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LAPORAN PELAKSANAAN DAN EVALUASI PROGRAM KERJA 

 PENINGKATAN MUTU & KESELAMATAN PASIEN  

TRIWULAN III PERIODE BULAN JULI DAN AGUSTUS 2022 

 

I. PENDAHULUAN  

Program peningkatan mutu  di RSJD Surakarta melibatkan seluruh unit  dengan 

berbagai pelayanan yang diberikan dan profesi yang bervariasi. Program peningkatan 

mutu dan keselamatan pasien bermanfaat jika dapat berpengaruh terhadap 

keselamatan pasien, keluarga dan karyawan. Evaluasi program secara berkelanjutan 

dilakukan agar dapat diketahui adanya kendala – kendala dalam pelaksanaannya 

sehingga dapat diambil langkah – langkah tindak lanjut dalam rangka meningkatkan 

mutu pelayanan.  

II. KEGIATAN YANG DILAKSANAKAN 

1. Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit yang terukur melalui Indikator 

Mutu Nasional, Indikator Mutu Prioritas Rumah Sakit, dan Indikator Mutu  

Prioritas Unit Kerja 

2. Evaluasi Kepatuhan Standart Pelayanan Kedokteran di Pelayanan klinis 

Prioritas Rumah Sakit dan di kelompok Staff Medis 

3. Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien 

4. Pelaporan Budaya Keselamatan Pasien 

 

III.  PELAKSANAAN KEGIATAN DAN HASIL YANG DICAPAI 

1. Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit   

No  KET 

INDIKATOR MUTU NASIONAL 

1. Kepatuhan kebesiihan tangan Proses 

2. Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Proses 

3. Kepatuhan identifikasi pasien Proses 

4. Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea Emergensi TDD 

5. Waktu tunggu rawat jalan Proses 

6. Penundaan operasi elektif TDD 
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7. Kepatuhan Waktu Visite Dokter Proses 

8. Pelaporan hasil Kritis Laboratorium Proses 

9. Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional Proses & 

Outcome 

10. Kepatuhan Terhadap Alur klinis (Clinical Pathway) Proses 

11. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh Proses 

12. Kecepatan Waktu Tanggap Komplain Proses & 

Outcome 

 

INDIKATOR MUTU PRIORITAS RUMAH SAKIT (IMP-RS) 

1. Indikator sasaran keselamatan pasien 

1. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3) Proses 

2. Kepatuhan Verifikasi Pada Komunikasi Via Telepon (SBAR)  Proses 

3. Kelengkapan Pelabelan Obat LASA dan HAM Proses 

4. TDD TDD 

5. Kepatuhan Kebersihan Tangan (INM 1) Proses 

6. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Paisen Jatuh (INM 11) Proses 

2 Indikator pelayanan klinis 

Kepatuhan Perawat Dalam Melakukan Edukasi Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Di Ruang Rawat Inap 

Proses 

3 

 

Indikator sesuai tujuan strategis Rumah Sakit (KPI)  Proses 

Kejadian re-admision Pasien Gangguan Jiwa yang tidak Kembali 

dalam Perawatan dalam waktu ≤ 1 bulan 

Outcome 

4 

 

Indikator terkait perbaikan sistem  

Tidak ada Klaim BPJS yang tertunda  Outcome 

5 

 

Indikator terkait manajemen resiko 

Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan Rumah Sakit Outcome 

6 Indikator terkait penelitian klinis dan program pendidikan kedokteran  

 Kepatuhan Pengisian Informed Consent Pada Penelitian Kepada 

Manusia 

Proses 
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INDIKATOR MUTU PRIORITAS UNIT (IMP-UNIT) 

UNIT 

KERJA/INSTAL

ASI 

INDIKATOR 

 

KET 

Instalasi Rawat 

Jalan 

1. Kepatuhan   Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh 

(INM 11; IMPRS1.6) 

Proses 

2. Kepatuhan Petugas Memakai APD di Instalasi Rawat 

Jalan (INM 2) 

Proses 

3. Waktu Tunggu    Rawat Jalan (INM-5) Proses 

4. Ketepatan Waktu Pelayanan Telemedicine Proses 

5. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3; IMPRS 1.1) Proses 

6. Kelengkapan Pengisian Lembar PRMRJ Proses 

Instalasi Gawat 

Darurat 

1. Waktu Tanggap Pelayanan Dokter Terhadap Pasien 

Gawat Darurat di IGD 

Input 

2. Waktu Pelayanan Terhadap Pasien Gawat Darurat di 

IGD 

Input & 

Proses 

3. Waktu Penanganan terhadap Pasien Gaduh Gelisah 

di IGD 

Input & 

Proses 

4. Terlaksananya Screening Fisik pada Pasien Paijem 

sebelum dilakukan Penjemputan 

Input & 

Proses 

5. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3; IMPRS 1.1) Proses 

6. Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Jatuh di IGD 

(INM 11; IMPRS 1.6) 

Proses 

Instalasi Rawat 

Inap 

1. Kepatuhan Melakukan Cek Silang Sebelum 

Pemasangan Kantong Darah 

Proses 

2. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM-3; IMPRS 1.1) Proses 

3. Kepatuhan Verifikasi Pada Komunikasi Via Telepon 

(SBAR) (IMPRS 1.2) 

Proses 

4. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh 

(INM 11; IMPRS 1.6) 

Proses 

5. Kepatuhan Jam Visite Dokter spesialis (INM-7) Proses 

6. Kepatuhan Perawat dalam Melakukan Edukasi   

Obat pada Pasien di Ruang Subakut 1x24 Jam 

(IMPRS 2) 

Proses 
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7. Kelengkapan Pengisian Formulir Pindah Rumah 

Sakit 

Proses 

8. Tidak ada Pasien Kabur Dari Lingkungan Rumah 

Sakit (IMPRS 5) 

Outcome 

9. Kejadian Re-admision Pasien Gangguan Jiwa  yang 

tidak Kembali dalam Perawatan dalam Waktu ≤ 1 

bulan (IMPRS 3) 

Outcome 

10. Pemberian Edukasi Pada Pasien Yang Menolak 

Tindakan 

Proses 

Instalasi 

Elektromedik 

1. Tindakan MECTA Terlaksana Sesuai Jadwal Proses & 

Outcome 

2. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien  

Pasien Jatuh (IMPRS 1.6) 

Proses 

3. Kepatuhan Identifikasi Pasien Tindakan MECTA 

(INM 3; IMPRS 1.1) 

Proses 

4. Kepatuhan Tindakan Pencegahan Airbone Disiase 

Pada Tindakan MECTA  

Proses 

5. Pembacaan Hasil Interpretasi EEG Maksimal 7 Hari 

Kerja 

Proses 

Instalasi Psikologi 1. Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap Psikiatri 

(INM 3; IMPRS 1.1) 

Proses 

2. Ketepatan Waktu Pelaksanaan Seleksi Rehabilitasi 

Psikososial pada pasien rawat inap psikiatri dalam 

Waktu 1 X 24 Jam setelah Permintaan  

Proses 

Instalasi Gigi dan 

Mulut 

1. Kepatuhan Penggunaan APD Pada Pelayanan 

Konservasi Gigi 

Proses 

2. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM3;IMPRS 1.1) Proses 

Instalasi 

Radiologi 

1. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3;IMPRS 1.1) Proses 

2. Waktu Tunggu Hasil Pelayanan Foto Toraks Pasien 

Covid-19 Maksimal 20 Menit 

Proses 

Instalasi PKRS 

dan Kesehatan 

Jiwa Masyarakat 

1. Terpenuhinya Petugas Pendamping Saat Kegiatan 

Family Support Group 

Input 

2. Terpenuhinya Jumlah Peserta Family Support Group Input 

3. Terpenuhinya Jumlah Peserta Saat Kegiatan PKRS  

Rawat Jalan 

Input 

Instalasi 

Kesehatan  Jiwa 

1. Waktu Tunggu Rawat Jalan Poli Anak dan Remaja Proses 

2. Kepatuhan Konfirmasi Identitas Pasien Rawat Jalan Proses 
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Anak dan Remaja Oleh Perawat (INM 3;IMPRS 1.1) 

3. Kepatuhan Petugas Dalam Memakai APD Saat 

Pemberian Pelayanan (INM 2) 

Proses 

4. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Paisen Jatuh 

(INM 11; IMPRS 1.6) 

Proses 

Instalasi 

Rehabilitasi 

Medik 

1. Kepatuhan Petugas Dalam Memberikan Edukasi 

Pada Pasien yang Mendapat Pelayanan Rehabilitasi 

Medik (IMPRS 2) 

Proses 

2. Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap  Sebelum 

Mendapatkan Pelayanan Rehabilitasi Medik (INM 

3;IMPRS 1.1) 

Proses 

Instalasi 

Rehabilitasi 

Psikososial 

1. Kepatuhan Identifikasi Pasien Sebelum 

Mendapatkan Pelayanan Rehabilitasi Psikososial 

(INM 3; IMPRS 1.1) 

Proses 

2. Kepatuhan Petugas Dalam Mengisi Catatan 

Pemeriksaan Penunjang Terhadap Rehabilitan Baru 

Di ERM 

Outcome 

3. Kepatuhan petugas Dalam Mengisi Pengkajian dan 

Perencanaan Kebutuhan Edukasi terhadap 

Rehabilitan Baru di ERM dan Dokumentasi di ERM 

Outcome 

Instalasi Farmasi 

 

 

1. Tidak Adanya Kesalahan Penyerahan Obat Proses 

2. Waktu Tunggu Pelayanan Resep Racikan ≤ 60 Menit Proses 

3. Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional Bagi 

Rumah Sakit Provider BPJS (INM 9) 

Proses& 

Outcome 

4. Kepatuhan Penggunaan Formularium Rumah  Sakit 

Non Provider BPJS  

Proses & 

Outcome 

5. Kelengkapan Pelabelan Obat LASA Dan HAM (IMP 

RS 1) 

Proses 

Instalasi Gizi 1. Kepatuhan Identifikasi Pasien  (INM 3;IMPRS 1.1) Proses 

2. Ketepatan Asesmen Gizi Pasien Rawat Inap 1 X 24 

Jam 

Proses 

Instalasi Rekam 

Medis InsInstalasi Rekam Medis 

Tidak Ada Klaim BPJS yang Tidak Layak (IMPRS 4) Outcome 

Instalasi 

Laboratorium 

1. Pelaporan Nilai Kritis     Hasil Pemeriksaan 

Laboratorium  ≤ 30 Menit (INM 8) 

Proses 

2. Kepatuhan Pengecekan Identitas Pasien Sebelum 

Pengambilan Specimen Pemeriksaan (INM 3;IMPRS 

1.1) 

Proses 
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3. Ketepatan Waktu Dalam Pengiriman Sampel Swab 

Pcr Covid 19 Ke Rumah Sakit Rujukan 

Proses 

Instalasi Laundry 1. Linen Hilang Proses 

2. Kepatuhan Pemakaian APD Saat Pengambilan 

Linen Kotor di Ruangan (INM 2) 

Proses 

Instalasi NAPZA 1. Terlaksananya pemeriksaan barang  bawaan 

pengunjung pasien ruang samba 

Input 

2. Kepatuhan Dokter menulis lengkap Rekam Medis 

CPPT di ERM 

Input 

3. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3; IMPRS 1.1) Proses 

4. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh 

(INM 11; IMPRS 1.6) 

Proses 

5. Kejadian Re-admission Pasien Gangguan Jiwa yang 

Tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu ≤ 1 

bulan (IMPRS 3) 

Outcome 

6. Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan 

Rumah Sakit (IMPRS 5) 

Outcome 

7. Kepatuhan Perawat Dalam Melakukan Edukasi 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Di Ruang 

Rawat Inap (IMPRS 2) 

Proses 

Instalasi 

Psikogeriatri 

1. Kepatuhan Pemeriksaan EKG pada pasien 

Psikogeriatri yang masuk di Ruang Drupadi 

Proses 

2. Kepatuhan Identifikasi Pasien Psikogeriatri (INM 

3;INM 1.1) 

Proses 

3. Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Jatuh pada 

Lansia di Ruang Drupadi (INM 11; IMPRS 1.6) 

Proses 

4. Tidak ada kejadian pasien Lansia kabur (IMPRS 5) Outcome 

5. Kepatuhan Perawat Melakukan Edukasi tentang 

Obat pada pasien lansia di Ruang Drupadi 1x24 jam 

(IMPRS 2) 

Proses 

6. Kejadian Re-admission Pasien lansia Gangguan 

Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalam 

waktu ≤ 1 bulan (IMPRS 3) 

Outcome 

Instalasi Sanitasi 1. Hasil Pemeriksaan Kualitas Limbah Cair Sesuai Baku 

Mutu  

 

Proses & 

Outcome 
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2. Pelaksanaan Desinfeksi Ruang Isolasi Kurang Dari 1 

Jam Setelah Pasien Covid -19 Pulang 

Proses 

Instalasi 

Pemeliharaan 

Sarana Rumah 

Sakit Medis 

1. Keterlambatan Waktu Menanggapi Kerusakan Alat 

Medis 

Proses 

2. Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat Medis Proses 

Instalasi 

Pemeliharaan 

Sarana Rumah 

Sakit Non Medis 

Keterlambatan Respon Time Genset Input 

Instalasi SIMRS Waktu Tanggap Terhadap Pelaporan Kendala SIMRS 

(Transmedik) untuk Pelaporan ≤ 15 Menit 

Proses 

Instalasi Humas 

dan Pemasaran 

1. Kepuasan Pasien dan Keluarga (INM 13) Proses & 

Outcome 

2. Kecepatan dalam Penanganan Komplain 

Pelanggan (INM 12) 

