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b.

BUPATI MOJOKERTO,

bahwa untuk menjamin akses dan mutu penyelenggaraan
pelayanan Kesehatan kepada masyarakat dan untuk
melaksanakan ketentuan Pasal 3 ayat (1) Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 74U MENKES/PER/VII /2OOB
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di
KabupatenlKota, serta Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor L29 lMenkes/SK/lll IOOS tentang Standar
Pelayanan Minimal R.S Pemerintah Kabupaten wajib
menyelenggarakan pelayanan urusan kesehatan
berdasarkan SPM Bidang Kesehatan dengan men)rusun
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, perlu menetapkan Peraturan Bupati
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum
Daerah prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto;

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1950 tentang
Pembentukan daerah-daerah Kabupaten Dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Timur juncto Undang-Undang
Nomor 2 Tahun 1965 tentang Perubahan Batas Wilayah
Kotapraja Surabaya dan Daerah Tingkat II Surabaya
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor
L9, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 273O1;
Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2AO4 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2OO4 Nomor L52, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4437) sebagaimana telah
diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 12 Tahun
2008;

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2ALL tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 20L1, Nomor 82,
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Tambahan Lembaran Negara Nomor 523fl;

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang

Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan

Minimal (Lembaran Negara Republik indonesia Tahun 2OO5

Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Nomor a585);

Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2OOT tentang

Pembagian Urusan Pemerintahan Antara Pemerintah,

Pemerintahan Daerah Provinsi, dan Pemerintahan Daerah

KabupatenlKota (LembararT Negara Republik Indonesia

Tahun 2OO7 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor a737);

Peraturan Pemerintah Nomor 4I Tahun 2OO7 tentang

Organisasi Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2OO7 Nomor 89, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor a7a7l;

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2OO7
tentang Petunjuk Teknis Pen5rusLlnan dan Pene rapan

Standar Pelayanan Minimal;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 57 Tahun 2OOT

tentang Petunjuk Teknis Penataan Organisasi Perangkat

Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2OO7

tentang Pedoman Pen5rusunan Rencana Pencapaian

Standar Pelayanan Minimal;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74U MENKES/
PER/VII I2OOB tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan di Kabupaten/Kota;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

I29 / MenKes / SK/ IL I 2OOB tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Daeralt Kabupaten Mojokerto Nomor 11 Tahun

2OO8 tentang Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan

Perencanaan Pembangunan Daerah dan Lembaga Teknis

Daerah Kabupaten Mojokerto sebagaimana telah diubah

dengan Peraturan Daerah Kabupaten Mojokerto Nomor 4

Tahun 2A7O;

Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 69 Tahun 2OO8 tentang

Penjabaran Tugas Pokok dan fungsi Organisasi dan Tata

Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Soekandar

Kabupaten Mojokerto sebagairnana telah diubah dengan

Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 2L Tahrun 201 1;

5.
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MEMUTUSI(AN :

Menetapkan : STANDAR PELAYANAN MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH PROF. DR. SOEI(ANDAR I(ABUPATEN
MOJOKERTO

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Kabupaten Mojokerto.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Mojokerto.

3. Gubernur adalah Gubernur Jawa Timur

4. Bupati adalah Bupati Mojokerto.

5. Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disingkat
RSUD adalah RSUD Prof. DR. Soekandar Kabupaten

Mojokerto

6. Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat SPM

adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar
yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh

setiap warga secara minimal juga merupakan spesifikasi

teknis tentang tolak ukur pelayanan minimum yang di

berikan oleh Badan Layanan Umum kepada masyarakat.

7. Pelayanan dasar adalah jenis pelayanan publik yang

mendasar dan mutlak untuk memenuhi kebutuhan

masyarakat dalam kehidupan sosial, ekonomi dan
pemerintal:'an.

8. Indikator SPM adalah tolok ukur prestasi kuantitatif dan

kualitatif yang digunakan untuk menggambarkan besaran

sasaran yang hendak dipenuhi dalam pencapaian suatu SPM

tertentu, berupa masukan, proses, hasil dan/atau manfaat

pelayanan.

9. Batas waktu pencapaian adalah batas waktu untuk mencapai

target jenis pelayanan Bidang Kesehatan sesuai dengan

indikator dan nilai yang ditetapkan dalam SPM Bidang

Kesehatan secara nasional;

10. Nilai adalah standar yang harus dicapai sebagaimana SPM

Bidang Kesehatan secara nasional.

BAB II

MAKSUD, TUJUAN DAN FUNGSI

Pasal 2

SPM RSUD dimaksudkan sebagai acuan dalam melaksanakan
perencarLaatl', pelaksar'aar', pengendalian, pengawasan dan
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pertanggungiawaban penyelenggaraan pelayanan Kesehatan di
Rumah Sakit.

Pasal 3
T\rjuan ditetapkan SPM RSUD adalah :
a. menjamin penyelenggaraan pelayanan Kesehatan kepada

masyarakat di Rumah Sakit;
b. menjamin ketersediaan, keterjangkauan dan peningkatan

kualitas pelayanan Kesehatan Rumah Sakit;
c. meningkatkan akses masyarakat terhadap penyelenggaraan

pelayanan Kesehatan Rumah Sakit.

