
. ' 
derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu Rumah: 
Sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu 
sesuai dengan standar. yang ditetapkan dan . dapat' 
menjangkau seluruh lapisan masyarakat; 

c. bahwa dengan diterbitkannya Keputusan Menterf'. 
Kesehatan RI Nomor 129 / Menkes/ SK/ II/ 2008 tentang · 
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, Peraturan Meteri 
Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Ped.oman 
Teknis Pengelolaan Badan Layanan Umum . · Daerah dan 
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang ; 
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum, . maka · .. 
dipandang perlu untuk membuat Standar Pelayanan». ... : ·. ·,. 
Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Pandan; 

yang memberikan pelayanan pada masyarakat memiliki 
peran yang strategis dalam mempercepat peningkatan 

Menimbang: a. bahwa dengan diberlakukannya otonomi daerah, maka 
kesehatan merupakan salah satu bidang pemerintahan · · 

' ' ' 

yang wajib dilaksanakan oleh Pemerintah Daerah dengan · 
bertanggung jawab sepenuhnya dalam penyelenggaraan 

· pembangunan kesehatan untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat di wilayahnya; 

b. bahwa Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kesehatan 
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Indonesia Nomor 1092); 
2. Undang - Undang Nomor 8 Tahun 1974 tentang Pokok - 

Pokok Kepegawaian (Lembaran Negara Republik · · 
Indonesia Tahun 197 4 Nomor 55, Tambahan Lembaran ; 
Negara Republik Indonesia Nomor 3041) sebagaimana 

. telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 43 Tahun · · 
1999 tentang Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 8 · 
Tahun 1974 tentang Pokok-Pokok Kepegawaian · 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 
169, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 3890); 

3. Undang-Undang · Nomor 17 Tahun 2003 tentang ' 
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia". 
Tahun 2003 Nomor . 4 7, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4286); 

4. Undang-undang Non:ior 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan, · 
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355); 

5. Undang-Undang Nemer: 32 Tahun 2004 tentang 
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

' ' 

Indonesia Tahun 2004 Nemer 125, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia, Nomor 4437) sebagaimana 
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-:. 
Undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua 
atas Undang-Undang Nemer 32 Tahun 2004 tentang 

·Penierintahan · Daerah (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2008 Nemer 59, Tambahan Lembaran .. · 
Negara Republik Indonesia Nomor 4844); 

6. Undang-Undang · Nomor 33 Tahun 2004 tentang 
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah ·Pusat clan· 

0 

Lembaran Negara Republik Nomor 58, Tambahan 

1. Undang-Undang Nomor 7 Drt Tahun 1956 tentang 
Pembentukan Daerah Otonom Kabupaten-Kabupaten 
dalam Lingkungan Daerah Propinsi Sumatera Utara 
(Len1~aran Negara Republik Indonesia Tahun 1956 · 

Mengingat 

I 
·.1 

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagai maria dimaksud. 
huruf a, b, dan c maka perlu menetapkan Peraturan Bupati 
Tapanuli Ten~ah tentang Standar Pelayanan . Minimal ·. 
Rumah Sakit Umum Daerah Pandan; 
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Kabupaten/Kcta [Lembaran Negara Republik Indonesia. 

Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara · 

Republik Indonesia Nomor-4737); 

Daerah .· Pemerintahan dan Daerah Provinsi 

. . 

Pembagian Urusan Pemerintahan an tar-a Pemerintah · 

Negara Republik Indonesia Tahun 200S Nomor 48, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor ·. 

4502); 

11. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 Tentang , · . 
. Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan · 
Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

· 2005 Nom01~ 150, TamlJahan Lembaran Negar-a Republik 
Indonesia Nomor 4502);' 

12. Peraturan Peraerintah Nomor 79 Tahun 200S Tentang 
Pembinaan dan Pengawasan atas Penyelenggaraan · 

. . . 
Pemerintah Daer-ah (Lembaran Negar-a Republik Indonesia 

Tahun 2005 Nomor 165, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor- 4594); 

13. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang 

.. . 

Pemerintah Daerah [Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4437)~. 

7. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang . 
Kesehatan (Lembaran. Negara Republik tndone~ia··.Tahun. 
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik .· 

Indonesia Nomor 5063); 
8. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah · 

Sakit [Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 . · 
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik ·. · · 
Indonesia Nomor S072); 

9. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang 

Pembentukan Peraturan Perundang-undangan (Lembaran . 
. ' ' 

Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 82, . · ·' · 
Tambahan Lembaran Negar~ Republik Indonesia Nomor 

5234); 
10. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2oos_· tentang . 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum [Lembaran . . ... 

i 
' 
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129/Menkes/SK/II/2008 Tentang Standar Pelayaiian 
Minimal Rumah Sakit; 

· 20 .. Peraturan Daerah Kabupaten Tapanuli Tengah Nomor- 5 ; 
Tahun 2008 tentang Pembentukan Organisasi dan Ta~ · · · 
Kerja Rumah Sakit Urnum Daerah Pandan Kabupaten 

Tapanuli Tengah [Lembaran Daerah Tahun 2008 Nomor S · 
Seri D); 

. 21. Peraturan Daerah Kabupaten Tapanuli Tengah Nomor i2 
· Tahun 2008 tentang Urusan Pemerintahan yang menjadi 
Kewenangan · Pemerintah Kabupaten Tapanuli . Tengah 
[Lembaran Daerah Tahun 2008 Nomor 25 Seri E). 

14. Peraturan Menteri .Pendayagunaan Aparatur Negara . 
Nomor 28 Tahun 2004 Tentang Akuntabilitas Pelayanan · · 
Publik; 

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 · 
Ten.tang Pedoma,n Pengelolaan Keuangan · D.aerah 

. sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri 
. l 

Dalam Negeri Nomor S9- Tahun 2007 tentang Perubahan · 
atas Peraturan Menteri balam Negeri Nomor is Tahun. 
2006; 

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia 
Nomor 6 Tahun 2007 Tentang Petunjuk Teknis 
Penyusunan dan Penetapan Standar Pelayanan Minimal · 

1 7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007. , ·. · . , 
Tentang Pedoman Teknis Pengelolaan · Keuangan . Badan 
Layanan Umum Daer-ah; 

18. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia 
Nomor 79 Tahun 2097 Tentang Pedoman P-enyu.sunan :_ 
Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal; 

19. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
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layanan · minimal yang diberikan oleh Badan Layanan Umum Daerah 
kepada masyarakat; 

... 

-i 

I·. 

. . 
Pandan kepada masyarakat yang meliputi pelayanan medik, pelayanan 
penunjang medik, pelayanan keperawatan, dan pelayanan administrasi 
manajemen; 

9. Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya- disebut SPM. adalah · 

ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan 
' urusan wajib . daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara 

minimal atau ketentuan tentang spesifikasi t~knis tentang tolok ukur · . .,' ·. I 

6. Perangkat daerah · adalah Organisasi/Lembaga pada Pemerintah 
Kabupaten Ta~anuli Tengah yang bertanggung jawab kepada Kepala 
Daerah dalam rangka penyelenggaraan Pemerintahan yang terdiri dari . . 

Sekretariat Daer-ah Kabupaten, Sekretariat DPRD Kabupaten, Dinas 
Kabupaten · dan Lembaga Teknis Kabupaten, Kecamatan · dan ·. · 
Kelurahan ~ . , 

7. Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah yang 
' .. 

selanjutnya disebut RSUD Pandan adalah Rumah Sakit Umum Daer-ah 
Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah; 

8. · Pelayanan Rum.ah Sakit adalah pelayanan yang diberikan oleh RSUD 

s. 

Daerah sebagai UllSU:t= penyelenggara Pemerintah Daerah; .·. . 