Proses & 

Outcome 

Sub Bagian  

Rumah Tangga 

dan Umum 

Keterlambatan Pelayanan Ambulans Di Rumah Sakit Proses 

Sub Bagian 

Pendidikan, 

Penelitian dan 

Pengembangan 

1. Kepatuhan Mahasiswa praktek dalam melaksanakan 

Hand Hygiene 

Proses 

2. Kepatuhan Mahasiswa Praktik Dalam Melakukan 

Identifikasi Pasien (INM 3; IMPRS 1.1) 

Proses 

3. Kepatuhan Pengisian Informed Consent Pada 

Penelitian Besubyek Manusia (IMPRS 6) 

Proses 

Sub Bagian  

Perencanaan 

Monitoring dan 

Evaluasi 

Ketepatan Waktu Pelaporan Indikator Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) Unit Kerja 

Outcome 

Sub Bagian 

Kepegawaian, 

Tata Usaha dan 

Hukum 

Ketepatan Waktu Pengurusan Kenaikan Gaji Berkala Proses 

Sub Bagian  

Perbendaharaan

dan Verifikasi 

Ketepatan Waktu Pembayaran Pasien Setelah Dirawat 

Inap 

Proses & 

Outcome 

Sub Bagian  

Akuntansi 

Verifikasi Kelengkapan Dokumen Belanja Selesai dalam 

1 Hari Kerja 

 

Proses 
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Komite 

Pencegahan dan 

pengendalian 

Infeksi 

1. Kepatuhan Petugas Dalam Melakukan Hand 

Hygiene Secara Benar di RSJD Surakarta (INM 1) 

Proses 

2. Kejadian Diare Akibat HAIs di Ruang Perawatan Proses 

3. Kepatuhan Penggunaan APD  (INM 2) Proses 

Komite Medik Kepatuhan terhadap Clinical Pathway (INM 10) Proses 

Tim Prognas TB Kepatuhan Dokter/Perawat dalam Melakukan Skrinning 

TB pada Pasien di Rawat Jalan dan IGD 

Proses 

Tim Prognas HIV Kepatuhan Dokter/Perawat dalam Melakukan Skrinning 

HIV pada Pasien di Rawat Jalan dan IGD 

Proses 

Intensive Care 

Unit 

1. Kejadian Decubitus Proses & 

Outcome 

2. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3;IMPRS 1.1) Proses 

3. Kepatuhan Verifikasi Pada Komunikasi Via Telepon 

(SBAR) (IMPRS 1.2) 

Proses 

4. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh 

(INM 11; IMPRS 1.6) 

Proses 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

INDIKATOR MUTU NASIONAL  

(INM) 



Kepatuhan Petugas Dalam Melakukan Hand Hygiene Secara Benar Di RSJD Surakarta

Komite PPI Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 96.1…
%

97.2…
%

100
%

100
%

95.…
%

94.…
%

94.…
%

94.…
%

100
%

3 NUMERATOR 272 107 298 288 267 259 51 292 15

4 DENUMERATOR 283 110 298 288 280 273 54 308 15

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

Kepatuhan kebersihan tangan KARYAWAN RSJD SURAKARTA pada bulan 
Juli-Agustus 2022 ada fase pasang surut walaupun penurunan tidak 
signi�kan. Kepatuhan sebelum kontak dengan pasien masih ada 
beberapa yang tidak dilaksanakan. Petugas merasa masih bersih 
tangannya karena pada saat masuk ke bangsal melakukan cuci tangan di 
depan bangsal . Capaian masih lebih baik dibandingkan rumah sakit lain 

1) Berkoordinasi dengan kepala ruang atau Ka.Instalasi untuk 
mengingatkan kembali kepada staf dalam pelaksanaan kepatuhan cuci 
tangan; 2) Berkoordinasi dengan IPCLN dalam pemantauan kepatuhan 
cuci tangan , 3) Berkoordinasi dengan IPCLN dalam pemantauan 
kepatuhan cuci tangan  

Meningkatkan capaian dengan 1) Berkoordinasi dengan kepala ruang 
atau Ka.Instalasi untuk mengingatkan kembali kepada staf dalam 
pelaksanaan kepatuhan cuci tangan; 2) Berkoordinasi dengan IPCLN 
dalam pemantauan kepatuhan cuci tangan , 3) Berkoordinasi dengan 
IPCLN dalam pemantauan kepatuhan cuci tangan  

PDSA



Kepatuhan Penggunaan APD

Komite PPI Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100.…
%

99.5…
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

99.2…
%

100
%

3 NUMERATOR 378 242 298 288 305 279 423 512 15

4 DENUMERATOR 377 243 298 288 305 279 423 516 15

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

Kepatuhan petugas dalam penggunaan APD pada bulan Juli sebesar 
100%. Pada bulan Agustus ada kasus ketidak patuhan di temukan di ruang 
laundry 

Melanjutkan kegiatan audit terhadap kepatuhan petugas dalam 
menggunakan APD 
 

Meningkatkan capaian sesuai target dengan melanjutkan kegiatan audit 
terhadap kepatuhan petugas dalam menggunakan APD 

PDSA



Kepatuhan Identi�kasi Pasien

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 97.95
%

97.7…
%

98.1…
%

99.3…
%

99.6…
%

99.2…
%

99.7…
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 1959 1836 2578 2507 2307 2504 3714 3182 556

4 DENUMERATOR 2000 1879 2627 2524 2314 2522 3724 3182 556

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

1. Capaian naik dari bulan sebelumnya, dan bulan agustus sesuai dengan 
capaian 100 % 
2. Petugas yang memberikan obat sesuai dengan SPO pemberian obat 
3. Saat pemeberian obat petugas sudah melakukan indenti�kasi minimal 
menyebutkan 2 identitas pasien

Mempertahankan angka capaian indikator

Analisa: 
Capaian  naik dari triwulan  sebelumnya, dan bulan agustus capaian 
sesuai dengan target, nampak lebih baik dibandingkan capaian rumah 
sakit lain. 
Petugas yang memberikan obat sesuai dengan SPO identi�kasi pemberian 
obat. 

Tindak Lanjut: 
Mempertahankan capaian sesuai target.

PDSA



Waktu Tunggu Rawat Jalan

Instalasi Rawat Jalan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 80 80 80 80 80 80 80 80

2 CAPAIAN 95.5…
%

91.3…
%

82.3…
%

89.3…
%

92.1…
%

80.1…
%

82.3…
%

82.3…
%

3 NUMERATOR 2544 2260 2465 2533 954 1781 2293 2292

4 DENUMERATOR 2662 2473 2993 2835 1035 2222 2784 2783

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark



Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen
 

No file chosenChoose File

Target Tercapai mempertahankan capaian dengan tetap berkoordinasi dengan SIMRS, DPJP 
dan bagian pendaftaran

Analisa: Capaian indikator waktu tunggu rawat jalan pada triwulan  III nampak 
belum stabil begitu juga jika dibandingkan dengn triwulan sebelumnya. 
Namun masih masih melebihi target dan lebih baik dibandingkan dengan 
capaian rumah sakit lainnya.

PDSA



Kepatuhan Waktu Visite Dokter

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 80 80 80 80 80 80 80 80 80

2 CAPAIAN 96.…
%

94.…
%

97.0…
%

99.0…
%

99.5…
%

99.1…
%

99.6…
%

99.…
%

98.…
%

3 NUMERATOR 592 678 690 925 689 722 661 762 182

4 DENUMERATOR 611 717 711 934 692 728 663 766 184

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

1. Ada Kenaikan capian indikator sejak bilan april hingga agustus 
2. Ada dokter yang melakukan visite diatas jam 14.00 disebabkan karena 
dokter sedang DL tidak ada pengganti dokter pengganti 
3. Secara Umum mengalami peningkatan, namum nampak belum stabil

Mempertahankan angka capian indikator

"Analisa: 
 Capaian indikator  kepatuhan jam visite secara umum mengalami 
peningkatan, namun nampak belum stabil, Ada dokter yang melakukan 
visite diatas jam 14.00 disebabkan karena dokter sedang DL dan tidak 
ada  dokter pengganti. 
Namun begitu capian   untuk kepatuhan dokter melakukan visite sudah 
memenuhi, bahkan lebih dari standart   yang telah ditentukan dan lebih 
baik dari rumah sakit lain. 
Tindak lanjut: 
Mempertahankan capaian sesuai target.

PDSA



Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaan Laboratorium ≤ 30 Menit

Instalasi Laboratorium Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 4 5 5 4 12 4 4 3 1

4 DENUMERATOR 4 5 5 4 12 4 4 3 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Pelaporan Hasil Kritis laboratorium sudah sesuai dengan standart, stabil 
dan lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit yang lain

Mempertahankan capaian dengan melakukan pelaporan sesuai SPO

Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional Bagi RS Provider BPJS

Instalasi Farmasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 80 80 80 80 80 80 80 80

2 CAPAIAN 99.3…
%

99.2…
%

98.…
%

100
%

98.…
%

99.1…
%

97.2…
%

99.2…
%

3 NUMERATOR 6191 5538 6540 6093 5566 5854 6065 6592

4 DENUMERATOR 6230 5581 6614 6093 5657 5904 6236 6641

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

triwulan III 
Kepatuhan penggunaan formularium nasional sudah sesuai target

mempertahankan capaian

Analisa: 
 Capaian indikator mutu Kepatuhan penggunaan formularium nasional 
sudah melebihi target pada bulan Juli dan Agustus meski belum stabil, 
hampir sama dengan capaian triwulan sebelumnya. Nampak ada 
peningkatan pada bulan Agustus dan capaian lebih baik dari rumah sakit 
lain. 

Tindak lanjut: 
Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA
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Kepatuhan Clinical Pathway

Komite Medik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Komite
Medik-2022-9-

12pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

75 % 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 25 12 19 4 7 12 21 20 15

4 DENUMERATOR 25 12 19 4 7 16 21 20 15

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Telah dilakukan pantauan  terhadap DPJP terkait pengumpulan diagnosis 
CP disertai teknik pengumpulan data yang lebih intensif dan adanya 
perubahan pada tim CP berdampak dengan  perbaikan capaian 
kepatuhan CP di bulan Juli dan Agustus 2022. Tidak ada varian dalam 
pelaksanaan CP.

Mempertahankan capaian dengan tetap mengingatkan para DPJP dalam 
rapat KSM

-

PDSA



Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 0 72 9 16 26 21 20 20 13

4 DENUMERATOR 0 72 9 16 26 21 20 20 13

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. Pengisian form resiko jatuh sudah dilaksanakan kepada semua pasien 
dengan resiko jatuh 
2. nampak lebih baik dibandingankan dengan rumah sakit lain

Mempertahankan angka capaian indikator

Analisa: 
"Ada pasien yang pindah Rumah Sakit pada bulan Juli dan Agustus 2022 
dan pengisian formulir pidah Rumah sakit sudah isi dengan lengkap. 
Pengambilan data mulai dilakukan mulai bulan Juli"  

Tindak Lanjut: 
Mempertahankan capaian dengan tetap mengisi formulir pada pasien 
pindah Rumah Sakit

PDSA



Kecepatan dalam Penanganan Complain Pelanggan

Instalasi Humas Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 75 75 75 75 75 75 75 75

2 CAPAIAN NaN
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

100
%

100
%

NaN
%

NaN
%

3 NUMERATOR 0 0 0 0 2 4 0 0

4 DENUMERATOR 0 0 0 0 2 4 0 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Pada bulan Juli dan Agustus tidak ada kejadian komplain Tetap menangani komplain pelanggan sesuai dengan SPO dengan 
1. Menerima pengaduan dan membalas melalui Whatsapp Hotline Service 
maupun melalui sosial media RSJD Surakarta 
2. Berkoordinasi dengan tim pengelola aduan untuk menyelesaikan aduan 
3. Menindaklanjuti pengaduan tersebut dengan melampirkan bukti tindak 
lanjut melalui melalui Whatsapp Hotline Service maupun melalui sosial 
media RSJD Surakarta 
4. Merekap pengaduan dalam bentuk laporan monitoring evaluasi setiap 
bulan

Analisa: 
Pada bulan Juli dan Agustus tidak ada kejadian komplain 

Tindak lanjut: 
Mempertahan capaian dengan tetap menanggapi komplain sesuai 
dengan waktu yang ditentukan

PDSA



Kepuasan Pasien dan Keluarga

Instalasi Humas Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 80 80 80 80 80 80 80 80 80

2 CAPAIAN 97.5…
%

97.7…
%

97.8…
%

96.…
%

98.…
%

97.9…
%

97.6…
%

97.9…
%

97.8…
%

3 NUMERATOR 163.… 140.… 172.… 154.… 125.… 164.… 164.… 172.… 70.46

4 DENUMERATOR 168 144 176 160 128 168 168 176 72

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Dari bulan Juli s/d Agustus target kepuasan pasien diatas target. Capaian 
kepuasan pelanggan terus meningkat.