Pasal 4

Fungsi ditetapkan SPM RSUD adalah:
a. sebagai alat untuk menjamin kualitas pelayanan Kesehatan

Rumah Sakit yang diterima oleh masyarakat dalam kondisi
rata-rata minimal yang harus dicapai Pemerintah Daerah
sebagai penyedia pelayanan Bidang Kesehatan kepada
masyarakat;

i; icltagai :rlat rrronitoring dan evaluasi serta tolok ukur untuk
rrieiigukur keberhasilan kinerja penyelenggaraan urusan wajib

]ra-ng berka-it-a,n clenga-n ifel,a-r,.a-na-n Bicl-ane,r{ssrhafen k.:-.ada
m a sya-ra ka t,

c. sebagai dasar penenttl-an belan_ia ptrblik clengan prioritas
ulama peiayanan tsiciang Ke sehatan kepacia masyarakat
berbasis kinerja;

ii. se i-ta-gai a-rli-iait 1ri'iciriia-s i-)e i'e iilra-ifaa-ii ci.i-ei-ali cia6 1-ri i.-,i ii.,s

pernbiayaarr Anggaran Pcnciapalarr Bciarrja Daerair.

EAE iiE
=i a:iE;= i=.'-'; r=fi.ei€ iRgmAH SAKIT, II{DII{ATOR, F{ILAI

:-: ji 'i==Aid_-€F_F:r!:HeAPIAi{KEiEEP=.!A=rreE_.Ar='A}:AtJ

DTTf , f rAET AAErT+

P+cc !  E

i1i 
='t*" 

=-''::*r.:t,- *t"'.'.1=t:-,=*o=it i/=-rix rrruriri.ai w=;r!-' '-i'

a. i-'eia-r.anan G a-.,va*i iri a:'i;i'at,

J. r-=-ici]'-ii;tiii i-{ciw'aL t, tiicii-i,

u. r-cia;arlari i==awal ir!*F';

u. rciaya.rta.ri i ;cuaii;

c . Fci=; ar-iari Fcrsaiir- rari,iar r F= r-irra i+ iu gi ;

i .  Pcrayar la l r  r r - iLcrrstr ;

g. rDt:lay a-ita,n Rariirii--gi;

rr. r 'uiayairctir r 'a,uvtalui ruii i  r 'cluurugr ir.rrirrrri

i Fcia3,-anan F-ci-ra l: lvic,1il.=;
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j. Pelayanan Farmasi;

k. Pelayanan Gizi;

1. Pelayanan Tranfusi Darah;

m. Pelayanan Keluarga Miskin;

n. Pelayanan Rekam Medis;

o. Pengelolaan Limbah;

p. Pelayanan Administrasi Manajemen;

q. Pelayanan Ambulancef Kereta Jenazah;

r. Pelayanan Pemulasaraan Pelayanan Jenazalt;

s. Pelayanan Laundry;

t. Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit;

u. Pencegahan Pengendalian Infeksi;

Pasal 6

(1) Indikator Pelayanan Rumah Sakit sebagaimana dimaksud

dalam Pasal 5 ayat (1), terdiri atas :

a. Pelayanan Gawat Darurat :

f . indikator SPM yang menunjukan kemampuan Gawat

Darurat dalam menangani Lik Safing Anak dan

Dewasa dengan Standar pencapaian LOOoh;

2. indikator SPM yang menunjukan jam buka Pelayanan

Gawat Darurat dengan Standar pencapaian 24 jarn;

3. indikator SPM yarg menunjukan pemberi pelayanan

Gawat Darurat yang bersertifikat yang masih berlaku

antara lain: BLS/PPGD/GELS/ALS dengan standar

pencapaian IOOo/o;

4. indikator SPM yang menunjukan ketersediaan tim

Penanggulangan bencana dengan standar pencapaian

l Tim;

5. indikator SPM yang menunjukan waktu tanggap

Pelayanan dokter di Instalasi Gawat Darurat dengan

Standar Pencapaian

pasien datang;

6. indikator SPM yang menunjukan kepuasan pelanggan

terhadap pelayanan Gawat Darurat dengan standar

pencapaian > 7Oo/o;

7 . i nd i ka to rSPMyangmenun jukankema t i anpas ien<

24 jam dengan standar

Pelayanan Ra'ur,'at Inap setelah 8 jam);

f . indikator yang menunjukan tidak adanya pasien yang

diharuskan membayar uang muka dengan stanclar

pencapaian IOOo/o.

b. Pelay'anan Rawat Jalan :

f . indikator yang menunjukan ketersediaan Dokter

pemberi Pelayanan di Poliklinik Spesialis dengan

standar pencapaian lAOo/o Dokter Spesialis;
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2. indikator sPM yang menunjukan ketersediaan
pelayanan spesialis dengan standar minimar 4
spesialis Dasar (Anak, Penyakit Dalam, Kebidanan,
Bedah);

3. indikator yang menunjukan Jam buka pelayanan poli
Rawat Jalan dengan standar waktu buka jam og.oo
s/d 13.00 setiap hari kecuali hari jum'at jam o8.oo
s /d  11 .00 ;

4. indikator sPM yang menunjukkan waktu tunggu di
Rawat jalan dengan standar < 60 menit;

5. Indikator sPM yang menunjukkan kepuasan
pelanggan dengan standar > 90 o/o;

6. Indikator sPM yang menunjukkan Diagnosis
T\rberkulosisi melalui pemeriksaan Mikroscopis
Tuberkulosisi dengan standar IOO oh.