3. Bupati adalah Bupati Tapanuli Tengah; 
4. Dewan Perwakilan Rakyat Daer-ah yang selanjutnya disingkat dengan 

DPRD adalah Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Kabupaten Tapanuli 
Tengah, 
Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah · Kabupaten Tapanuli 

BABI .·, 
KETENTUAN. UMUM 

P-asal l 
Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan: 

. 1. Daerah adalah Kabupaten Tapanuli Ten&ah;· 
2. Pemerintah Kabupaten adalah Bupati Tapanuli Tengah __ dan Perangkat 

P-ERATURAN BUP-ATI TENTANG STANDAR P-ELAYANAN. 
MINIMAL RUMAH .. SAKIT UMUM DAERAH . P.ANJ)AN 
KABUP-ATEN TAP-ANULI TENGAH 

· Menetapkan 

MEMUTUSKAN : 

.. -5- 
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19. Pembilang (numerator) adalah besaran sebagai nilai pembilang dalam 

rumus indikator kinerja; 
20. Penyebut (denuminator) adalah besaran sebagai nilai - pembagi dalam 

rumus indikator kinerja; 
21. Target atau Nilai :adalah ukuran mutu atau kinerja yang diharapkan, · 

bisa dicapai; .. 
22. Sumber Data adalah sumber bahan nyata atau keterangan yang dapat · 

dijadikan dasar kajian yang berhubungan langsung dengan persoalan, 

sumber data untuk tiap indikator; 
-, 

18. Periode Analisis adalah rentang waktu pelaksanaan kajian terhadap 
· indikator kinerja yar1g dikumpulkan; 

.. 
menjelaskan pengertian dari indikator; . ·. . . ~ 

17. Frekuensi Pengumpulan Data adalah frekuensi pengambilan 'data dari 

yang dimaksudkan· untuk 
I··, .. , ... 

uraian 
sesuatu yang harus dioapai; 

. . 
16. Defenisi Operasional adalah 

14. Indikator Kinerja adalah variabel yang dapat digunakan untuk 

mengevaluasi keadaan atau status dan memungkinkan dilakukan 
pengukuran terhadap perubahan yang terjadi dari waktu ke . waktu i. · 

_· atau .tolak ukur prestasi kuantitatif/ kualitatif yang digunakan untuk. 
· mengukur terjadinya perubahan terhadap besaran target atau standard · 
yang telah ditetapkan sebelumnya; " 

15. Standar adalah nilai tertentu yang telah ditetapkan berkaitan dengan · 

', 

12. Dimensi Mutu adalah suatu pandangan dalam menentukan penilaian 
terhadap jenis dan mutu pelayanan dilihat dari akses, efektifitas, : 

, efisiensi, keselamatan dan keamanan, kenyamanan, kesinambungan 
pelayanan, kompetensi teknis dan hubungan antar manusia 
berdasarkan standard WHO; 

13 .. ·Kine:rja adalah proses yang dilakukan dan hasil yang dicapai oleh 
suatu organisasi dalam menyediakan · produk dalam bentuk jasa 
pelayanan atau barang kepada pelanggan; 

10. Jenis Pelayanan adalah jenis-jenis pelayanan yang diberikan oleh 
Rumah Sakit kepada masyarakat; 

11. Mutu P~lay~~ Kesehatan adalah kirtetja yang; menunjuk pada ti.ri~kat · . 
kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disatu pihak . dapat 
menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat 
kepuasan rata-rata penduduk, serta pihak lain, tata penyelenggaraenya 
sesuai dengan standard dan kode etik profesi yang telah ditetapkan; · 
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BAB III 
JENIS PELAYANAN, INDIKATOR, STANDAR (NILAI), 

BATAS WAKTU P-ENCAP-AIAN DAN URAIAN· 
.. ST.ANDAR PELAYANAN MINIMAL 

. Bagian Keaatu 
Jenis Pelaya~an 

PasaJ.3 
(1) Rumah Sakit Umum Daerah Pandan mempunyai tugas melaksanakan 

pelayanan kesehatan dengan mengutamakan upaya Penyembuhan 
(kuratif), Pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara terpadu ·. 
dengan upaya Pencegahan (preventif), Peningkatan (promotif] serta 
upaya rujukan. 