Mempertahankan capaian sesuai target dengan cara :  
1.  Memberikan kuisioner kepada pelanggan secara periodik sampai 
jumlah sampel terpenuhi dengan menggunakan formulir langsung, 
maupun menggunakan formulir google form, 
2. Mengolah data dan menyampaikan data kepada manajemen untuk 
ditindaklanjuti, 
3. Membuka pengaduan melalui pengaduan secara langsung , nomor 
hotline service, website, dan sosial media, 
4. Melaksanakan monitoring dan evaluasi terhadap capaian kepuasan 
pelanggan

Pertahankan capaian

PDSA
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Kepatuhan Veri�kasi Pada Komunikasi Via Telepon (SBAR)

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

NaN
%

96.…
%

100
%

93.…
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 2 0 55 15 15 6 17 8 2

4 DENUMERATOR 2 0 57 15 16 6 17 8 2

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. Kepatuhan veri�kasi pada komunikasi via telepon (SBAR) mengalami 
peningkatan mulai bulan juni 
2. Dokter sudah melakukan veri�kasi pada komunikasi via telepon kurang 
dari 24 jam

Mempertahankan angka capian indikator

Analisa: 
Kepatuhan veri�kasi pada komunikasi via telepon (SBAR) pada Juli dan 
Agustus mengalami peningkatan dan nampak lebih stabil di bandingkan 
triwulan sebelumnya. 
Dokter sudah melakukan veri�kasi pada komunikasi via telepon kurang 
dari 24 jam 

Tiindak Lanjut: 
Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kelengkapan Pelabelan Obat LASA Dan HAM

Instalasi Farmasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 78 78 78 78 2387 2310 2387 2233 1001

4 DENUMERATOR 78 78 78 78 2387 2310 2387 2233 1001

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

pada triwulan II kelengkapan pelabelan HAM dan LASA sudah sesuai 
target

mempertahankan capaian

Pertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Perawat Melakukan Edukasi tentang Obat di Ruang Subakut 1x24 jam

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 95.…
%

97.7…
%

99.9…
%

98.1…
%

97.0…
%

97.8…
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 186 1019 1213 536 427 821 273 294 30

4 DENUMERATOR 194 1042 1214 546 440 839 273 294 30

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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Target Capaian

capaian target benchmark

1.Ada kenaikan pada pencapaian kepatuhan perawat dalam melakukan 
edukasi kepatuhan minum obat pada juli dibandingkan bulan sebelumnya 
2. Capian bulan juli dan agustus sudah sesuai dengan capaian indikator 
yaitu 100 % 
3. Perawat sudah melakukan edukasi kepada pasien pindahan dari 
ruangan akut 1x 24 jam

Mempertahankan angka capian indikator

Analisa: 
" Mulai bulan Juli  capian  meningkat sesuai standart, ada kenaikan 
capaian dibandingan kan pada triwulansebelumnya. 
Perawat sudah melakukan edukasi kepada pasien pindahan dari ruang 
akut dalam 1x24 jam"          

Tindak lanjut: 
Tetap mempertahankan capaian dengan melakukan edukasi sesuai 
prosedur

PDSA



Kejadian Re-admission Pasien Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu ≤ 1 bulan

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 95.…
%

97.7…
%

99.9…
%

98.1…
%

97.0…
%

100
%

98.…
%

95.…
%

100
%

3 NUMERATOR 186 1019 1213 536 427 184 230 280 25

4 DENUMERATOR 194 1042 1214 546 440 184 234 292 25

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. Ada kejadian pasien re admission pada bulan juli (98 %) dan  Agustus  (96 
%) 2022 
2. masih ada sekitar 2-4 % dari total pasien yang dibulangkan pada bulan 
juli dan agustus kembali lagi keruang perawatan sebelum 1 bulan dirumah

1. Lebih mengiatkan lagi untuk melakukan edukasi kepatuhan minum obat 
kepada pasien dan anggota keluarga serta mengedukasi kepada anggota 
keluarga untuk selalu memberi dukungan kepada pasien selama di 
lingkungan rumah 
2. Lebih meningkatkan lagi komunikasi antara perawat dan dokter dalam 
berkolaborasi dan mengevaluasi tentang terapi yang diberikan kepada 
pasien agar sesuai dengan kondisi pasien

Analisa: 
"Ada kejadian pasien re admission pada bulan juli dan  Agustus . 
masih ada sekitar 2-4 % dari total pasien yang dipulangkan pada bulan 
juli dan agustus kembali lagi keruang perawatan sebelum 1 bulan 
dirumah, karena kurang patuh dalam minum obat"      

Tindak lanjut: 
Lebih mengiatkan lagi untuk melakukan edukasi kepatuhan minum obat 
kepada pasien dan anggota keluarga serta mengedukasi kepada 
anggota keluarga untuk selalu memberi dukungan kepada pasien

PDSA



Tidak ada Klaim BPJS yang Tidak Layak

Instalasi Rekam Medis Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

3 NUMERATOR 1911 2103

4 DENUMERATOR 1911 2103

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Capaian Indikator Mutu Prioritas Rumah Sakit bahwa Tidak Ada Klaim 
BPJS yang Tidak Layak bulan Juli - Agustus 2022 yaitu 100%

Mempertahankan capaian dan berkoordinasi dengan PIC BPJS Rumah 
Sakit

PDSA



Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan Rumah Sakit

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 593 677 629 35

4 DENUMERATOR 593 677 629 35

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. Tidak adanya Kejadian pasien kabur diluar lingkungan rumah sakit 
pada bulan juli
2.  Sudah memenuhi angka capian indikator yaitu 100 % tidak ada kejadian 
pasien kabur diluar lingkungan rumah sakit

Mempertahankan angka capian indikator

Analisa: 
"Tidak adanya Kejadian pasien kabur diluar lingkungan rumah sakit pada 
bulan juli dan agustus. 
Pengambilan data baru dilakukan mulai bulan Juli. Capaian sesuai target." 

Tindak lanjut: 
Mempertahankan capaian dengan  tetap melakukan pengawasan 
terhadap pasien

PDSA
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Kepatuhan Pengisian Informed Consent Pada Penelitian Bersubyek Manusia

Subag Pendidikan, Penelitian & Pengembangan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100

2 CAPAIAN 54.…
%

3 NUMERATOR 6

4 DENUMERATOR 11

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Masih adanya miss persepsi antara mahasiswa dengan tim KEPK terkait 
pengumpulan inform consent. Seharusnya inform consent dikumpulkan ke 
KEPK setelah pengisian inform consent, tetapi mahasiswa beranggapan 
bahwa inform consent dikumpulkan setelah selesai penelitian.di Bulan 
Agustus tidak ada mahasiswa penelitian.

1. Memberikan penjelasan kepada peneliti bahwa inform consenct 
responden dikumpulkan tidak menunggu penelitian selesai. 
2. Dilakukan monitoring terhadap pelaksanaan penelitian.

PDSA
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Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rawat Jalan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 28 42 24

4 DENUMERATOR 28 42 24

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Tercapai 100 % Tetap mempertahankan kinerja unit

Analisa: Capaian triwulan III sesuai target dan lebih baik dibanding 
dengan rumah sakit lain

PDSA
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Kepatuhan Petugas Memakai APD di Instalasi Rawat Jalan

Instalasi Rawat Jalan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 378 296 402 340 226 439 208 322

4 DENUMERATOR 378 296 402 340 226 439 208 322

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Tercapai 100%, sampai triwulan III, dan lebih baik dari capaian rumah sakit 
lain

Mempertahankan kinerja unit

Jika sampai triwulan IV capain stabil bagus, untuk tahun depan, ganti 
dengan indikator mutu baru yang masih bermasalah di unit kerja.

PDSA
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Kepatuhan identi�kasi pasien

Instalasi Rawat Jalan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

3 NUMERATOR 420 459

4 DENUMERATOR 420 459

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Tercspai 100 % Mempertshankan kinerja unit

Analisa: Capaian Juli dan Agustus sesuai target dan lebih baik 
dibandingkan dengan rumah sakit lain 

Tindak lanjut:  Mempertahankan capaian

PDSA



Kelengkapan Pengisian Lembar PRMRJ

Instalasi Rawat Jalan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100

2 CAPAIAN 100
%

3 NUMERATOR 33

4 DENUMERATOR 33

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Tercapai 100 % Mempertahankan kinerja unit

Jika sampai triwulan IV capain stabil bagus, untuk tahun depan, ganti 
dengan indikator mutu baru yang masih bermasalah di unit kerja.

PDSA



Waktu Tanggap Pelayanan Dokter Terhadap Pasien Gawat Darurat di IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

99.6…
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 290 247 265 261 360 284 312 294 127

4 DENUMERATOR 290 247 265 261 360 285 312 294 127

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Waktu tanggap pelayanan dokter di IGD terhadap pasien sudah sesuai 
dengan target (100%)

Mempertahankan capaian

Waktu tanggap pelayanan dokter di IGD terhadap pasien sudah sesuai 
dengan target (100%), Capaian sudah stabil di triwulan III

PDSA
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Waktu Penanganan Terhadap Pasien Gaduh Gelisah di IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-

2022-9-81pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 38 17 24 19 19 12 4 1 1

4 DENUMERATOR 38 17 24 19 19 12 4 1 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Waktu penanganan terhadap pasien gaduh gelisah di IGD sudah sesuai 
dengan target (100%)

Mempertahankan capaian

Capaian   sudah stabil  sampai triwulan III,  pertahankan capaian dan 
persiapan untuk indikator baru di tahun depan

PDSA
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Terlaksananya Screening Fisik pada Pasien Paijem sebelum dilakukan Penjemputan

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-

2022-9-82pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 20 25 23 19 25 22 15 20 1

4 DENUMERATOR 20 25 23 19 25 22 15 20 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Terlaksananya screening �sik pada pasien paijem sebelum dilakukan 
penjemputan sudah sesuai dengan target

Mempertahankan capaian

Capaian   sudah stabil  sampai triwulan III,  pertahankan capaian dan 
persiapan untuk indikator baru di tahun depan

PDSA
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Terlaksananya Screening Fisik pada Pasien Paijem sebelum dilakukan Penjemputan

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-

2022-9-82pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 20 25 23 19 25 22 15 20 9

4 DENUMERATOR 20 25 23 19 25 22 15 20 9

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Terlaksananya screening �sik pada pasien paijem sebelum dilakukan 
penjemputan sudah sesuai dengan target

Mempertahankan capaian

Capaian   sudah stabil  sampai triwulan III,  pertahankan capaian dan 
persiapan untuk indikator baru di tahun depan

PDSA
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Kepatuhan Identi�kasi Pasien

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-
2022-9-140pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

3 NUMERATOR 312 294

4 DENUMERATOR 312 294

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Indikator Mutu Kepatuhan Identi�kasi pasien dimulai pada TW 3 dan 
pencapaian sudah sesuai target ( 100% ). Capaian lebih baik dari rumah 
sakit lain

Mempertahankan capaian

Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA
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Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Jatuh IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-
2022-9-141pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 100
%

89.1…
%

3 NUMERATOR 312 262

4 DENUMERATOR 312 294

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Indikator Kepatuhan Pencegahan Resiko Jatuh mulai dilaksanakan di TW 
3. 
Skrining Resiko jatuh belum sesuai target dikarenakan pasien datang 
bersamaan sedangkan jumlah perawat jaga IGD terbatas sehingga tidak 
semua pasien terskrining. Pada bulan Agustus lebih rendah dari rumah 
sakit lain

1. Melakukan pembagian tugas pada perawat jaga 
2. Meningkatkan capaian

Membuat penjadwalan perawat jaga dan didokumentasikan

PDSA
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Kepatuhan Melakukan Cek Silang Sebelum Pemasangan Kantong Darah

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

NaN
%

100
%

NaN
%

NaN
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 2 0 2 0 0 1 1 6 2

4 DENUMERATOR 2 0 2 0 0 1 1 6 2

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. Tidak setiap bulan ada tindakan transfusi darah. Kepatuhan melakukan 
cek silang sebelum pemasangan kantong darah sudah sesuai dengan 
capaian 
2. Terdapat tidakan transfusi darah pada bulan januari, maret, juni, juli 
dan agustus

Apabila ada tindakan transfusi darah tetap melaksanakan sesuai SPO

Analisa: 
Tidak setiap bulan ada tindakan transfusi darah. Kepatuhan melakukan 
cek silang sebelum pemasangan kantong darah tetap stabil dan sudah 
sesuai target          
Tindak lanjut: 
Apabila ada tindakan transfusi darah tetap melaksanakan sesuai SPO

PDSA



Kelengkapan Pengisian Formulir Pindah Rumah Sakit

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 2 2 2 0

4 DENUMERATOR 2 2 2 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Ada pasien yang pindah Rumah Sakit pada bulan Juli dan Agustus 2022 
dan pengisian formulir pidah Rumah sakit sudah isi dengan 
lengkap. Pengambilan data mulai dilakukan mulai bulan Juli 

tetap mengisi formulir pada pasien pindah Rumah Sakit  
 
 

Analisa: 
"Ada pasien yang pindah Rumah Sakit pada bulan Juli dan Agustus 2022 
dan pengisian formulir pidah Rumah sakit sudah isi dengan lengkap. 
Pengambilan data mulai dilakukan mulai bulan Juli"      

Tindak lanjut: 
Mempertahankan capaian dengan tetap mengisi formulir pada pasien 
pindah Rumah Sakit

PDSA
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Pemberian Edukasi Pada Pasien Yang menolak Tindakan

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 1 3 0

4 DENUMERATOR 1 3 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Pada bulan juli terdapat 1 kejadian penolakan tindakan dan bulan agustus 
3 penolakan tindakan dan sudah dilakukan edukasi oleh petugas 
terhadap keluarga serta pada lembar pemberian informasi sudah di isi 
secara lengkap oleh petugas yang memberikan edukasi Capaian 
memenuhi target.  