7. Indikator sPM yang menunjukkan terlaksananya
kegiatan pencatatan dan pelaporan Tuberkulosisi di
RS, dengan standar > 60 oh.

c. Pelayanan Rawat Inap :
f . indikator sPM yang menunjukan pemberi pelayanan

di rawat inap dengan standard Dokter spesialis dan
Perawat minimal Pendidikan D3
Keperaw atan f Kebidanan ;

2. indikator sPM yang menunjukkan adanya dokter
Penanggung Jawab Pasien Rawat Inap dengan
pencap aian 7OO%o;

3. indikator sPM yang menunjukkan ketersediaan
Pelayanan Rawat Inap dengan standar Minimal 4
Spesialis (Anak, Penyakit Dalam, Kebidanan dan
Bedah);

4. indikator SPM yang menunjukan Jam Visite dokter
Spesialis dengan standar antara jam 08.00 s/d 14.00
setiap hari kerja;

5. indikator sPM yang menunjukan adanya kejadian
Infeksi Paska Operasi dengan standar

6. indikator sPM yang menunjukan adanya kejadian
infeksi Nosokomial dengan standar < I,So/o;

7. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya pasien
jatuh yang berakibat kecacatanlkematian standar
pencapaian IOOo/o;

8 . ind ika to rSPMyangmenun jukankemat ianpas ien<
48 jam dengan standar < O,24o/o;

f . indikator sPM yang menunjukan kejadian pulang
Paksa dengan standar < 5o/o;

10. indikator sPM yang menunjukan kepuasan pelanggan
dengan standar s 9Oo/o;

1 f . indikator sPM yang menunjukan pencapaian rawat
inap Tuberkulosis :
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1) Penegakan Diagnosis Tuberkulosis melalui
pemeriksaan Mikroskopis T\rberkulosis dengan
standar > 600/o;

2) Terlaksananya kegiatan Pencatatan dan Pelaporan
Tuberkulosis di Rumah Sakit dengan standar
>- 600/o;

Pelayanan Bedah Sentral :
f . indikator SPM yang menunjukan waktu tunggu

operasi elektif dengan standar < 2 }lran;

2. indikator SPM yang menunjukan kejadian kematian

di meja operasi dengan standar < lo/o;
3. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya

kejadian operasi salah sisi dengan standar lOOo/o;
4. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya

kejadian operasi salah orang dengan standar lOOo/o;
5. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya

kejadian salah tindakan operasi dengan standar
IOOo/o;

6. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya

kejadian tertinggalnya benda asing/ lain dalam tubuh
pasien setelah operasi dengan standar l OOo/o;

7. indikator SPM yang menunjukan kejadian komplikasi

anestesi karena Overdosis, reaksi anestesi dan salah
penempatan Anestesi Endrotracheal tube dengan

standar < 60/o;

Pelayanan Persalinan dan Perinatologi :
f . indikator SPM yang menunjukan kejadian kematian

ibu karena persalinan dengan standar :

a) Perdarahan < 7o/o;

b) Pre Eklampsia < 3Oo/o;

c) Sepsis < O,2o/o.

2. indikator SPM yang menunjukan pemberi pelayanan

persalinan normal dengan standar,

a) Dokter SpOG;

b) Dokter Umum terlatih Asuhan Persalinan Normal;

c) Bidan Asuhan Persalinan Normal;

3. indikator SPM yang menunjukan pemberi pelayanan

persalinan dengan penyulit dengan standar TIM
Pelavanan Obstetri Neonatal Emergency

Komphrehensif (PONEK) yang terlatih;
4. indikator SPM yang menunjukan pemberi pelayanan

persalinan dengan tindakan operasi dengan standar :
1) dokter SpOG;
2) dokter SpA;
3) dokter SpAn;

5. indikator SPM yang menunjukan kemampuan
menangani bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
15OO gr-25O0 gr dengan standar IOOo/o;

e .
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6. indikator SPM yang menunjukan Pertolongan
persalinan melalui seksio sesaria dengan standar
< 2Oo/o;

7. indikator SPM yang menunjukan Pelayanan KB :

1) presentase KB (Vasektomi dan Tubektomi)

dilakukan oleh tenaga kompeten, standar IOOoh;

2l konseling KB mantab yang dilakukan oleh Bidan

terlatih dengan Standar lOOo/o;

B. indikator SPM yang menunjukkan kepuasan

pelanggan standar > 80 o/o;

f. Pelayanan Intesif :

f . indikator SPM yang menunjukan rata rata pasien

yang kembali ke perawatan Intensif dengan kasus

yang sama < 72 jam, standar < 3o/o;

2. indikator SPM yang menunjukan Pemberi Pelayanan

Unit Intensif dengan standar :

1) dokter Spesialis Anestesi dan Spesialis sesuai

dengan kasus yang ditangani;

2\ lOO% perawat minimal D3 dengan sertifikat

Perawat Mahir ICU I Setara D4;

g. Pelayanan Radiologi :

f . indikator SPM yang menunjukan waktu tunggu hasil

pelayanan Thorax foto, standar < 3 jam;

2. indikator SPM yang menunjukan pelaksana

ekspertisi, standar dokter Spesialis Radiologi l OOo/o;

3. indikator SPM yang menunjukan kejadian kegagalan

pelayanan Rontgen, standar Kerusakan Foto < 2o/o;

4. indikator SPM yang menunjukan kepuasan

pelangg&fl, standar > SOoh;

h. Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik :

f . indikator SPM yar^g menunjukan Waktu tunggu hasil

pelayanan Laboratorium, standar

darah dan Rutin;

2. indikator SPM yang menunjukan pelaksanaan

ekspertisi, standar dokter SpPK, TOOo/o;

3. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya

kesalahan pemberian hasil pemeriksaan

Laboratorium, standar 1 OOo/o;

4. indikator SPM yang menunjukan kepuasan pelanggan

,standar >- 8Oo/o.

