Pencatatan Dan Pelaporan lnfeksi Di Rumah sakit

elaPoran infeksi di rumah

Keamanan pasien, s dan
ffifeksi nosokomial di

resiko infeksi nasokomial'

p"igurprlan dlta ( check /rsf ) p-a!a instalasi y'lg,,t:,t,t-?1li,qi9:
RS. Minimat t parameter ( lLo/ lnfeksi luka operasl, !Lf infeksi luka

infus, VAR/ ventilator associated pneumonie, lst(/ infeksi daluranDefinisi operasional

Jumlah instalasi melakukan tatan dan PelaPoran

Jumlah instalasi
Survei
75 o/o

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang
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1E. PELAYANAN LAUNDRY

1. Tidak Adanya Kejadian Linen Yang Hilang

2. Ketepatan Waktu Penyediaan Linen Untuk Ruang Rawat lnap

Judul Tidak adanva keiadian linen yanq hilanq
Dimensi mutu Efesiensi dan efektivitas
Tuiuan Tergambarnva penqendalian dan mutu pelayanan laundry
Definisi operasional Tidak ada
Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Numerator Jumlah linen vano dihituno dalam 4 hari samplino dalam satu bulan
Denominator Jumlah linen vanq sebenarnva ada pada hari sampling tersebut
Sumber data Survei
Standar 2 95 o/o

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instalasi sanitasi dan laundry

Judul Ketepatan waktu penyediaan linen untuk ruang rawat inap
Dimensi mutu Efesiensi dan efektivitas
Tuiuan Teroambarnva Denqendalian dan mutu pelavanan laundry

Definisi operasional
Ketepatan waktu penyediaan linen adalah ketepatan penyediaan linen
sesuai denqan ketentuan waktu yang ditetapkan

Frekuensi
oenoumoulan data

1 bulan

Periode analisis 1 bulan
Numerator Jumlah hari dalam satu bulan denqan penvediaan linen tepat waktu
Denominator Jumlah hari dalam waktu satu bulan
sumber data Survei
Standar 95 o/o

Penanggung jawab
Penoumoulan data

Kepala instalasi sanitasi dan laundry
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