Mempertahankan capaian dengan tetap melakukan edukasi ketika terjadi 
penolakan tindakan 

 

PDSA
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Tindakan MECTA terlaksana sesuai jadwal 100%

Instalasi Elektromedik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-
2022-9-141pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

66.…
%

3 NUMERATOR 24 21 17 11 15 24 37 7 2

4 DENUMERATOR 24 21 17 11 15 24 37 7 3

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

tidak didapatkan penundaan tindakan mecta pada bulan januari - 
agustus 2022 
capaian sudah sesuai target

Melakukan pengkajian pra MECTA secara lengkap tentang kesiapan 
pasien untuk dilaksanakan tindakan MECTA 
mempertahankan capaian

Capaian dipertahankan hingga akhir tahun dan persiapan untuk 
indikator baru

PDSA
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Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Pasien Jatuh

Instalasi Elektromedik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 28 7 2

4 DENUMERATOR 28 7 2

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

pada bulan Juli - agustus 2022 kepatuhan upaya pencegahan resiko 
pasien jatuh 100%.  

mempertahankan pencapaian 
melakukan penilaian resiko jatuh setelah dilakukan tindakan mecta dan 
pemasangan gelang resiko jatuh

Analisa : pada bulan Juli - agustus 2022 kepatuhan upaya pencegahan 
resiko pasien jatuh 100%, lebih baik dibandingkan dengan capaian rumah 
sakit lain. 
Tindak lanjut: Pertahankan capaian sesuai target

PDSA
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Kepatuhan Identi�kasi Pasien tindakan MECTA

Instalasi Elektromedik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 28 7 2

4 DENUMERATOR 28 7 2

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

dalam capaian kepatuhan identi�kasi pasien tindakan mecta bulan Juli - 
agustus 2022 tercapai 100% sesuai target dan lebih baik jika dibandingkan 
dengan capaian rumah sakit lain

Mempertahankan capaian dengan melakukan supervisi setiap bulan oleh 
kepala ruang

PDSA
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Kepatuhan tindakan pencegahan airborne disease pada tindakan MECTA

Instalasi Elektromedik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Gawat Darurat-

2022-9-82pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 22 21 15 10 11 24 28 6 2

4 DENUMERATOR 22 21 15 10 11 24 28 6 2

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

dalam capaian kepatuhan tindakan pencegahan aerbhone diseasebpada 
tindakan mecta bulan januari - agustus 2022 tercapai 100% sesuai target

mempertahankan capaian dengan melakukan supervisi bulanan oleh 
kepala ruang

PDSA
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Pembacaan hasil interprestasi EEG maksimal 6 hari kerja.

Instalasi Elektromedik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 16 10 26 22 13 33 24 41 1

4 DENUMERATOR 16 10 26 22 13 33 24 41 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

dalam periode januari - agustus 2022 pembacaan hasil interoretasi EEG 
maksimal 7 hari kerja tercapai 100%

mempertahankan capaian dengan melakukan supervisi kepala ruang

PDSA
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Kepatuhan Identi�kasi Pasien Rawat Inap Psikiatri

Instalasi Psikologi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 6 9 8 5 4 10 17 4

4 DENUMERATOR 6 9 8 5 4 10 17 4

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Identi�kasi  terhadap pasien rawat inap selalu dilakukan, capaian stabil 
dari triwulan II hingga bulan Agustus.

Mempertahankan capaian dengan tetap melakukan identi�kasi terhadap 
pasien rawat inap sebelum melakukan pemeriksaan psikologi

Analisa:  Identi�kasi  terhadap pasien rawat inap selalu dilakukan, capaian 
stabil dari triwulan II hingga bulan Agustus dan lebih baik dibandingkan 
dengan capaian rumah sakit lain. 
Tindak lanjut: mempertahankan capaian sesuai target

PDSA
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Ketepatan waktu pelaksanaan seleksi rehabilitasi psikososial dalam waktu 1 x 24 jam setelah permintaan
pada pasien rawat inap psikiatri

Instalasi Psikologi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 141 84 77 149 74 207 195 198 1

4 DENUMERATOR 141 84 77 149 74 207 195 198 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

"Seleksi pasien untuk kegiatan rehabilitasi dilakukan sesuai ketentuan 
waktu yaitu sebelum 24 jam setelah di kon�rmasi via iphone oleh perawat 
rawat inap.  
Capaian stabil hingga bulan Agustus."

Mempertahankan capaian dengan tetap melakukan seleksi rehabilitasi 
psikososial dengan tepat waktu

Jika sampai triwulan IV capain stabil bagus, untuk tahun depan, ganti 
dengan indikator mutu baru yang masih bermasalah di unit kerja.

PDSA
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Kepatuhan penggunaan APD pada pelayanan konservasi gigi

Instalasi Gigi dan Mulut Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 7 5 9 6 1 11 6 3

4 DENUMERATOR 7 5 9 6 1 11 6 3

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Dalam kurun waktu 2 bulan terdapat 6 pasien dengan tindakan konservasi 
gigi 
- Pada Minggu ke 1 , 2, 3 dan ke 4 bulan Juli, Minggu ke-1 dan 3 bulan 
Agustus, Minggu ke-2 dan 4 bulan Agustus tidak ada pasien dengan 
tindakan konservasi gigi"

Memakai handscoon yang sesuai ukuran 
- Mempertahankan capaian 
- Mengajukan permintaan handscoone sesuai ukuran pemakai/petugas."

PDSA



Kepatuhan Identi�kasi Pasien

Instalasi Gigi dan Mulut Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 63 25 20

4 DENUMERATOR 63 25 20

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Hasil telah sesuai target, semua pasien yang mendapat pemeriksaan dan 
pelayanan Gigi telah diidenti�kasi dengan tepat sehingga tidak ada 
kesalahan pelayanan Gigi pada pasien.

Mengingatkan petugas secara rutin untuk selalu mengidenti�kasi pasien 
dengan tepat sebelum melakukan pemeriksaan ataupun memberikan 
Pelayanan pada pasien .

Analisa : Identi�kasi pasien pada pemeriksaan dan pelayanan gigi selalu 
dilakukan, capaian stabil dari bulan juli hingga agustus dan lebih baik 
dibandingkan dengan capaian rumah sakit lain 
Tindak lanjut : Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Terpenuhinya Petugas Pendamping Saat Kegiatan Family Support Group

Instalasi Keswamas Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 0 4 4 0 0 0 0 4 0

4 DENUMERATOR 0 4 4 0 0 0 0 4 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Kegiatan FSG melibatkan 4 petugas dari PPA. Capaian bupan Agustus 100 
%, sedangkan pada bulan Juli tidak dapat dilaksanakan karena sedang 
sibuk medikolegal untuk calon perangkat desa.

Menghubungi PPA sesuai jadwal kegiatan.

Tetap Menghubungi PPA sesuai jadwal kegiatan

PDSA



Terpenuhinya Jumlah Peserta saat Kegiatan Family Support Group

Instalasi Keswamas Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 0 20 20 0 0 0 0 20 0

4 DENUMERATOR 0 20 20 0 0 0 0 20 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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Target Capaian

capaian target benchmark

Kegiatan FSG menargetkan 20 peserta. Capaian bulan Agustus 100 %, 
sedangkan pada bulan Juli tidak dapat dilaksanakan karena sedang 
sibuk medikolegal untuk calon perangkat desa.

Mengirimkan undangan kepada peserta FSG sebelumnya agar target bisa 
tercapai.

Tetap mengirimkan undangan kepada peserta FSG sebelumnya agar 
target bisa tercapai

PDSA



Terpenuhinya jumlah peserta saat kegiatan PKRS Rawat Jalan

Instalasi Keswamas Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 102.…
%

104
%

96.…
%

98 % 102
%

101.…
%

101.…
%

99 % NaN
%

3 NUMERATOR 154 208 241 196 153 152 152 198 0

4 DENUMERATOR 150 200 250 200 150 150 150 200 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Target jumlah peserta PKRS mingguan adalah 50 orang. Capaian pada 
bulan Juli mencapai 152 peserta (101,33%), sedang pada bulan agustus di 
angka 99% belum mencapai target dikarenakan kegiatan PKRS 
dilaksanakan pada hari rabu sebelum jam pelayanan (07.00-07.30) dan 
pada bulan tersebut banyak pasien belum datang.

Tetap menginformasikan kepada pasien untuk setiap hari rabu ada 
penyuluhan PKRS di rawat jalan melalui media yang ada.

Tetap menginformasikan kepada pasien untuk setiap hari rabu ada 
penyuluhan PKRS di rawat jalan melalui media yang ada pada saat 
pelayanan pasien di instalasi rawat jalan

PDSA



Waktu Tunggu Rawat Jalan Poli Anak & Remaja

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 98.…
%

99.2…
%

98.…
%

97.0…
%

98.…
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 129 134 136 133 124 145 137 157 50

4 DENUMERATOR 131 135 138 137 126 145 137 157 50

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Waktu tunggu pasien diperiksa dokter dalam waktu kurang dari atau 
sama dengan 60 menit pada bulan Juli sampai September bisa mencapai 
target 100%.

Koordinasi dengan DPJP dan Kepala Instalasi tetap masih dilakukan untuk 
mempertahankan target yang sudah tercapai.

Tetap dilakukan koordinasi dengan DPJP dan Kepala Instalasi  untuk 
mempertahankan target yang sudah tercapai

PDSA



Kepatuhan Kon�rmasi Identitas Pasien Rawat Jalan Oleh Perawat

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 131 135 138 137 126 252 241 207 81

4 DENUMERATOR 131 135 138 137 126 252 241 207 81

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Kepatuhan kon�rmasi identitas pasien rawat jalan oleh perawat sudah 
tercapai 100%.

Mempertahankan capaian.

Analisa: Kepatuhan kon�rmasi identitas pasien rawat jalan oleh perawat  
di triwulan III sudah tercapai 1 dan stabil 00%., nampak lebih bai 
dibandingan dengan capaian rumah sakit lain. 

Analisa:  Mempertahankan cpaian sesuai target.

PDSA



Kepatuhan petugas dalam memakai APD saat pemberian pelayanan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 203 180 241 220 165 252 231 242 77

4 DENUMERATOR 203 180 241 220 165 252 231 242 77

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Kepatuhan petugas dalam memakai APD saat pemberian pelayanan 
sudah tercapai 100%.

Mempertahankan capaian yang sudah tercapai dan tetap 
mempertahankan kepatuhan petugas dalam memakai APD dalam 
memberikan pelayanan.

Analisa: Kepatuhan petugas dalam memakai APD saat pemberian 
pelayanan pada triwulan III  tercapai 100% seperti triwulan sebelmnya dan 
lebih baik jika dibandingkan dengan capaian rumah sakit lain 

Tindak lanjut: mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 89 47 21

4 DENUMERATOR 89 47 21

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Kepatuhan upaya pencegahan risiko jatuh pada bulan Juli sampai 
September bisa mencapai target 100%.

Mempertahankan capaian yang sudah tercapai dan tetap 
mempertahankan kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jatuh 
dalam memberikan pelayanan.

aNALISA: Kepatuhan upaya pencegahan risiko jatuh pada bulan Juli 
sampai September bisa mencapai target 100% dan lebih baik jika 
dibandingkan dengan rumah sakit lain 

Tindak lanjut: mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan identi�kasi Pasien rawat inap sebelum mendapatkan pelayanan Rehabilitasi Medik

Instalasi Rehabilitasi Medik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 51 40 33 23 16 61 73 62 21

4 DENUMERATOR 51 40 33 23 16 61 73 62 21

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Hasil indikator mutu telah sesuai dengan target 100% Mengingatkan kembali pada petugas tentang pentingnya 
mengidenti�kasi pasien rawat inap sebelum mendapatkan pelayanan 
rehabilitasi medik

Analisa: Hasil indikator mutu kepatuhan petugas dalam memberikan 
edukasi pada pasien yang mendapat pelayanan rehabilitasi medik pada 
triwulan III telah sesuai dengan target 100%, stabil seperti triwulan 
sebelumnya dan lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain 

Tindak lanjut: Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Petugas Dalam Memberikan Edukasi Pada Pasien Rawat Inap Yang Mendapat Pelayanan
Rehabilitasi Medik

Instalasi Rehabilitasi Medik Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 93.…
%

100
%

3 NUMERATOR 31 11

4 DENUMERATOR 33 11

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Pada bulan juli hasil indikator mutu masih belum sesuai target yaitu 93% 
dikarenakan petugas belum mengetahui.

Meningatkan kembali kepada petugas pentingnya memberikan edukasi 
pada pasien rawat inap yang mendapatkan pelayanan rehabilitasi medik .

Sosialisasi SPO Pelayanan Rehabilitasi Medik. Jika belum ada dalam SPO, 
perlu adanya revisi penambahan edukasi dalam pelayanan rehabilitasi 
medik.

PDSA



Ketepatan identi�kasi pasien sebelum mendapatkan pelayanan rehabilitasi psikososial

Instalasi Rehabilitasi Psiko sosial Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Rehabilitasi
Psiko sosial-

2022-9-149pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

3 NUMERATOR 766 834

4 DENUMERATOR 766 834

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Capaian indikator mutu triwulan III sudah sesuai target dan lebih baik jika 
dibandingkan dengan rumah sakit lain.

Mempertahankan capaian.

Pertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan petugas dalam mengisi Catatan Pemeriksaan Penunjang terhadap rehabilitan baru di ERM

Instalasi Rehabilitasi Psiko sosial Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Rehabilitasi
Psiko sosial-

2022-9-149pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 91.6…
%

95.…
%

3 NUMERATOR 153 175

4 DENUMERATOR 167 183

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

relatif kurang konsisten karena beberapa pengampu harus mengisi 
kegiatan lain

mengingatkan untuk mengisi setelah kegiatan yang dilakukan selesei

Perlu sosialisasi SPO pelayanan rehabilitasi psikososial. Jika belum ada 
dalam SPO, perlu diadakan revisi SPO. Mohon dilampirkan SPO dan bukti 
sosialisasi.