i. Pelayanan Rehabilitasi Medis,

f . indikator SPM yang menunjukan kejadian Droup Out

Pasien terhadap pelayanan Rehabilitasi Medik yang di

rencanakan, standar < SOoh;

2. indikator SPM yang menunjukan tidak adanya

kesalahan tindakan Rehab. Medik, standar lOOo/o

3. indikator SPM yang menunjukan kepuasan pelanggan

,standar > 8Oo/o;
j. Pelayanan Farmasi,
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f . indikator sPM yang menunjukan waktu tunggu
pelayanan,

a) Obat jadi, standar < 30 menit
b) Racikan, standar < 60 menit

2. indikator sPM yang menunjukan tidak adanya
kesalahan pemberian obat, standar IOOo/o;

3. indikator sPM yang menunjukan kepuasan
pelangg&fl, standar > 8oo/o;

4. indikator sPM yang menunjukan Penulisan resep
sesuai Fromularium, standar 1 OOo/o;

h. Pelayanan Gtzr:
f . indikator sPM yang menunjukan ketepatan waktu

pemberian makanan kepada pasien, standar > 9Oo/o
2. indikator SPM yang menunjukan sisa makanan yang

tidak termakan oleh pasien, standar < 2Oo/o;
3. indikator sPM yang menunjukan tidak adanya

kesalahan dalam pemberian diet, standar IOOVo;
i. Pelayanan Tranfusi :

f . indikator sPM yang menunjukan pemenuhan
kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi,
standar LOOoh;

2. indikator sPM yang menunjukan kejadian reaksi
transfusi, standar < O,OLoh

j. Pelayanan GAKIN
indikator sPM yang menunjukan pelayanan terhadap
pasien Gakin yang datang ke R.s pada setiap unit
Pelayanan, Standar IOOo/o;

k. Pelayanan Rekam Medik :
f . indikator sPM yang memrnjukan kelengkapan

pengisian Rekam Medik 24 jam setelah selesai
pelayanan, stadar IOOoh;

2. indikator sPM yang menunjukan kelengkapan
Informed Consent setelah mendapatkan informasi
yang jelas, standar 1OO%o;

3. indikator sPM yang menunjukan waktu penyediaan
dokumen rekam medis pelayanan rawat jalan, standar

4. indikator sPM yang menunjukan waktu penyediaan
dokumen rekam medik pelayanan rawat inap, standar

l. Pengelolaan Limbah
a. indikator SPM yang menunjukan Baku mutu limbah

cair, dengan standar :
1) BOD < 30 ngl l.;
2) COD < 80 mgl t;
3) TSS < 30 rrrgl t;
4)  PH 6 -e ;

b. indikator sPM yang menunjukan pengelolaan limbah
padat infeksius sesuai dengan aturan, standar
IOOo/o'
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m. Administrasi dan Manajemen :
f . indikator sPM yang menunjukan tindak lanjut

penyelesaian hasil pertemuan Direksi, standar 1oo%
2. indikator sPM yang menunjukan kelengkapan laporan

Akutabilitas kinerja, standar 1 OOo/o;
3. indikator sPM yang menunjukan ketepatan waktu

pengusulan kenaikan pangkat, standar lOOoh;
4. indikator SPM yang menunjukan ketepatan waktu

pengusulan kenaikan gaji berkala, standar l ooo/o;
5. indikator sPM yang menunjukan karyawan yang

mendapat pelatihan minimal 20 jam setahun, standar
> 600/o;

6. indikator sPM yang menunjukan cost Recovery,
standar >- 4Oo/o;

7. indikator sPM yang menunjukan ketepatan waktu
penyusunan laporan keuangan, standar tOOoh;

8. indikator sPM yang menunjukan kecepatan waktu
pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat
inap, standar < 2jam;

f . indikator sPM yang menunjukan ketepatan waktu
pemberian imbalan ( insentif ) sesuai kesepakatan
waktu, standar lOOo/o.

n. Pelayanan Ambulans/ Kereta Jenazah :
f . indikator sPM yang menunjukan waktu pelayanan

Ambulans/ kereta jenazah, standar 24 jarn;
2. indikator sPM yang menunjukan waktu pelayanan

Ambulans/ kereta jenazah di R.s, standar < 30 menit;
3. indikator sPM yang menunjukan Respons time

pelayanan Ambulans kepada masyarakat yang
membutuhkan, standar sesuai ketentuan Daerah
L2O menit.

o. Pemlasaran Jenazah:
indikator sPM yang menunjukan waktu tanggap
(Respons time) pelayanan pemulasaran Jenazah,
standar < 2jam

p. Pelayanan Pemeliharaan sarana Rumah sakit :
f . indikator sPM yang menunjukan kecepatan waktu

menanggapi kerusakan alat, standar > gOoh;

2. indikator sPM yang menunjukan ketepatan waktu
pemeliharaan alat, standar IOO%o;

3. indikator sPM yang menunjukan peralatan
laboratorium dan alat ukur yang digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi tepat waktu sesuai dengan
ketentuan kalibrasi, standar IOOVo.

q. Pelayanan Laundry :
f . indikator sPM yang menunjukan tidak adanya linen

yang hilang, standar IOOo/o;
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2. indikator SPM yang menunjukan ketepatan waktu

penyediaan linen untuk Ruang rawat inap sesuai

waktu yang ditentukan, standar 1OO%o;

r. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

f . indikator SPM yang menunjukan adanya anggota PPI
yang terlatih, standar 75o/o;

2. indikator SPM yang menunjukan tersedianya Alat

Pelindung Diri (APD) di setiap instalasi/Departemen,

standar 6o0/o;

3. indikator SPM yang menunjukan kegiatan pencatatan

dan pelaporan infeksi NosokorniallHAIS di RS

(minimal 1 parameter), standar 75o/o;

Pasal 7

Perencanaan target pencapaian indikator kinerja tahunan SPM

Rumah Sakit, sebagaimana tercantlrm dalam Lampiran yang

merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan ini.