(2) Jenis pelayanan pada Rum.ah Sakit Umum Daer-ah Pandan meliputi : 
a. pelayanan Gawat Darurat; 
b. pelayanan Rawat -Jalan; 
c. pelayanan Rawat Inap; 
d. pelayanan Bedah Sentral; 
e. pelayanan Persalinan dan Perinatologi; 
f. pelayanan Intensif; 
g. pelayanan Radiologi; 
h. · pelayanan Laboratorium Patologi Klinik; 
1. pelayanan Rehabilitasi Medik; 
J. · pelayanan Farmasi; 
k. pelayanan Pengendalian Infeksi; 
1. · pelayanan Gizi; 
m. pelayanan Tranfusi Darah; 
n, · pelayanan Keluarga Miskin; 
o. pelayanan Rekam Medis; 

pertanggungjawaban. 
(2) · Standar Pelayanan Minimal bertujuan untuk meningkatkan dan · .• 

- .menjamin mutu pelayanan kepada masyarakat. 

perencanaan, pengawasan · .. dan •· · pengendalian, pelaksanaan, 

BAB II 
MAKSUD DAN TUJUAN 

Pasal 2 
(1) Standar Pelayanan Minimal dimaksudkan sebagai panduan bagi . 

Rumah Sakit Umum Daerah Pandan dalam melaksariakan • 



Umum Daerah Pandan yang menerapkan PPK-BLUD rnenyusun 

.· ·: j 
. I 

I 

BABV 

PENERAPAN 
Pasal 6 

(1). Direktur Rumah SaJdt Umum Daerah Pandan yang menerapkan Badan . 

Layanan Umum Daer-ah (PPK-BLUD) menyusun rencana kerja dan · 

anggaran, Target, serta upaya dan pelaksanaan peningkatan . mutu 

· pelayanan tahunan Rumah Sakit Umum Daer-ah Pandan berdasarkan 

Standar Pelayanan Minimal. 
(2) Betiap unit ketja pelayanan dan administrasi manajemen Rumah Sakit · . . ' ·-• 

BAB IV 
PELAKSANAAN 

Pasal 5 
(1) · Rumah Saki.t Umum Daerah Pandan sebagai Badan Layanan Umum 

· Daerah (PPK-BLUD) wajib melaksanakan pelayanan berdasarkan 
Standar Pelayanan Minimal sebagaimana dimaksud. 

(2) Direktur Rumah Sakit Umum Daer-ah Pandan yang menerapkan PP.K 
. SLUD bertanggung jawab dalam penyelenggaraan pelayanan sesuai 

Standar Pelayanan Minimal. 

(3) Penyelenggaraan pelayanan yang sesuai dengan Standar Pelayanan 

Minimal dilaksanakan dengan kualifikasi dan kompetensi yang sesuai 
dengan ketentuan Peraturan PerundW?-g-undangan. 

•• 

Bagian kedua 
lnd.ikator, Standar (Nilai), Batas Waktu Pencapaian 

dan Ur.a.ian Stanclar. P-elayanan Minim.al 
Pasal 4 

. Indikator-, Standar [Nilai), Batas Waktu Pencapaian dan Uraian Standar 

Pelayanan Minimal sebagaimana . dimaksud dalam Pasal 3 ayat · (2) · 

tercantum dalam lampiran Peraturan Bupati ini. 

•• 

p. pelayanan Limbah; 
q. pelayanan administrasi Manajemen; 

r. ~la¥anan Ambulan.s / Kereta Jena:zah; 

· s. pelayanan Pemulasaraan Jenazah; 
. t, pelayanan Laundry; 
u. pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Saki.t. 

.. 

- 8 - 



·1 

I 
I 

. I 

· P-asal 9 
· (1) Internal auditor sebagaimana dima.ksud pada Pasal 8 ayat (1) bersama 

sama jajaran manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Pandan yang 
. menerapkan PPK-BLUD menciptakan dan meningkatkan pengendalian 
internal.· -· 

Bagian Kedua 
Pengawasan 

Pasal 8 
(1) Pengawasan dilakukan oleh pengawas internal .. 
(2) P-engawas internal sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan 

.oleh internal auditor yang berkedudukan langsung dibawah Direk.tur · 
Rumah Sakit Umtim Daer-ah Pandan. 