PDSA



Kepatuhan petugas dalam mengisi Pengkajian dan Perencanaan Kebutuhan Edukasi terhadap
rehabilitan baru di ERM dan dokumentasi di RM

Instalasi Rehabilitasi Psiko sosial Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Rehabilitasi
Psiko sosial-

2022-9-150pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100

2 CAPAIAN 93.…
%

97.2…
%

3 NUMERATOR 156 178

4 DENUMERATOR 167 183

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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Target Capaian

capaian target benchmark

relatif kurang konsisten karena beberapa pengampu harus mengisi 
kegiatan lain

mengingatkan untuk mengisi setelah kegiatan yang dilakukan selesei

Sosialisasi SPO  Pelayanan Rehabilitasi psikososial. Jika belum ada dalam 
SPO, perlu dilakukan revisi. Mohon dilampirkan SPO dan Bukti sosialisasi

PDSA



Tidak Adanya Kesalahan Penyerahan Obat

Instalasi Farmasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Rehabilitasi
Psiko sosial-

2022-9-150pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

99.9…
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 3342 4257 5179 4360 4253 4587 4582 4903 1928

4 DENUMERATOR 3342 4257 5179 4361 4253 4587 4582 4903 1928

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

triwulan III 
tidak ada kesalahan penyerahan obat

mempertahankan capaian

Analisa: Capaian indikator mutu triwulan III tetap stabil seperti triwulan 
sebelumnya, tidak ada kesalahan penyerahan obat 

Tindak lanjut: Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Penggunaan Formularium RS Non Provider BPJS

Instalasi Farmasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Instalasi
Rehabilitasi
Psiko sosial-

2022-9-150pdf

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 80 80 80 80 80 80 80 80 80

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 4019 5746 6782 4178 3881 4302 4142 4259 1706

4 DENUMERATOR 4019 5746 6782 4178 3881 4302 4142 4259 1706

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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Target Capaian

capaian target benchmark

Triwulan III 
Kepatuhan penggunaan formularium RS sudah sesuai target

mempertahankan capaian

Analisa: Kepatuhan penggunaan formularium RS sudah sesuai target,  
stabil seperti capaian sebelumnya. 

Tindak lanjut: mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Waktu Tunggu Pelayanan Resep Racikan ≤ 60 Menit

Instalasi Farmasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 62.1…
%

67.0…
%

77.7…
%

92.…
%

79.5…
%

82.1…
%

98.…
%

100
%

85.1…
%

3 NUMERATOR 59 65 84 50 35 46 88 72 23

4 DENUMERATOR 95 97 108 54 44 56 89 72 27

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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se

Target Capaian

capaian target benchmark

waktu tunggu pelayanan resep racikan dari bulan Juli ke Agustus 
mengalami perbaikan menjadi 100% sesuai target

mempertahankan capaian

Analisa: waktu tunggu pelayanan resep racikan dari bulan Juli ke Agustus 
mengalami perbaikan menjadi 100% sesuai target, meningkat 
dibandingkan dengan capaian triwulan sebelumnya. 

Tindak lanjut: mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Identi�kasi Pasien

Instalasi Gizi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 1780 1614 1899 1372 1709 1538 1524 1543

4 DENUMERATOR 1780 1614 1899 1372 1709 1538 1524 1543

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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Target Capaian

capaian target benchmark

target telah tercapai tampak stabil sampai bulan Agustus terus melakukan identi�kasi sesuai standar

Analisa: target telah tercapai tampak stabil sampai bulan Agustus. 
Capaian lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.

Tindak lanjut :  tetap mempertahankan capaian dengan terus melakukan 
identi�kasi sesuai standar

PDSA
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Ketepatan Asesmen Gizi Pasien Rawat Inap 1x24 Jam

Instalasi Gizi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 261 221 218 242 239 20 278 55

4 DENUMERATOR 261 221 218 242 239 20 278 55

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0
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Target Capaian

capaian target benchmark

target telah tercapai dan stabil hingga bulan Agustus terus melakukan assessment sesuai standar

Mempertahankan capaian  terus melakukan assessment sesuai standar

PDSA



Kepatuhan Pengecekan Identitas Pasien Sebelum Pengmbilan Specimen Pemeriksaan

Instalasi Laboratorium Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 103.…
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 363 356 124

4 DENUMERATOR 350 356 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

Pengecekan Identitas selalu dilakukan sebelum pengambilan specimen 
pemeriksaan pada pasien, capaian tetap stabil hingga bulan agustus

Mempertahankan capaian dengan tetap melakukan pengecekan identitas 
pada pasien sebelum pengambilan speciemn pemeriksaan

Analisa: : Pengecekan Identitas selalu dilakukan sebelum pengambilan 
specimen pemeriksaan pada pasien, capaian tetap stabil hingga bulan 
agustus  dan lebih baik dibandingkan capaian rumah sakit lain 

Tindak lanjut :  Pertahankan capaian sesuai target

PDSA



Ketepatan waktu dalam pengiriman sampel swab PCR Covid 19 ke Rumah Sakit Rujukan

Instalasi Laboratorium Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 3 217 90 4 0 0 0 5 0

4 DENUMERATOR 3 217 90 4 0 0 0 5 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Pengiriman sample swab ke Rumah Sakit rujukan selalu dilakukan tepat 
waktu. Capaian tetap stabil seperti triwulan sebelumnya, pada bulan Juli 
tidak ada kegiatan

Tetap melakukan pengiriman sampel sesuai waktu yang telah ditentukan

PDSA



Terlaksananya pemeriksaan barang bawaan pengunjung pasien ruang samba

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 0 1 124

4 DENUMERATOR 0 1 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

1. sudah terlaksananya pemeriksaan barang bawaan pasien dan 
pengunjung pasien yang dilakukan oleh petugas ruangan 
2. capaian indikator sudah mencapai 100%

mampertahankan angka capaian indikator

Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Dokter menulis lengkap Rekam Medis CPPT di ERM

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 0 3 124

4 DENUMERATOR 0 3 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. dokter sudah menulis lengkap rekam medis pasien napza pada cppt di 
ERM 
2. capaian indikator sudah mencapai 100%

mampertahankan angka capaian indikator

PDSA



Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

NaN
%

100
%

3 NUMERATOR 0 0 124

4 DENUMERATOR 0 0 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

tidak terdapat pasien napza dengan resiko jatuh 
jika terdapat pasien napza dengan resiko jatuh petugas sudah melakukan 
pengisian form resiko jatuh dengan lengkap

selalu mengingatkan kepada petugas untuk mengisi kelengkapan form 
resiko jatuh jika ada pasien napza dengan resiko jatuh

Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kepatuhan Identi�kasi Pasien

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 0 3 124

4 DENUMERATOR 0 3 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. kepatuhan petugas melakukan identi�kasi pasien sudah sesuai dengan 
capaian indikator yaitub 100% 
2. petugas yang memberikan obat sesuai dengan SPO pemberian obat 
3. saat pemberian obat petugas sudah melakukan identi�kasi pasien 
minimal menebutkan2 identitas pasien

mempertahankan angka capaian indikator

Analisa: Identi�kasi pasien selalu dilakukan dan capaian sesuai target, 
lebih baik jika dibandingkan dengan rumah sakit lain. 

Tindak lanjut: Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA



Kejadian Re-admission Pasien Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu ≤ 1 bulan

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

NaN
%

100
%

3 NUMERATOR 0 0 124

4 DENUMERATOR 0 0 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

tidak ada pasien napza yang kembali di rawat setelah pulang dalam 
waktu kurang dari 1 bulan

mampertahankan angka capaian indikator

PDSA



Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan Rumah Sakit

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

NaN
%

100
%

3 NUMERATOR 0 0 124

4 DENUMERATOR 0 0 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. tidak ada kejadian pasien kabur di luar lingkungan rumah sakit 
2. sudah memenuhi angka capaian indikator yaitu 100% tidak ada pasien 
kabur

mampertahankan angka capaian indikator 
tetap meningkatkan kewaspadaan terhadap pasien yang resiko lari untuk 
mengantisipasi terjadinya pasien kabur dari lingkungan rumah sakit

PDSA



Kepatuhan Perawat Dalam Melakukan Edukasi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Di Ruang Rawat Inap

Instalasi Napza Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 0 1 124

4 DENUMERATOR 0 1 124

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

1. perawat sudah melakukan edukasi kepatuhan minum obat pada pasien 
napza di ruang rawat inap 1x24 jam 
2. capaian bulan mei, juni dan agustus sudah sesuai dengan capaian 100% 
3. pasien napza tidak selalu ada setiap bulan

mempertahankan angka capaian indikator

PDSA



Kepatuhan Pemeriksaan EKG pada pasien Psikogeriatri yang masuk di Ruang Drupadi

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 7 5 4

4 DENUMERATOR 7 5 4

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Pada bulan Mei 2022 tidak ada pasien psikogeriatri, pada bulan juni 2022 
drupadi ruang �sik jiwa tetapi ada beberapa pasien lansia. Kemudian 
mulai alih fungsi ruangan  pada bulan Juli dan Agustus 2022 ruang 
drupadi menjadi ruang psikogeriatri untuk kepatuhan Pemeriksaan EKG 
pada pasien Psikogeriatri yang masuk di Ruang Drupadi memenuhi target.

Mempertahankan capaian yang sudah tercapai dan tetap 
mempertahankan kepatuhan Pemeriksaan EKG pada pasien Psikogeriatri.

Mempertahankan capaian indikator mutu

PDSA



Kepatuhan Identi�kasi Pasien Psikogeriatri

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 8 5 4

4 DENUMERATOR 8 5 4

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Pada bulan Juli dan Agustus 2022 ruang drupadi sudah menerima pasien 
psikogeriatri, kepatuhan identi�kasi pasien psikogeriatri di instalasi 
psikogeriatri memenuhi target.

Mempertahankan capaian yang sudah tercapai serta mempertahankan 
kepatuhan identi�kasi pasien psikogeriatri .

Analisa: Pada bulan Juli dan Agustus 2022 ruang drupadi sudah 
menerima pasien psikogeriatri, kepatuhan identi�kasi pasien psikogeriatri 
di instalasi psikogeriatri memenuhi target. Capaian lebih tinggi 
dibandingkan dengan rumah sakit lain

PDSA



Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Jatuh pada Lansia di Ruang Drupadi

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

3 NUMERATOR 0 0 0 0

4 DENUMERATOR 0 0 0 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Tidak ada kejadian pasien Jatuh pada Lansia di Ruang Drupadi Mempertahankan capaian sesuai target

Analisa: Tidak ada kejadian pasien Jatuh pada Lansia di Ruang Drupadi 
sampai bulan Agustus. Target tercapai dan lebih baik jika dibandingkan 
dengan rumah sakit lain

PDSA
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Tidak ada kejadian pasien Lansia kabur

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 9 9 10

4 DENUMERATOR 9 9 10

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Tidak ada kejadian pasien lansia yang kabur dari perawatan di RSJ Mempertahankan capaian sesuai target

Analisa:  Tidak ada kejadian pasien lansia yang kabur dari perawatan di 
RSJ. Capaian  triwulan III sesuai target.

PDSA
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Kepatuhan Perawat Melakukan Edukasi tentang Obat pada pasien lansia di Ruang Drupadi 1x24 jam

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 9 4 7 4

4 DENUMERATOR 9 4 7 4

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Kepatuhan Perawat Melakukan Edukasi tentang Obat pada pasien lansia 
yang dipindahkan ke Ruang Drupadi memenuhi target.

mempertahankan capaian sesuai target

Analisa: Kepatuhan Perawat Melakukan Edukasi tentang Obat pada 
pasien lansia yang dipindahkan ke Ruang Drupadi  pada triwulan III 
memenuhi target.

PDSA
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Kejadian Re-admission Pasien lansia Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu ≤ 1
bulan

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 9 9 10 4

4 DENUMERATOR 9 9 10 4

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Tidak ada Kejadian Re-admission Pasien lansia yang Kembali dalam 
Perawatan dalam waktu < 1 bulan. Kejadian Re-admission Pasien lansia 
Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu < 1 
bulan sudah memenuhi target

mempertahankan capaian sesuai target

Analisa: Tidak ada Kejadian Re-admission Pasien lansia yang Kembali 
dalam Perawatan dalam waktu < 1 bulan. Kejadian Re-admission Pasien 
lansia Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu 
< 1 bulan  pada triwulan III sudah memenuhi target

PDSA
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Linen Hilang

Instalasi Laundry Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 0 0 0 0 0 0 0 0

2 CAPAIAN 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

3 NUMERATOR 0 0 0 0 0 0 0 0

4 DENUMERATOR 306… 30117 368… 292… 291… 289… 7222 280…

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Dari bulan Januari - Agustus tidak ada linen hilang. Target sudah 
terpenuhi tidak ada linen yang hilang di Instalasi Laundry

Mempertahankan capaian dengan cara dilakukan penghitungan 
menyeluruh oleh petugas laundry 1 bulan sekali dengan kerjasama 
petugas bangsal, dan apabila ada linen yang hilang pihak bangsal 
menghubungi petugas laundry. Menyampaikan hasil inventarisir linen ke 
seluruh bangsal.

Analisa: Pada triwulan III tidak ada kejadian linen hilang. Capaian stabil  
sesuai target seperti triwulan sebelumnya. 

Tindak lanjut: Mempertahankan capaian sesuai target. Jika sampai akhir 
tahun tetap stabil, dipersiapkan untuk indikator baru.