BAB IV

PENGORGANISASIAN

Pasal 8

Penyelenggaraan pelayanan dasar Bidang Kesehatan

berdasarkan SPM Rumah Sakit secara operasional

dikoordinasikan oleh Direktur RSUD. Prof. dr. Soekandar

Kabupaten Mojokerto.

BAB V

PERENCANAAN, PELAKSANAAN DAN PELAPORAN

Bagian Kesatu
Perencanaan

Pasal 9

Manajemen Rumah Sakit bertanggungjawab untuk men)rusun

perencanaan pencapaian dan penerapan SPM Rumah Sakit.

Bagian Kedua
Pelaksanaan

Pasal 1O

Pelaksanaan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit dilaksanakan
oleh Rumah Sakit berdasarkan SPM Rumah Sakit.

Bagian Ketiga
Pelaporan

Pasal I 1

(1) Rumah Sakit wajib menyampaikan laporan hasil
pencapaian targetlkinerja penerapan SPM Rumah Sakit
kepada Bupati melalui Direktur RSUD. Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto.



: ,

(21 Bupati menvampaikan laporan hasil pencapaian

target/kinerja penerapan SPM Rumah Sakit daerah kepada
Giibernur berdasarkan laporar' sebagaimana dimaksi;d
pada ayat (li.

BAB VI
PENGAUIASAN DAN EVALUASI

Pasal 12

(U Bupati melakukan pengawasan dan evaluasi penerapan dan
pencapaian target/kinerja SPM Rumah Sakit yang telah
- I i r - r - - - 1 - - - -
LuLCLaP6.irJr.

(21 Hasil pengawasan dan evaluasi sebagaimana dimaksud
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PENDANAAN
Pasal 13

Pendanaan yang berkaitan dengan kegiatan penerap?il,
pencapaian targetlkinerja, pelaporan, pengawasan dan evaluasi
l : ! - - - ^ - 1 - - ^ - t - ^ . -  . . ^ J ^  / ^ - - - - - - -  n ^ - . ' ^ - ^ r - ^ - -  J ^ - -  n ^ l ^ - : ^  n ^ ^ - ^ l -Lrlucuiilrr1,iLrI Pir"Lrir, r1'rrKBil-r arr rsrru.il_Pir.Larr Llatr l)trrai-flJa rJatr lan

danlatau sumber pendanaan lain yang sah berdasarkan
ketent.uan perundang-undangan yang beriaku.

BAB VITI
PENUTUP
Pasal 14

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Bupati ini dengan penempatannya

dalam Berita Daerah Kabupaten Mojokerto.

Ditetapkan di Mojokerto
pada tanggal 2\ J(P+\^,rkr
tttlll a rnt .l

I t l . r rJ l l l  r l gRro,

MUSTON PASA

Totz
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Lampiran : Peraturan Bupati MojoJ
Nomor Fl T4hr,r'v\- 2,r

@
I

Standar Pelayanan

Jenis Pelayanan

Minimal RSUD. Prof. DR. Soekandar

: Instalasi Gawat Darurat

Kab.Mojokerto Thn 2O 12 s/d 2OI4

NC INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERA
2012 2073 2014

1 Kemampuan menangani life saving anak dan dewasa

Jam buka Pelayanan Gawat Darurat

Pemberi pelayanan gawat darurat yang bersertifikat

yang Masih berlaku : BLS/ PPGD/ GELS/ ALS

Ketersediaan tim penanggulangan bencana

Waktu tanggap pelayanmDokterdi Gawat Darurat

Kepuasan Pelanggan

Kematian pasien < 24 jalrr

Khusus untuk RS Jiwa pasien dapat ditenangkan

dalam waktu < 48 jarn

Tidak adanya pasien yang diharuskan membayar

uanR muka

ro0%

24 jarn

IOO o/o

Satu tim

< lima menit terlayani,

setelah pasien datang

70 %

< dua per seribu (pindah

ke pelayanan rawat inap

setelah 8 jam)

100

100

o/o

oh

lOOo/.

24 jan

8O'/o

Satu Tim

< lima menit

terlayani, setelah
pasien datang

75 %

s dua per seribu

(pindah ke

pelayanan rawat

inap setelah 8 jam

loooh

too%

24 jam

90%

Satu Tim

s lima menit ter-

layani, setelah

pasien datang

BO%

< dua per seribu

(pindah ke

pelayanan rawat

inap setelah

8 jam)

too%

roo%

24 jam

rooo

Satu Tim

< lima menit

terlayani, setel#

pasien datang

80 ,h

< dua per seribu

(pindah ke

pelayanan rawat

inapsetelah B jam

roo%

.\.f-



Jenis Pelayanan : lnstalasi Rawat Jalan

N L INDIKATOR STANDAR CAPAIAN
KETEF2012 2013 2014

2 Dokter pemberi Pelayanan di polikl inik Spesialis

Ketersediaan Pelayanan

Jam buka pelayanan

1 .

2 .

3 .