P-asal 7 
(1) Pembinaan Rumah Sak.it Umum Daerah Pandan yang menerapkan 

PPK-BLUD dilakukan oleh Bupati melalui Sekretaris Daerah. 
(2) Pembinaan sebagaimana dima.ksud pada ayat (1) berupa fasilitasi, 

· pemberian orientasi umun1, petunjuk teknis, bimbingan . teknis, · · 
pendidikan dan latihan atau bantuan teknis lainnya yang mencakup: 

• · · a. perhitungan sumber daya dan dana yang dibutuhkan untuk 
mencapai Standar Pelayanan Minimal; 

b. penyusunan rencana pencapaian Standar Pelayanan Minimal dan 
penetapan target tahunan pencapaian Standar Pelayanan Minirnal; 

c. penilaian prestasi kerja pencapaian Standar Pelayanan Minimal; · . . , , , . 
d. pelaporan prestasi kerja pencapaian Standar Pelayanan Minimal. . 

BAB VI 
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

~agian kesatu 
Pembinaan 

'· 

I 

i 
. I 

. I 

rencana kerja dan anggaran, Target, serta upaya .dan pelaksanaan · 
· peningkatan mutu pelayanan tahunan Rumah Sakit Umum Daerah · 

·Pandan berdasarkan Standar Pelayanan Minimal. 
(3) Setiap pela.ksanaan pelayanan dan dalam menyelenggarakan pelayanan 

yang menjadi tugasnya hams. sesual dengan Standar Pelayanan 
Minimal yang te1ah ditetapkan. 
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~k.f!'P~ TOBING 
TAPANULI TENG.AH TAHUN 2013 NOMOR 3 SERIE 

I ·, 

. Diundangkan di Pandan 
pada tanggal 31 Januari 2013 

RAJA BONARAN SITUMEANG . 

ttd 

Ditetapkan di Pan&m: 
pada tanggal 31 Jan.uari 2013 

BUPATI TAPAHOLI TENGAB 

• o I• 

BAB VD 

KETENTUANPENUTUP 

P.asal 12 
Peraturan Bupati ini berlaku pada tanggal diundangkan. 
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan 
Bupati . ini dengan penempatkannya dalam. Berita Daerah Kabupaten Tapari~ 
Tengah. 

P.asal 11 
· · Anggaran pelaksanaan pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud dalam _· . 

Pasal 7,,:P-B:~al 8, Pasal 9 dan Pasal 10 dibebankan pada pendapatan operasional · 
Rumah Sakit- Umum Daerah Pandan yang ditetapkan dalam Rencana Bisnis 
Anggaran Rumah Sakit Umum Daerah Pandan, 

Umum Daerah. 

P.asal 10 
Pembinaan dan pengawasan terhadap Rumah Sakit Umum Daerah Pandan · 
yang menerapkan EEK-BLUD selain dilakukan oleh pejabat pem~ina . dan 
pengawas sebagaimana dimaksud Pasal 7, Pasal 8, dan Pasal 9 d.ilakukan 

juga oleh Dewan Pengawas sesuai dengan Peraturan dan Perundang-. .. 
undangan yang berlaku. 

(2} Dewan. pengawas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) adalah orang yang 
. bertugas melakukan _pengawasan terhadap pengelolaan Badan Layanan 

(1) 
•• 

.· 

(2) Fungsi pengendalian internal sebagaimana .dimaksud pada ayat [Il-membantu 
manajemen dalam hal tercapainya prestasi kerja yang sesuai dengan Standar 
Pelayanan Minimal . 



STAM[l)AR MINIMAL BATAiS WAKTU fPEHCAPAIAN 
PENANGGUNG JAWA NO JE~IS LAYiANAN 

INDIKAfOR .NILAt· SAATINI I II Ill IV· v 

1 PE.LAYANAN GAWAT DARl.!JRAT A: Kemarnpuan menangani life saving anak dan ·; 100% 80% 82% 85% 90% 95o/o· ·100% 
dewasa di Gawat _Darurat .. KC!pala IGO 
B! Jam buka pelayanan Gawat Darurat 24JAM · ·24Jarit · 24.iam 24jam 24Jam 24j8m 24-j~m Kepala IGD 
G. Pemberian pelayanan kegawat dararatan 100% 16% 35% 65% 100% 10mP/ci 100% · Kepala Pendidikan dem 

yang bersertifikat ATLS I BTLS I ACLS I .. Pelatihan Rumah Saldt· 
... PPGD 

o: Ketersediaan tilidl penanggulangan bencane 1 tim 1 Tim :Ulm 1 tim 1 tim 1 t1m· 11tlm Kepala IGD 
E: Waktu tanggap Pelayanan Dckter di Gawat s 5 menit S5 menit :S &menit ~ 5 menit s 5 menit: s 5 menit s smenlt Kepala IGO 