PDSA
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Kepatuhan Pemakaian APD saat pengambilan linen kotor

Instalasi Laundry Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

99.5…
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

99.6…
%

3 NUMERATOR 270 220 273 268 234 266 262 267

4 DENUMERATOR 270 221 273 268 234 266 262 268

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Dari bulan Januari - Agustus sebagian besar petugas patuh memakai APD 
saat pengambilan linen kotor, tetapi waktu bulan Februari dan Agustus 
ada petugas yang tidak patuh dikarenakan petugas lupa menggunakan 
face shield dan sepatu both karena merasa cukup dengan masker dan 
sandal biasa.

Sosialiasi secara teratur terutama saat brie�ng tentang pentingnya 
memakai APD yang lengkap terutama saat mengambil linen kotor

Analisisnya : Capaian indikator mutu pemakaian APD saat mengambil 
linen pada triwulan II sudah sesuai target hingga bulan Juli. Namun 
kembali menurun pada bulan Agustus, ada petugas yang tidak patuh 
dikarenakan petugas lupa menggunakan �ceshield dan sepatu both 
karena merasa cukup dengan masker dan sandal biasa. Capaian nampak 
lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain. 
Tindak Lanjut : Sosialiasi secara teratur terutama saat brie�ng tentang 
pentingnya memakai APD yang lengkap terutama saat mengambil linen 
kotor

PDSA
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Hasil Pemeriksaan Kualitas Limbah Cair sesuai Baku Mutu

Instalasi Sanitasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

87.5
%

100
%

3 NUMERATOR 8 8 8 8 8 8 7 8

4 DENUMERATOR 8 8 8 8 8 8 8 8

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

"Pada bulan Januari sampai Agustus capaian hasil pemeriksaan kualitas 
limbah cair baik untuk parameter mikrobiologi, �sika, dan kimia telah 
mencapai target dengan nilai 100%, kecuali pada Bulan Juli capaian 
sebesar 87,5%. Parameter yang belum memenuhi baku mutu adalah 
parameter mikrobiologi total coliform, hal ini dikarenakan penguraian 
dalam tangki IPAL kurang maksimal sehingga perlu diberi tambahan 
bakteri untuk memaksimalkan penguraian dalam tangki IPAL

"Penambahan bakteri pada tangki aerasi untuk memaksimalkan proses 
penguraian zat organik dan mempertahankan pelaksanaan penambahan 
bakteri yang disertai penambahan klorin untuk disinfeksi air limbah 
sebelum dibuang kebadan sungai.

PDSA
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Pelaksanaan Desinfeksi Ruangan Isolasi Kurang dari 1 Jam Setelah pasien covid-19 pulang

Instalasi Sanitasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

100
%

100
%

100
%

100
%

NaN
%

NaN
%

NaN
%

3 NUMERATOR 0 16 55 8 1 0 0 0

4 DENUMERATOR 0 16 55 8 1 0 0 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Pada Bulan  Februari sampai Mei capaian hasil dalam pelaksanaan 
desinfeksi ruang isolasi kurang dari 1 jam sudah terlaksana dengan 
capaian 100%. Sedangkan pada Bulan Januari, Juni, Juli, Agustus tidak 
ada kegiatan desinfeksi untuk ruang isolasi karena tidak ada pasien rawat 
inap untuk covid.

Mempertahankan pelaksanaan desinfeksi bangsal covid jika pasien 
pulang yang dilaksanakan pada saat jam kerja maupun diluar jam kerja 
(on call) oleh petugas desinfeksi.

PDSA
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Keterlambatan Waktu Menanggapi Kerusakan Alat Medis

Instalasi IPS-Medis Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 5 5 5 5 5 5 5 5

2 CAPAIAN 3.4…
%

3.8…
%

2.5
%

0 % 0 % 1.47…
%

0 % 0 %

3 NUMERATOR 1 1 1 0 0 1 0 0

4 DENUMERATOR 29 26 40 22 16 68 22 28

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Target Periode Juli sampai Agustus tercapai, petugas berusaha untuk 
mempertahankan pencapaian agar tidak ada keterlambatan penanganan 
kerusakan alat medis

Melaksanakan pemeliharaan alat secara berkala sesuai jadwal

Mempertahan capaian sesuai target

PDSA
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Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat Medis

Instalasi IPS-Medis Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 138 133 126 145 137 142 156 153

4 DENUMERATOR 138 133 126 145 137 142 156 153

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Periode Juli sampai dengan Agustus, alat medis dipelihara secara tepat 
waktu sesuai jadwal pemeliharan. Tidak ada keterlambatan waktu 
pemeliharaan alat medis di setiap minggu

Mempertahankan kepatuhan petugas dalam pemeriharaan alat medis 
setiap minggu, agar alat setiap saat siap operasional.

Mempertahankan capaian sesuai target

PDSA
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Waktu Tanggap Terhadap Pelaporan Kendala SIMRS (Transmedic) Untuk Pelaporan ≦ 15 Menit

Instalasi SIM-RS Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

P D

S A

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100

2 CAPAIAN NaN
%

74.…
%

33.…
%

3 NUMERATOR 0 95 44

4 DENUMERATOR 0 128 132

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Respon terhadap laporan kendala pada aplikasi SIMRS pada Triwulan 3 di 
bulan Juli dan Agustus masih jauh dibawah target respon time.  
Hal ini dikarenakan : 
1. Belum tertib dan konsistennya pegawai instalasi SIMRS dalam 
menginputkan respon pada aplikasi SIMRS  
2. Untuk respon secara manual by phone dengan pengerjakan laporan 
secara langsung masih lebih didahulukan. 
3. Dalam satu waktu terdapat banyak laporan kendala sehingga respon 
dalam pengerjaan tidak bisa bersamaan secara cepat.

Tindak lanjut dalam meningkatkan respon pelaporan kendala pada 
aplikasi SIMRS adalah 
1. Pembuatan SPO (Standart Operasional Prosedur) untuk respon time 
laporan kendala pada aplikasi agar pegawai SIMRS lebih tertib. 
2. Membiasakan dalam melakukan respon melalui aplikasi, untuk masing-
masing bidang bagi pegawai SIMRS pada bagian hardware, jaringan, 
Programing agar lebih tercatat. 
3. Melakukan evaluasi harian atau mingguan dalam pemberian respon 
time pelaporan kendala pada aplikasi SIMRS

PDSA✓

Pembuatan SPO Respon Pelaporan Kendala pada Aplikasi SIMRS Melakukan uji coba SPO Respon Pelaporan Kendala pada Aplikasi SIMRS 
di bulan September 2022

Melakukan evaluasi setelah penggunaan SPO yang telah diuji coba di 
bulan September 2022

Melakukan penerapan SPO Respon Pelaporan Kendala pada Aplikasi 
SIMRS
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Kepatuhan Mahasiswa Praktek Dalam Melaksanakan Hand Hygiene

Subag Pendidikan, Penelitian & Pengembangan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 93.…
%

94.…
%

93.1…
%

96 % 96 % 96 % 95.…
%

95.…
%

92 %

3 NUMERATOR 14 18 27 24 24 24 46 23 23

4 DENUMERATOR 15 19 29 25 25 25 48 24 25

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

kesadaran sebagian peserta didik masih kurang, ketidakpatuhan 
terutama pada cuci tangan momen ke 5 yaitu setelah meninggalkan 
ruangan peserta didik tidak melakukan cuci tangan dengan anggapan di 
rumah sakit jiwa jarang ditemui infeksius.

Penekanan kesadaran cuci tangan kepada peserta didik saat orientasi 
peserta praktik dan bimbingan oleh para clinical Instruktur.

Meningkatkan capaian dengan menekankan kesadaran cuci tangan 
kepada peserta didik saat orientasi peserta praktik dan bimbingan oleh 
para clinical Instruktur.

PDSA
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Ketepatan Mahasiswa Praktik dalam melakukan Indenti�kasi Pasien

Subag Pendidikan, Penelitian & Pengembangan Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

94.…
%

99.1…
%

99.3…
%

99.8…
%

99.8…
%

99.9…
%

3 NUMERATOR 556 216 934 1088 826 991 1982 1325

4 DENUMERATOR 556 216 984 1097 831 992 1984 1326

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Sebagian peserta didik tidak cermat dalam dalam melakukan identi�kasi 
pasien saat akan melakukan tindakan.Pasien hanya ditanya nama saja 
dan tidak melihat pada gelang identitas.

Memberikan edukasi kepada peserta didik sejak masa orientasi sampai 
dengan bimbingan di lapangan.

Analisa : Capaian pada triwulan III nampak meningkat dibanding triwulan 
sebelumnya, namun belum memenuhi target, Sebagian peserta didik tidak 
cermat dalam dalam melakukan identi�kasi pasien saat akan melakukan 
tindakan.Pasien hanya ditanya nama saja dan tidak melihat pada gelang 
identitas. 

Tindak lanjut: Memberikan edukasi kepada peserta didik sejak masa 
orientasi sampai dengan bimbingan di lapangan.

PDSA
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Ketepatan Waktu Pelaporan Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Unit Kerja

Subag Perencanaan, monitoring dan Evaluasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 70.…
%

82.…
%

94.1…
%

29.…
%

76.…
%

100
%

88.…
%

88.…
%

3 NUMERATOR 12 14 16 5 13 17 15 15

4 DENUMERATOR 17 17 17 17 17 17 17 17

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

PDSA
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Ketepatan Waktu Pengurusan Kenaikan Gaji Berkala Pegawai

Subag Kepegawaian, Tata Usaha dan Hukum Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 28 23 53 5 19 2 2 2 1

4 DENUMERATOR 28 23 53 5 19 2 2 2 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Capaian kenaikan gaji berkala sesuai target yang di harapkan yaitu 100% 
bulanan

Mempertahankan capaian kenaikan gaji berkala setiap bulannya

Mempertahankan capaian dan menyiapkan indikator baru pada akhir 
bulan jika capaian tetap stabil

PDSA
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Ketepatan Waktu Pembayaran Pasien Setelah Dirawat Inap

Subag Perbendaharaan dan Veri�kasi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 93.…
%

94.…
%

95.…
%

94.1…
%

86.…
%

90.9…
%

90.9…
%

95 % 100
%

3 NUMERATOR 15 18 22 16 20 20 20 19 1

4 DENUMERATOR 16 19 23 17 23 22 22 20 1
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capaian target benchmark

Capaian selama 2 bulan terakhir ( bulan Juli dan Agustus ) masih belum 
mencapai target yaitu 100% tetapi sudah mengalami kenaikan yakni pada 
bulan Juni sebesar 90.91% sedangkan bulan Agustus sudah 95%. Hal ini 
dikarenakan masih ada beberapa Bangsal yang masih kurang teliti dalam 
penginputan Billing System. Masih ad beberapa tindakan akomodasi dan 
askep yang belum dibilling atau kelebihan billing, sehingga menghambat 
proses penghitungan tagihan biaya pasien pulang dan waktu tunggu 
pembayaran menjadi lebih lama.

Tetap koordinasi dengan perawat bangsal agar meneliti billing sebelum 
keluarga pasien diantar ke kasir dan tidak dipulangkan dulu sebelum 
diteliti dan dicocokkan oleh petugas Kasir.

Adakah dalam SPO pemulangan pasien? Jika belum ada, usulkan ke 
instalasi rawat inap untuk memasukkan poin tindak lanjut sebagai bagian 
di dalamnya kemudian sosialisasikan ulang. Jika revisi SPO lakukan proses 
PDSA dan lampirkan bukti kegiatan serta SPO yang mengalami 
perubahan.

PDSA
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Veri�kasi Kelengkapan Dokumen Belanja Selesai dalam 1 Hari Kerja

Subag Akuntansi Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 137 170 241 232 219 266 278 226

4 DENUMERATOR 137 170 241 232 219 266 278 226

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

Capaian sesuai target yang diharapkan yaitu 100% Mempertahankan kegiatan veri�kasi dokumen belanja selalu selesai 1 hari 
kerja

PDSA
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Kejadian Diare Akibat HAIs Di Ruang Perawatan

Komite PPI Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 CAPAIAN 0 % 0 % 0 % 0.3…
%

0 % 0.02…
%

0.01…
%

0.3…
%

0 %

3 NUMERATOR 0 0 0 10 0 1 1 15 0

4 DENUMERATOR 2628 3721 4204 3264 4415 4374 5085 4164 125
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capaian target benchmark

Pada bulan Juli ditemukan 1 kejadian diare di ruang Sena dan 2 kejadian 
diare di ruang Larasati. Diare tidak sampai ditularkan ke pasien lain, pada 
saat dilakukan investigasi ke ruangan diare akibat sistem pencernaan 
pada pasientidak tahan terhadap makanan pedas

Mempertahankan capaian dengan tetap melakukan pemantauan 
surveilans dengan  berkoordinasi dengan perawat ruangan dalam 
pengawasan kebiasaan atau perilaku pasien,dan melakukan order ke 
instalasi gizi dengan catatan pada pasien yang tidak tahan pada 
masakan bercabe, berkoordinasi dengan gizi terkait dengan assesment 
gizi . 
 

PDSA
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Kepatuhan Dokter/Perawat dalam melaksanakan skrining HIV di Rawat Jalan dan IGD

Prognas HIV/AIDS Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 307 253 263 228 281 280 282 219 0

4 DENUMERATOR 307 253 263 228 281 280 282 219 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Semua pasien yang masuk di IGD dan yang terindikasi di Rawat Jalan 
sudah dilakukan skrining HIV.

Mempertahankan tingkat kepatuhan dalam melakukan skrining HIV.

Jika sampai triwulan IV capain stabil bagus, untuk tahun depan, ganti 
dengan indikator mutu baru yang masih bermasalah di unit kerja.