4 Waktu tunggu di Rawat Jatan 
]

I 11...:::;::,:.. rB me,a,u pemerksaan. I
Mikroskopis TB I

b. Terlaksananya Kegiatan pencatatan dan nefaOorl
TBdiRS 

I

1.  100 %

2 . -

a. Kl inik Anak

b. Kl inik Penyakit Dalam

c, Kl inik Kebidanan

d. Kl inik Bedah

3. 08.00 s/d 13.00

Setiap hari kerja kecuali

Jum'at 08.00 s/d 11.00

4. s 60 menit

5 . > _ 9 0 %

6. > 60 menit

60

100%

a. Kl inik Anak

b. Klinik Penyakit Dalam

c. Kl inik Kebidanan

d. Kl inik Bedah

08.00 s/d 13.00

Setiap hari kerja kecuali

Jum'at  08.00 s/d 11.00

s 60 menit

2 75 o/o

> 60 menit

> 60 menit

100%

a. Kl inik Anak

b. Klinik Penyakit Dalam

c. Kl inik Kebidanan

d. Kl inik Bedah

08 00 s/d 13 00

Setiap hari kerja kecuali

Jum'at  08.00 s/d 11.00

s 60 menit

> 8 0 %

> 60 menit

> 60 menit

100%

a. Kl inik Anak

b. Klinik Penyakit Dalam

c. Kl inik Kebidanan

d. Kl inik Bedah

08.00 s/d 13.00

Setiap hari kerja kecuali

Jum'at 08.00 s/d 11.00

< 60 menit

> 9 0 %

> 60 menit

> 60 menit



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : lnstalasi Gawat Rawat Inap

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

3 1. Pemberi  pelayanan di  Rawat Inap

Dokter penanggung jawab pasien rawat inap

Ketersediaan Pelayanan Rwat Inap

4. Jam Visite Dokter Spesialis

5. Kejadian infeksi pasca operasi

6. Kejadian Infeksi Nosokomial

7. Tidak adanya kejadian pasien jatuh yang berakibat -

kecacatan / kematian

8. Kematian pasien > 48 jam

9. Kejadian pulang paksa

10, Kepuasan pelanggan

11. Rawat Inap TB
a. Penegakan diagnosis TB melalui  pemeriksaan

Mikroskopis TB
b.Terlaksana kegiatan pencatatan dan pelaporan TB di

Rumah Saki t

12. Lama hari perawatan pasien gangguan jiwa

2 .

3 .

1.  a .  Dr ,Spes ia l i s
b. Perawat minimal Pendidik

D3

2. 100 %

3.  a .  Anak
b. Penyaki t  Dalam
c. Kebidanan
d. Bedah

4, 08.00 s/d 14.00
Setiap hari kerja

5 . < 1 , 5 0

6. s 1,5 o/o

7. 100 %

8. 3 0.24 0/o

L  s 5 %

1 0 . > 9 0 %

1 1 .  -

a .  > 6 0 %

b .  > 6 0 %

12. < 6 minggu

a. Dr.Spesial is
b. Perawat minimal

Pendidik D3

100%

a.  Anak
b. Penyakit Dalam
c. Kebidanan
d. Bedah

08.00 s/d 14.00
Setiap hari kerja

3 1 , 5  0 A

5  1 ,5  0 /o

100%

3 0.24 %

75%

a .  > 6 0 %

b .  > 6 0  %

s 6  minggu

a. Dr.Spesial is
b. Perawat minimal

Pendidik D3

104%

a. Anak
b. Penyakit Dalam
c, Kebidanan
d. Bedah

08.00 s/d 14,00
Setiap hari kerla

< 1,5  0 /o

3  1 , 5  0 h

100o/o

= 0.24 %

80%

a .  > 6 0  %

b .  > 6 0 %

< 6  minggu

a. Dr.Spesial is
b. Perawat minimal

Pendidik D3

1A0%

a. Anak
b. Penyakit Dalam
c. Kebidanan
d. Bedah

08.00 s/d 14.00
Setiap hari kerja

3 1,5  0 /o

< 1 , 5 0

100%

s 0.24 %

90%

a .  > 6 0 %

b .  > 6 0  %

< 6  minggu



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014
Jenis Pelayanan : Bedah Sentral (Bedah saja)

NO INDIKATOR STANDAR CAPAIAN
KETERANGAN

2012 2013 2014
4 1 . Waktu tunggu operasi elektif

Kejadian Kematian di meja operasi

Tidak adanya kejadian operasi salah sisi

Tidak adanya kejadian operasi salah orang

Tidak adanya kejadian salah tindakan pada operasi

Tidak adanya kejadian tertinggalnya benda asing/
lain pada tubuh pasien setelah operasi

Komplikasi aneslesi karena overdosis, reaksi anestesi,
dan salah penempatan anestesi Endotracheal tube

3

4

5

6

7 .

s 2 hari

s l %

3

4

100 %

100 %

100 o/o

100 0h

s 6 %

5

6

7 .

s 2 hari

s 1 %

100%

1O0o/o

100%

1O0o/o

s 6 %

< 2 hari

%

100%

100%

100%

100o/o

< 6 %

s 2 hari

%

100%

10oo/o

100%

100%

S 6 o / o



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 s/d 2014
Jenis Pelayanan : Persalinan, Perinatologi (kecuali rumah sakit Khusus di luar rumah sakit ibu dan anak) dan KB

NO INDIKATOR STANDAR CAPAIAN
KETERA

2012 2013 2014
5 Kejadian kematian ibu karena persalinan

Pemberi pelayanan persalinan normal

Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit

Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan operasi

5.  Kemampuan menangani BBLR 1500 gr-  2500 gr

6. Pertolongan persalinan melalui seksio cesaria

7. Keluarga Berencana
a. Presentase KB (Vasektomi & Tubektomi) yang

dilakukan oleh tenaga Kompeten
b.Presentase peserta KB Mantap yang mendapat

konseling KB Mantap oleh Bidan terlatih
c. Kepuasan Pelanggan

a.Perdarahan s 1 o/o

b.Pre-eklampsia s 30 %

c.Sepsis 3 0,2 o/o

a.Dokter SpOG

b.Dokter Umum terlat ih

(Asuhan Persal inan Normal)

c .B idan

Tim PONEK yang terlat ih

a.Dokter SpOG

b.Dokter Sp.A

c.Dokter Sp.An

3.