Darurat 
F: Kepuasan Pelanggan pada Gawat Darurat 70% 70%· 7000% 70% 70% 75%: 80% PKMRS 
G. Kematian Pasien s 24 jantl di Gawat Darurat 271000 I 0,00511000 211000 2/1000 2/1000 2/100© 2f1000 KeRc1la IGD . 
H. Tidak adanya keharusan ~ntuk membayar 100% 100%, 100% 100% 100% 10CillYo 100% PKMRS 

uang muka 
2<c PELAYANAN RAWAT JALAN A: Pemberian pelayanan di klinlk spesialis 100% 53,84% 57% 100% 100% 100,°/ci 100% Kepala Instalasl rawat jalan 

B! Ketersediaan pelayanan rawat jalan 100% 50% 57%, 100% 100% 10(!)~ 100% Kepala Instalasl rawat jalan 
c: Buka pelayanan sesuai ketentuan 100% 100%, 100% 100% 100% 100P/o 100% Kepala Instalasi rawatjalan 
D~ Waktu tunggu di Rawat Jalan :60 menit <60 menlt <60 menit <60 menit <60menlt <60 menlt <60 menit Tim mutu .. 

. E: Kepuasan Pelanggan pada.rawat Jalan o!!90% 80% 80% 85% 90% 90%: 90% PKfi1RS -· 
f; PenegjlKan Diagnosis TS melalui 60% 100%, 100% 100% 100% lOOP!o 100% Kepala Instalasi rawat jalan 
perneriksaan rnlkroskopik TB ,., .. I G. Kegiatan Pencatatan dan pelaporan 60% 100%, 100% 100%. 100% 1QQP/o 100% KeAala Instalasl rawat jalan 
Tuberculosis {TB) .di Rumah Saklt 

3 PELAYANAN RAWAT INAP A: Pemberi pelayanan di Rawat lnap i00% 99,8% 99,8% 100% 100% 100% 100% Kepala Instalasi rawat inap 
B: Dokter penanggung jawab pasien rawat inap 100% 100%, 100% 100% 100% 100~ 100% KeAala Instalasl rawat inap 
C. Ketersediaan pelayanan rawat inap, 100% 100%- 100% 100% 100% 10000 . 100% Kepala lnstalasl rawat lnap 
D'. Jam vi&ite dokter spesialis 100% 100%- 100% 100% 100% 100IYci 100% KeAala Instalasi rawat inap 
E Kejadian infeksi pasca operasi S,1,5 % 0 s 1,5% s:1,5 o/o S1,5% S1,5% s 1,5 % nm PPI- R5:. 
F; Angka kejadian lnfeksi Nosokomial s:1,5% 0 2t5% 2,5% 2,5% s 1,5% s 1,5 % Tim PPI- RS: 
G. Tldak.adanya kejadian paslen jatuh yang 100% 100%, 100% 100% 100% 100IYci 100% Kepala Jnstalasl rawat lnap .. 

. . .. berakibat kecacatan I kematian . . 
H. Kerriatlan pasien > 48 jam ::S 0,24 % 3%. 2';9% 2% 1,5% .' 1% S0,?4% nm mutu · 
I. Kejadianpulang paksa S5% 20% 10:%. 7% S5% S5% ~5% nm mutu 

JJ; Kepuasan pel~nggan rawat lnap ~90%. 80% 80%. ·. 85% 90%· 90o/o: .90% PKMRS 
: 

STANDAR PELAYANAr1'-NiiNiNiAL RSUD PAt~DAN 



STAND>AR MINIMAL BATAS WAKTU.RENCAPAIAN 
PENANGGUNG JAWAf NO JENIS LAYANAN 

INDIKATOR rJ1LA1 SAATINI I II Ill IV v. 
4. '81:DAH Sl:NTRAL Ai Waktu tunggu operasi efektif . s;2 hari s 2 hari s:2 hari s;2 hari s 2 harl s 2 hari s 2 hari · Ketua lnstalasi bedah sentral · 