PDSA
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Kejadian Dekubitus

Instalasi ICU Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 0 0 0

2 CAPAIAN 0 % 0 % 0 %

3 NUMERATOR 0 0 0

4 DENUMERATOR 12 12 13

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

Target tercapai 100% pertahankan capaian

Analisa: Pada triwulan III tidak ada kejadian decubitus, capaian sesuai 
target 

Tindak lanjut: mempertahankan capaian

PDSA
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Kepatuhan identi�kasi pasien

Instalasi ICU Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

100
%

3 NUMERATOR 14 9 9 1

4 DENUMERATOR 14 9 9 1

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
0

20

40

60

80

100

120

Pe
rs

en
ta

se

Target Capaian

capaian target benchmark

target tercapai 100% pertahankan capaian

Analisa: Capaian triwulan III sesuai target dan lebih baik jika dibandingkan 
dengan rumah sakit lain

PDSA
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Kepatuhan veri�kasi pada komunikasi via Telepon (SBAR)

Instalasi ICU Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 90 % 66.…
%

63.1…
%

NaN
%

3 NUMERATOR 9 6 12 0

4 DENUMERATOR 10 9 19 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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capaian target benchmark

capaian hanya 63%,target tidak tercapai,ada dokter yang tidak 
memveri�kasi ISBAR dalam waktu 1x24 jam/ di jam dinas berikutnya

-Mengingatkan dokter untuk melengkapi 
-Mengundang dokter DPJP /yang terkait dalam rapat ruangan untuk 
koordinasi tentaNG HAL TERSEBUT

PDSA
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Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi ICU Tri Wulan III

Analisa Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

No file chosenChoose File

Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

1 TARGET 100 100 100 100

2 CAPAIAN 100
%

100
%

100
%

NaN
%

3 NUMERATOR 14 10 10 0

4 DENUMERATOR 14 10 10 0

NO JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
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Target Capaian

capaian target benchmark

Pada Bulan Juli dan Agustus tidak ada angka kejadian jatuh,target 
tercapai 100% dan lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain

pertahankan capaian

PDSA
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2.  Evaluasi Kepatuhan Standart Pelayanan Kedokteran di Pelayanan klinis 

Prioritas Rumah Sakit dan di kelompok Staff Medis (ada laporan tersendiri) 

3.  Laporan Insiden Keselamatan Pasien  

I. Jumlah Laporan Insiden  
 

NO KETERANGAN 
BULAN JUMLAH 

Juli Agustus  

1 Jml laporan insiden     

 SENTINEL 0 3 3 

 KTD 0 1 1 

 KTC 1 0 1 

 KNC 0 4 4 

2 Kategori Insiden :    

 Low / Biru 1 0 1 

 Moderate / Hijau 0 5 5 

 High / Kuning 0 0 0 

 Extreme / Merah 0 3 3 

3 Insiden terbanyak di unit R.Inap R.Inap R. Inap 

 
 

Jumlah Laporan Insiden: 
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II. KONDISI POTENSIAL CEDERA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III.  Kejadian Lainnya 

Kejadian lainnya yaitu kejadian yang tidak diharapkan lainnya yang 

berdampak luas. Tanggal 5 Agustus 2022 terjadi kebakaran di Ruang 

Puntadewa yang menyebabkan 2 pasien meninggal dunia dan 1 pasien 

mengalami luka bakar parah. 

Kejadian lainnya seperti : wabah penyakit infeksi, keracunan makanan 

massal, bencana alam (gunung meletus, banjir, gempa) selama bulan Juli s/d 

Agustus 2022 ini tidak ada kejadian.          

 

IV. Analisa 

Insiden terbanyak yang terjadi selama bulan Juli s/d Agustus 2022, yaitu : 

  JULI AGUSTUS 

Pasien Lari 0 4 

   

 

0

4

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

JULI AGUSTUS

Pasien Lari

 

NO 
KONDISI 

POTENSIAL 
CEDERA 

BULAN 
JUMLAH 

JULI AGUSTUS 

1. Poli Farmasi 20 20 40 

2. Salah entri 0 0 0 

3 
Salah menulis 
dosis 

0 0 0 

4 
Salah menulis 
jumlah obat 

0 0 0 

5 
Salah menulis 
aturan pakai 

0 0 0 

6 
Salah menghitung 
jumlah obat 

4 4 8 

7 
Salah mengambil 
jenis obat 

4 0 4 

8 Salah input 0 0 0 

9 Salah print etiket 2 1 3 

10 Biling error 0 0 0 

 Jumlah 30 25 55 
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Penyebab kejadian/ insiden yang terjadi selama Juli s/d Agustus 2022 
adalah 

• Pasien lari, karena : insight pasien jelek dan gelisah. 

Insiden di bulan Juli s/d Agustus 2022 grading warna  biru dan hijau telah 

dilakukan investigasi sederhana di unit kerja tempat terjadi insiden, diregrading 

oleh sub komite keselamatan pasien. Sedangkan untuk grading warna merah 

telah dilakukan Root Cause Analysis ( RCA ) oleh Tim RCA. 

 

V. Rekomendasi : 

 KTD, KTC dan KNC:  

✓ Mengingatkan Kembali untuk identifikasi pasien 

✓ Bekerja mematuhi SPO 

✓ Saat penyerahan obat dilakukan identifikasi ulang 

 

VI. Kondisi Potensial Cedera (KPC) : 

      Kondisi Potensial cedera didata dan dilakukan monitoring, dari data laporan 

yang masuk, direkomendasikan sebagai berikut : 

a. Untuk polifarmasi, rekomendasinya kolaborasi dengan DPJP. 

b. Petugas farmasi salah print etiket, rekomendasi memeriksa atau 

meneliti kembali data sebelum dilakukan print. 

c. Kesalahan dalam penulisan, menghitung dan mengambil obat, 

rekomendasinya dengan mengoptimalkan checker. 
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4.  SURVEY  BUDAYA  KESELAMATAN  PASIEN 

  

A. PENDAHULUAN 

Keselamatan Pasien (Patient Safety) merupakan isu global dan nasional  bagi  rumah  

sakit, komponen penting dari mutu layanan kesehatan,   prinsip dasar dari  pelayanan  pasien  

dan komponen kritis dari manajemen mutu. Dengan demikian pada tahun 2004, WHO 

mencanangkan World Alliance for Patient Safety, program bersama dengan berbagai negara 

untuk meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit. 

Di Indonesia, program keselamatan pasien dicanangkan pada tahun 2005, dan terus 

berkembang menjadi isu utama dalam  pelayanan  medis  di Indonesia. Hal tersebut didukung 

dengan dikeluarkannya Keputusan Menteri Nomor 496/Menkes/SK/IV/2005 tentang 

Pedoman Audit Medis di Rumah Sakit, yang tujuan utamanya adalah untuk tercapainya 

pelayanan medis prima   di   rumah   sakit   yang   jauh dari medical  error dan  memberikan 

keselamatan bagi pasien.  

Keselamatan pasien di rumah sakit merupakan suatu sistem di rumah sakit  yang  

menjamin  bahwa asuhan   pasien   lebih aman. Sistem tersebut  diharapkan  dapat 

mencegah terjadinya atau meminimalkan kemungkinan terjadinya insiden keselamatan 

pasien  dan  memaksimalkan langkah-langkah  penanganan  bila hal tersebutkan terjadi, serta 

meningkatkan akuntabilitas.  

 
B. POPULASI  DAN  SAMPEL 

1. Populasi 

       Populasi target survey ini adalah seluruh karyawan RSJD Surakarta 

2. Sampel 

Tehnik pengambilan sampel pada survey Budaya Keselamatan ini menggunakan  dua  

tahap yaitu ditentukan unit-unit yang melakukan pelayanan ke pasien  dan unit 

penunjang pelayanan, dengan menggunakan tehnik area sampling, kemudian dari unit-

unit kerja diambil sampling  secara random (Stratified Random Sampling).  Jumlah 

sampel diambil 30% dari  karyawan pada unit pelayanan dan penunjang pelayanan  

sehingga  didapatkan  180 karyawan  sebagai sampel. 

 

C. HASIL  SURVEY 

Survey ini menganalisis penerapan keselamatan pasien di RSJD Surakarta yang dilihat 

melalui penerapan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.   

Adapun hasil penelitian yang diperoleh akan dijelaskan di bawah ini: 

1. Karakteristik Responden  survey  12  Dimensi  Budaya Keselamatan Pasien ini adalah 

karyawan pada unit pelayanan dan penunjang pelayanan di RSJD Surakarta dengan 

mengambil 180 karyawan  sebagai sampel. Latar belakang responden pada survey ini 

disajikan dalam tabel berikut ini : 
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 H  1   

No Lama  kerja  Responden  di  RSJD  Surakarta Jumlah Persentase (%) 

1 Kurang  dari  1  tahun 10 5 

2 1 -5  Tahun 56 31 

3 6 -10  Tahun 40 22 

4 11 -15  Tahun 23 13 

5 16 -20  Tahun 21 12 

6  21  Tahun  atau  lebih 30 17 

Jumlah 180 100 

 
 
H   2 

  

No Lama  kerja  Responden  di  Unit  Kerja Jumlah Persentase (%) 

1 Kurang  dari  1  tahun 60 33 

2 1 -5  Tahun 85 47 

3 6 -10  Tahun 14 8 

4 11 -15  Tahun 7 4 

5 16 -20  Tahun 3 2 

6  21  Tahun  atau  lebih 11 6 

Jumlah 180 100 

 
 
H   3 

  

No Lama  kerja  Responden  dalam  seminngu Jumlah Persentase (%) 

1 Kurang  dari  20  jam  seminggu 1 1 

2 20 - 39  jam  seminggu 93 51 

3  40  jam  atau  lebih  seminggu 86 48 

Jumlah 180 100 

 
 
H   4 

  

No 
Posisi / Jabatan  Responden   
di  RSJD  Surakarta 

Jumlah Persentase (%) 

1 Dokter 14 8 

2 Perawat 89 49 

3 Apoteker 2 1 

4 Asisten  Apoteker 3 1,5 

5 Ahli  Gizi 3 1,5 

6 Administrasi – Manajemen 12 7,75 

7 Fisioterapis 3 1,5 

8 Analis  Laboratorium 5 2,5 

9 Sanitarian 5 2,5 

10 Tehnisi 3 1,5 

11 Radiografer 5 2,5 

12 Psikolog 3 1,5 

13 Struktural 4 2 

14 Dokter Gigi 2 1 

15 Terapis Gigi  &  Mulut 2 1 

16 Pekerja  Sosial 2 1 
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17 Rekam  Medis 7 4,75 

18 IT  ( SIM RS ) 2 1 

19 Okupasi  Terapi 4 2 

20 Kesehata Masyarakat 1 0,75 

21 Analis  Perencanaan 1 0,75 

22 Pengelola  Bimbingan 1 0,75 

23 Pramu  Boga 2 1 

24 Pramu  Saji 2 1 

25 Pembimbing  Ketrampilan 1 0,75 

26 Driver 2 1 

 180 100 

 
 
H   5 

  

No 
Apakah  Responden berhubungan langsung 
dengan pasien Jumlah Persentase (%) 

1 Ya 145 80 

2 Tidak 35 20 

Jumlah 180 100 

 
 
H   6 

  

No 
Lama Responden bekerja  sesuai  profesi  saat  ini 

Jumlah Persentase (%) 

1 Kurang  dari  1  tahun 7 4 

2 1 -5  Tahun 49 27 

3 6 -10  Tahun 42 23 

4 11 -15  Tahun 27 15 

5 16 -20  Tahun 20 11 

6  21  Tahun  atau  lebih 35 20 

Jumlah 180 100 

    

I. UKURAN  HASIL   ( OUTCOME )   

A Frekuensi  Laporan  Kejadian   

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

D.1 

Bila terjadi kesalahan, tetapi sempat diketahui dan 
dikoreksi sebelum berdampak pada pasien, 
seberapa sering hal ini dilaporkan? (mitigasi) 

117 33 30 180 65 

D.2 

Bila terjadi kesalahan, tetapi berpotensi 
mencelakai pasien, seberapa sering hal ini 
dilaporkan? (cegah) 

108 46 26 180 60 

D.3 

Bila terjadi kesalahan, dan harusnya mencederai 
pasien tetapi ternyata tidak terjadi cedera, 
seberapa sering hal ini dilaporkan? (untung) 

118 31 31 180 66 

 J  U  M  L  A  H 343 110 87 540 64 

 
 
B 

 
 
Persepsi Keselamatan Secara Umum 
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No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

A.10r 

Merupakan suatu keberuntungan bila insiden yang 
lebih serius tidak terjadi di unit kami 

118 34 28 180 66 

A.15 

Unit kami tidak pernah mengorbankan 
keselamatan pasien untuk menyelesaikan tugas 
lebih banyak 

156 7 17 180 87 

A.17r 
Di unit kami banyak masalah keselamatan pasien  142 19 19 180 79 

A.18 
Prosedur dan system di unit kami sudah baik 
dalam mencegah insiden/error 

163 15 2 180 91 

 J  U  M  L  A  H 579 75 66 720 80 

 
 
D. Tingkat  Keselamatan  Pasien 

a. Sempurna       b. Baik         c. Bisa diterima              d. Sedang                     e. Buruk 
            10      136       33   0        1 

 
E. Jumlah  Kejadian  Yang  Dilaporkan 

Dalam 12 bulan terakhir jumlah pelaporan event yang telah anda lakukan: 
a. Tidak ada       (130)   d.  6-10 laporan    (2) 
b.  1-2 laporan  (31)   e.  11-20 laporan  (-) 
c.  3-5 laporan  (15)   f.   21 atau lebih laporan (2) 
 

 