5. 100 o/o

6 .  s 2 0 %

i. 1oo olo

100 %

> 8 0 %

a.Perdarahan s 1 o/o

b.Pre-eklampsia < 30 %
c.Sepsis s 0,2 oA

a.Dokter SpOG
b.Dokter Umum terlatih
(Asuhan Persalinan Normal)
c .B idan

Tim PONEK yang terlatih

a.Dokter SpOG
b.Dokter Sp.A
c.Dokter Sp.An

100%

320 %

100%

100%

> 8 0 %

a.Perdarahan = 1 oh

b.Pre-eklampsia s30 %
c,Sepsis s 0,2 o/o

a.Dokter SpOG
b.Dokter Umum terlatih
(Asuhan Persalinan Normal)
c.Bidan

Tim PONEK yang ter lat ih

a.Dokter SpOG
b.Dokter Sp.A
c.Dokter Sp.An

100%

s20 %

100%

100%

> 8 0 %

a,Perdarahan s 1 o/o

b.Pre-eklampsia s 30 %
c.Sepsis 3 0,2 o/o

a.Dokter SpOG
b.Dokter Umum ter lat ih
(Asuhan Persalinan Normal)
c.Bidan

Tim PONEK yang ter lat ih

a.Dokter SpOG
b.Dokter Sp,A
c.Dokter Sp.An

100o/o

3 2Q o/o

1 00%

100o/o

> 8 0 %



Jenis Pelayanan : Intensi f

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGA
2012 2013 2014

6 1. Rata rata pasien yang kembali  ke Perawatan intensif

dengan kasus yang sama < 72 jam

2. Pemberi Pelayanan Unit lntensif

1  < 3 %

2. a.Dokter Sp.Anestesi dan

dokter Spesialis sesuai de-

ngan kasus yang ditangani

b .100 % Perawat  min imal  D3

dengan sertifikat Perawat

mahir ICU / setara (D4)

3 3 %

a.Dokter Sp.Anestesi dan
dokter Spesialis sesuai de-
ngan kasus yang ditangani

b.100 o/o Perawat minimal D3
dengan sertifi kat Perawat
mahir ICU / setara (04)

s 3 o/o

a.Dokter Sp.Anestesi dan

dokter Spesial is sesuai de-

ngan kasus yang ditangani

b .100 % Perawat  min imal  D3

dengan sertifikat Perawat

mahir ICU / setara (D4)

3 3 %

a. Dokter Sp.Anestesi dan

dokter Spesial is sesuai de-

ngan kasus yang ditangani

b.100 o/o Perawat minimal D3

dengan sertifikat Perawat

mahir ICU / setara (D4)



Standar Pelayanan Minimal

Jenis Pelayanan

RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

: Lab.Patologi  Kl in ik

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

7 Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium.

Pelaksana ekspertisi

Tidak adanya k'esalahan
laboratorium

Kepuasan pelanggan

pemberian hasil pemeriksa

3140 menit  Kimia darah dan

darah rutin

Dokter Sp.PK

100 %

4 .  > 8 0 %

140 menit  Kimia
darah dan darah

rutin

Dokter Sp.PK

100 o/o

> 8 0 %

s 140 menit Kimia
darah dan darah

rutin

Dokter Sp.PK

1 00%

> 8 0 %

s 140 menit Kimia
darah dan darah

rutin

Dokter Sp.PK

100 %

> 8 0 %



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Rehabil itasi Medik

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

8 Kejadian Drop Out pasien terhadap pelayanan

Rehabil itasi Medik yang di rencanakan

Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan rehabil itasi
medik

Kepuasan pelanggan

1 . s 5 0 %

2. 100 o/o

3 .  > 8 0 %

< 5 0 %

100 %

> 8 0 %

3 50 o/o

100 %

> 8 0 %

s 5 0 %

100 %

> 8 0 %



Standar Pelayanan Minimal

Jenis Pelayanan

RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

: Farmasi

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

I Waktu tunggu pelayanan

a. Obat jadi

b. Racikan

Tidak adanya Kejadian kesalahan pemberian obat

Kepuasan peldnggan

Penul isan Resep sesuai  dengan Formular ium

1 . -
a. < 30 menit
b. s 60 menit

2. 100 %

3 .  > 8 0  %

4 .  1 0 0 Y o

a. s 30 menit
b, s 60 menit

lOOo/o

> 8 0 %

100%

a. s 30 menit
b. s 60 menit

1 00%

> 8 0 %

100%

a. < 30 menit
b. s 60 menit

100%

> 8 0 %

100%



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014
Jenis Pelayanan : Gizi

INDIKATOR
KETERANGAN

l.Ketepatan waktu pemberian makanan f.epaOa pasien

2.Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien

3.Tidak adanya k6jadian kesalahan pemberian diet.

2 .  s 2 0 %

3. 100 %



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Transfusi Darah

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 1 1. Kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi

2. Kejadian Reaksi transfusi

l. 100 o/o terpenuhi

2 .  s  0 .01  %

75%

<0,010/0

80%

< 0 , 0 1 %

100%

<0,010h



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Pelayanan GAKIN

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 2 Pelayanan terhadap pasien GAKIN yang dating ke RS
pada setiap Unit Pelayanan

100 % terlayani 100 o/o terlayani 100 o/o terlayani 100 % terlayani



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Rekam Medik

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 3 Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam

setelah selesai pelayanan

Kelengkapan Informed Concent setelah mendapatkan

Informasi yang jelas

Waktu penyediaan dokumen rekam medic pelayanan

rawat jalan

4. Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan

rawat

1 . 100 %

100 %

s 10 meni t

s  15 meni t

2 .

3 .

4 .

100o/o

100%

3 10 men i t

s  15  men i t

100o/o

1 00%

s 10 meni t

s  15 meni t

100%

100%

s 10 menit

S 15 menit



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Pengelolaan Limbah

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 4 1. Buku mutu l imbah cair

2. Pengelolaan limbah padat infeksius sesuai dengan
aturan

1,  a .  BOD < 30  mg/ l
b. COD < 80 mg/l
c. TSS < 30 mg/l

2. 100%

a. BOD < 30 mg/l

b. COD < 80 mg/l
c. TSS < 30 mg/l

100%

a. BOD < 30 mg/ l
b. COD < 80 mg/l
c. TSS < 30 mg/l

100o/o

a. BOD < 30 mg/l
b. COD < 80 mg/l
c. TSS < 30 mg/l

100o/o



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof,DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Administrasi dan Manajemen

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN KETERANGAN

2012 2013 2014

1 5 1 . Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan direksi

Kelengkapan laporan akuntabil itas kinerja

Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat

2 .

3 .

4

5

Ketepatan Waktu pengurusan gaji berkala

Karyawan yang mendapat pelatihan minimal 201am

setahun

6. Cost Recovery

7. Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan

8. Kecepatan waktu

9. Ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif)

sesuai kesepakatan waktu

1 . 100 o/o

100 %

100%

2.

3 .

4. 100 %

5 . > 6 0 %

6. > 40 o/o

7. 100 %

8 .  s 2  j a m

9.  100%

1 00%

100o/o

80%

80%

4Oo/o

20%

100%

s2jam

60%

1 00%

100%

9Oo/o

90%

50Yo

30%

1 00%

< 2 j a m

80%

100%

100%

100%

100%

60%

40%

1O0o/o

s2jam

100%



Standar Pelayanan Minimal

Jenis Pelayanan

RSUD.Prof.DR,soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014
: Ambulance /Kereta Jenazah

NO INDIKATOR STANDAR CAPAIAN
KETERANGAN2012 2013 2n.1A

1 6 1 . Waktu pelayanan ambulance/ Jenazah

Kecepatan memberikan pelayanan ambulance/ kereta
jenazah di Rumah Sakit

Response time pelayanan ambulance oleh masyarakat
masyarakat yang membutuhkan

2 .

3 .

1.24 jam 24 jam 24 jam

s 230 menit

(?) Sesuai ketentuan
daerah

(?) 3 jam

2. < 230 menit s 230 menit

(?) Sesuai ketentuan daerah (?) Sesuai ketentuan
(?) daerah

|  1zy s;am

24 jam

s 230 menit

(?) Sesuai ketentuan
daerah

(?) 3 jam



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan :Pemulasaraan Jenazah

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 7 1. Waktu tanggap (response time) pelayanan

pemulasaraan jenazah
s2jam s2jam < 2 j a m s2jam



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof,DR,Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2014

Jenis Pelayanan : Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 8 1. Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat

2. Ketepatan waktu pemeliharaan alat

3. Peralatan laboratorium dan alat ukur yang digunakan
dalam pelayanan terkalibrasi tepat waktu sesuai

dengan ketentudn kalibrasi

1 . s 8 0 %

2. 100 %

3. t00 %

60%

80%

80o/o

70%

90%

90%

80%

100%

100%



Standar Pelayanan Minimal RSUD.Prof.DR.Soekandar Kab.Mojokerto Thn 2012 sld 2O14

Jenis Pelayanan : Pelayanan Laundry

NO INDIKATOR STANDAR
CAPAIAN

KETERANGAN
2012 2013 2014

1 9 1. Tidak adanya kejadian l inen yang hi lang

2. Ketepatan waktu penyediaan linen untuk ruang

rawat inap

l. 100%

2. 100 %

80%

80%

90%

90%

100%

100%



Si:andar Pelayan;llr fr ' l inimal RllUD.F'rof.UlR.Soek:rndar Kab.Mojokerto Thn 2.012 s/d 2014

Jerris Pelay'anan : Fencegahiln dan ceirgenclalian infeksi {F'Pl)

hflo lNDIKAI"OR {}"TANDAFI
CAF'AIANI

KETE:RAi\iGAt\l

",?012
20'13 2 ) 1 4

?a 1 .

il.

?

Ada anggota Tim PF'lyang tetlatih

Tersedia AF'D di setiap ins;tiele sil departemen

Kilgiatan pencatettan dan pre,lal:oran infeksi nosok,rmial /
H,A,l (Helalth Care Asr;ociatrarJ Infectiorr) di RS
(rnin 1 parameter)

Arngg,:ta Titn Pi:l yang teirlatih
75Q'1o

60i/o

7:i9"o

i50%

40o/o

55o/a

700/o

5llYo

6{J'lo

75%

60%

75%

BUP!,TI

f/IUSTC,F