II. DIMENSI  BUDAYA  KESELAMATAN  TINGKAT  UNIT 

     A. Ekspektasi  &  Kegiatan  Supervisor/ Manajer  yang  Mendukung  Keselamatan 

No Aspek yang ditanyakan + N - JML % 

B.1 Manajer/supervisor di unit kami memberi pujian 
jika melihat pekerjaan diselesaikan sesuai 
prosedur keselamatan pasien 

152 24 4 180 84 

B.2 Manajer/supervisor dengan serius 
mempertimbangkan masukan staf untuk 
meningkatkan keselamatan pasien 

165 11 4 180 92 

B.3r Bila beban kerja tinggi, manajer/supervisor kami 
meminta kami bekerja cepat, meski dengan 
mengambil jalan pintas 

108 48 24 180 60 

B.4r Manajer/supervisor kami selalu membesar-
besarkan masalah keselamatan pasien yang terjadi 
di unit kami 

166 6 8 180 92 

 J  U  M  L  A  H 591 79 40 720 82 

 

B. Pembelajaran Organisasi / Perbaikan Terus Menerus 

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

A.6 
Unit kami aktif melakukan kegiatan untuk 
meningkatkan keselamatan pasien 

169 11 - 180 94 

A.9 

Di unit kami, kesalahan yang terjadi digunakan 
untuk membuat perubahan kearah yang positif 

170 10 - 180 94 
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A.13 

Untuk meningkatkan keselamatan pasien unit 
kami melakukan evaluasi terhadap perubahan-
perubahan / per baikan-perbaikan yang dilakukan 

176 3 1 180 98 

 J  U  M  L  A  H 515 24 1 540 95 

    

C. Teamwork  Dalam  Unit  Rumah Sakit   

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

A.1 Karyawan di unit kami saling mendukung 180 - - 180 100 

A.3 

Bila unit kami ada pekerjaan dan harus dilakukan 
dalam waktu cepat, maka karyawan di unit kami 
bekerja bersama-sama sebagai tim untuk 
menyelesaikan pekerjaan tersebut 

172 8 - 180 95 

A.4 Petugas di unit kami saling menghargai 170 10 - 180 94 

A.11 
Bila area di unit kami sibuk, maka area lain dari 
unit kami akan membantu 

145 25 10 180 80 

 J  U  M  L  A  H 667 43 10 720 93 

 
D. Keterbukaan   Komunikasi 

  

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

C.2 

Karyawan di unit kami bebas berbicara jika 
melihat sesuatu yang dapat menimbulkan dampak 
negatif  pada pelayanan pasien 

104 34 42 180 58 

C.4 

Karyawan di unit kami dapat mempertanyakan 
keputusan atau tindakan yang diambil oleh 
atasannya 

105 54 21 180 58 

C.6r 
Karyawan di unit kami takut bertanya jika terjadi 
hal yang tidak benar 

126 36 18 180 66 

 J  U  M  L  A  H 335 124 81 540 62 

 
 
E. 

 
 
Umpan  Balik  dan  Komunikasi  tentang Error 

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

C.1 

Karyawan di unit kami mendapat umpan balik 
mengenai perubahan yang dilaksanakan 
berdasarkan laporan insiden 

117 53 10 180 65 

C.3 
Karyawan di unit kami mendapat informasi 
mengenai insiden yang terjadi di unit 

145 27 8 180 81 

C.5 

Unit kami melakukan diskusi tentang cara 
mencegah agar insiden tidak terulang kembali 

170 7 3 180 94 

 J  U  M  L  A  H 432 87 21 540 80 
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F. Respon Tidak Menghukum Terhadap Terjadinya Error 

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

A.8r 

Karyawan unit kami sering merasa bahwa 
kesalahan yang mereka lakukan digunakan untuk 
menyalahkan mereka 

139 23 18 180 77 

A.12r 

Bila unit kami melaporkan suatui nsiden, yang  
dibicarakan adalah pelakunya bukan masalahnya 

137 25 18 180 76 

A.16r 

Karyawan merasa khawatir jika kesalahan yang 
mereka perbuat akan dicatat di penilaian kinerja 
mereka 

62 61 57 180 34 

 J  U  M  L  A  H 338 109 93 540 63 

 
G. 

 
Staffing 

    

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

A.2 
Unit kami memiliki cukup staf untuk menangani 
beban kerja yang berlebih 

120 44 16 180 67 

A,5r 
Karyawan di unit kami bekerja lembur untuk 
keselamatan pasien 

63 63 54 180 35 

A.7r 

Unit kami banyak menggunakan tenaga honorer 
untuk kegiatan keselamatan pasien 

66 61 53 180 37 

A.14r 

Kami bekerja seolah-olah dalam keadaan “krisis”, 
mencoba/berusaha berbuat banyak dengan cepat 

118 41 31 180 66 

 J  U  M  L  A  H 367 209 154 720 51 

 
H. Dukungan  Manajemen  RS  Terhadap  Keselamatan  Pasien 

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

F.1 
Manajemen rumah sakit membuat suasana kerja 
yang mendukung keselamatan pasien 

163 13 4 180 91 

F.8 

Tindakan manajemen RS menunjukkan bahwa 
keselamatan pasien merupakan prioritas utama 

172 7 1 180 96 

F.9r 

Manajemen RS hanya tertarik pada keselamatan 
pasien hanya bila terjadi KTD (Kejadian yang Tidak 
diharapkan) 

133 18 29 180 74 

 J  U  M  L  A  H 468 38 34 540 87 

 
 
 
 
 
 
 
III. 

 
 
 
 
 
 
 
DIMENSI  BUDAYA  KESELAMATAN  TINGKAT  RUMAH  SAKIT 
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A. Teamwork  Antar  Unit  di  Rumah Sakit   

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

F.2r 
Di RS kami, unit satu dengan unit yang lain tidak 
berkoordinasi dengan baik 

138 31 11 180 77 

F.4 

Terdapat kerjasama yang baik antar unit di RS 
untuk menyelesaikan pekerjaan bersama 

166 12 2 180 92 

F.6r 
Sering sangat tidak menyenangkan bekerja dengan 
staf di unit lain di RS ini 

143 27 10 180 79 

F.10 

Unit-unit di RS bekerjasama dengan baik untuk 
memberikan pelayanan yang terbaik untuk pasien 

174 5 1 180 97 

 J  U  M  L  A  H 621 75 23 720 86 

    

B. Handoffs  dan  Pergantian  di  Rumah  Sakit 

No Aspek yang ditanyakan 
+ N - JML % 

F.3r 

Bila terjadi  pemindahan pasien dari unit satu ke 
unit lain, pasti menimbulkan  masalah terkait 
dengan informasi pasien 

108 57 15 180 60 

F.5r 
Informasi penting mengenai pelayanan pasien 
sering hilang saat pergantian jaga 

145 21 14 180 81 

F.7r 
Masalah sering timbul dalam pertukaran informasi 
antar unit di RS 

119 46 15 180 66 

F.11r 
Pergantian shift merupakan masalah untuk pasien  157 13 10 180 87 

 J  U  M  L  A  H 529 75 23 720 74 

    
 
 
 

D. DIMENSI  DAN  KEHANDALAN  BUDAYA  KESELAMATAN 

I. UKURAN  HASIL  (OUTCOME) 
 
a. Frekuensi  Laporan  Kejadian  :  64 % 

Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 3 item )  :  84 % 
( Masih  dibawah  nilai  kehandalan ) 

 
b. Persepsi  Keselamatan  Secara  Umum  :  80 % 

Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 4 item )  :  74 % 
( Sudah diatas  nilai  kehandalan ) 

c. Tingkat  Keselamatan  Pasien 

      a. Sempurna       b. Baik         c. Bisa diterima          d. Sedang                 e. Buruk 

             10           136                  33         0                1 

 

 

d. Jumlah  Kejadian  Yang  Dilaporkan 
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Dalam 12 bulan terakhir jumlah pelaporan event yang telah anda lakukan: 

a. Tidak ada       (130)  d.  6-10 laporan    (2) 

b.  1-2 laporan  (31)  e.  11-20 laporan  (-) 

c.  3-5 laporan  (15)   f.   21 atau lebih laporan (2) 

 

II. DIMENSI  BUDAYA  KESELAMATAN  TINGKAT  UNIT 
 
a. Ekpektasi & Kegiatan Supervisor/Manager yang mendukung Keselamatan : 82 % 

Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 4 item )  :  75 % 
( Sudah diatas  nilai  kehandalan ) 
 

b. Pembelajaran  Organisasi  - Perbaikan  Terus  Menerus  :  95 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 3 item )  : 76 % 
( Sudah  diatas  nilai  kehandalan ) 
 

c. Teamwork  Dalam  Unit  Rumah  Sakit  :  93 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 4 item )  :  83 % 
( Sudah diatas  nilai  kehandalan ) 
 

d. Keterbukaan  Komunikasi  :  62 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 3 item )  : 72 % 
 ( Masihh  dibawah  nilai  kehandalan ) 
 

e. Umpan  Balik  dan  Komunikasi  tentang  Error :  80 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 3 item )  : 78 % 
( Sudah diatas  nilai  kehandalan ) 
 

f. Respon  Tidak  Menghukum  Terhadap  Terjadinya  Error  :  63 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 3 item )  : 79 % 
( Masih  dibawah  nilai  kehandalan ) 
 

g. Staffing  :  51 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 4 item )  :  83 % 
( Masih  dibawah  nilai  kehandalan ) 
 

h. Dukungan  Manajemen  RS  Terhadap  Keselamatan  Pasien  :  87 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 3 item )  : 83 % 
( Sudah diatas  nilai  kehandalan ) 

 

III. DIMENSI  BUDAYA  KESELAMATAN  TINGKAT  RUMAH  SAKIT 
a. Teamwork  Antar  Unit  di Rumah  Sakit  :  86 % 

Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 4 item )  :  80 % 
( Sudah diatas  nilai  kehandalan ) 
 

b. Handoffs  dan  Pergantian  di  Rumah  Sakit  :  74 % 
Kehandalan  dari  dimensi  ini  ( 4 item )  :  80 % 
( Masih  dibawah  nilai  kehandalan ) 
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E. ANALISIS & USULAN TINDAK LANJUT HASIL SURVEI BUDAYA KESELAMATAN PASIEN 

Dari hasil survey diatas masih terdapat dimensi yang nilainya masih di bawah nilai kehandalan, 
antara lain : 

1. Frekuensi Laporan Kejadian 

⚫ Dari 3 item semuanya berada dibawah nilai kehandalan baik dari pelaporan terkait 
mitigasi, pencegahan dan pelaporan kejadian. Hal ini juga sesuai dengan jumlah 
kejadian yang dilaporkan12 bulan terakhir, mayoritas responden menjawab tidak ada 
laporan. 

⚫ Untuk meningkatkan frekuensi laporan kejadian diperlukan sosialisasi dan motivasi 
untuk mau melaporkan adanya KPC, KNC, KTC, KTD maupun Sentinel. 

 

2. Keterbukaan  Komunikasi 

⚫ Dari 3 item semuanya berada dibawah nilai kehandalan. Karyawan merasa kurang 
bebas berbicara jika melihat sesuatu yang berdampak negatif pada pelayanan serta 
karyawan merasa takut bertanya jika terjadi hal yang kelihatannya tidak benar. 

⚫ Untuk meningkatkan keterbukaan komunikasi perlu dikembangkan budaya tidak 
menyalahkan (Non Blamming Culture) di lingkungan RSJD Surakarta.  

 

3. Respon Tidak Menghukum Terhadap Terjadinya Kesalahan 

⚫ Dari 3 item semuanya berada dibawah nilai kehandalan. Karyawan sering  merasa 
bahwa kesalahan yang mereka lakukan digunakan untuk menyalahkan mereka dan 
akan dicatat di penilaian kinerja mereka, serta karyawan merasa bila melaporkan 
suatu insiden, yang dibicarakan adalah pelakunya bukan masalahnya. 

⚫ Untuk meningkatakan keterbukaan komunikasi serta respon tidak menghukum 
terhadap terjadinya error, diperlukan peningkatan budaya tidak menyalahkan ( No 
Blamming Culture ) di lingkungan RSJD Surakarta. 

 

4 .  Staffing 

⚫ Dari 4 item semuanya berada dibawah nilai kehandalan. Karyawan merasa bekerja 
dengan waktu yang lebih lama dari normal serta banyak menggunakan melebihi 
normal/tambahan untuk kegiatan pelayanan pasien. 

⚫ Untuk mengatasi masalah tersebut diperlukan Analisis Beban Kerja masing-masing 
Unit Kerja. 

 

5 .  Handoffs dan Pergantian di Rumah Sakit 

⚫ Dari 4 item terdapat 2 item yang masih dibawah nilai kehandalan yaitu bila terjadi 
pemindahan pasien dari unit satu ke unit lain pasti menimbulkan masalah terkait 
dengan informasi pasien dan masalah sering timbul dalam pertukaran informasi antar 
unit di rumah sakit. 

⚫ Untuk mengatasi hal tersebut perlu dikaji ulang tentang proses pemindahan pasien 
serta informasi antar unit di rumah sakit. 

 

 



IV PENUTUP 

Demikian Laporan evaluasi program Peningkatan Mutu dan Keselamatan 

Pasien yang kami buat. Harapan kami laporan ini dapat dimanfaatkan sebagai 

informasi bagi unit dan manajemen untuk dapat menindak lanjuti agar 

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta dapat 

terwujud sesuai yang kita harapkan 

Surakarta, 13 September 2022 
Ketua Komite Muty 

dr. Eric Herlambang Sutantio, Sp.KJ 
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