B! Kejadiam kematlan di mej8 operasi .. · S1% Oo/111 s-1'% s 1% s 1% s 1%: S1% Ketua lnstalasi bedah sentral 
c. Tidak,adanya kejadian operasl salah sisi 100% 100%- 100%' 100% 100% 100>°/ci 100% Ketua lnstalasl bedah sentral 
D. Tidak adanya kejadian operasi salah orang 100% 100%- 100%:' 100% 100% ioees 100% Ketua lnstalasl bedah sentral 
E: Tidak adanya kejadian saleh tindakan pada 100% 100%- 100% 100% 100% 10oP/ci 100% Ketua lnstalasi bedah sentral 

· operasi 
F: Tidak adanya kejadian tertlnggalnya benda 100% 100%- 100% 100% 100% 10oP/ci 100% Ketua lns"..alasi bedalt sentral 

asing pada tubulll pasien setelah operas! 

G:. Kompllkasi anastesl karena overdosls, reaksl Ketua lnstalasl bedah sentral 

anastesi dan salah penempatan endo"tracheal tube S6% 0% s.6% :S6% S6% S6%: S6% 

5 :PEtRSALINAN DAN PERINAiOLOGI. A: Kejadlan kematlan ibu karena persalinan .: 
- Pendarahan S1% 0%, s1% s 1% S1% S1%: S 1% Tim mutu 

,i· 
- Pre-eklampsia S30% Oo/oi s30% S30% S30%- S30% S30% Tim mutu 
-Bepsis :;;:0,2% Oo/111 S0,2% S,0,2% S0,2% S 0,2% S0,2% Trm mutu ... 

B! Pemberi pelayanan persalinan normal 100% 100% - 100% 100% 100% 10QP/o 100% Tim mutu 
C. Pembari pelayanan persa!inan dengan 100% 100% 100% 100% 100% 100%' 100% Kepala instalasi rawet inap 

penyuUt· 
D. Pernberl Pelayanan persalinan dengan 100% 33,33,o/ci 33,33% 100% f00% 100% 100% Tim mutu 

tindak1m operasi . I 
E: Kemarni:,uan menangani 13BLR 1500 gr - 100% 100%, 100% 100% 100% 10QP/ci 100% Tim mutu 

2500 gr· 
F: Pertolongan persallnan melaiul seksio cesarla S20% 71% 50% 30% S20% s20% S20% Tim mutu 
G. Keluarga Berencana Mantap 100% 100%: 100% 100% 100% 100IYo 100% Kepala Poll Kebidanafl 
H. Konseling Keluarga Berencana Marntap 100% .100%- 100% 100% 100% 10oP/o 100% Kepala Poll Kebldanan 
I. Kepuasan pelanggan c::80% 70% 10% 75% ii:80%- ii:80% ii:80% Pi<N1RS 

6 PltLAYANAN INTBNSIF Ai Rata-~ta paslen yarig kernball ke perawatan S3% Oo/111 S3% S3% S3% S 3010 :S:3%. Tim mutu 
intensif dengan kasus yang sama ..:: 72 jam ,· 

-- .... 
B! Pernberi pelayanan unit intensif 100% 33% 33% 67% 100% lOQP/d 100% Ka.Ur.Diktat 

.. . - - .. -~· . .. .. _., . .. - .. .. -- . . - ·- 
... - .. i .. -·~ ,· 

·- .. .. - ... - .. ... .. .. '• . .. .. .. -· . : ·- .. 
.. -· - .. - - -. -- - .·. .. .. .. .. - ·- . - ,• .. 

" 
-- - ----- ~--- ---- 

• • , •. K: Panegal<.an Diagnosis TB melalui 600/~ 100%, 100% 100% 100% 100% 100% I Kepala Instalasl rawat inap .. 
•' 

pemeriksaan mlkreskoplk TB 
L. Kegiatan Pencatatan dan pelaporan . 60% 100%, 100% 100% 100% 10(!)P/o 100% Kepala Instalasi rawat inap 

. Tuberculosis (fB) di Rumah Sakit 



• ..... 
'W STANIDAR MINIMAL ·- NO JENIS LAYANAN PE"""NGGUNG JAWA 

INDIKATOR NILAI .. 

7 .RADIOLOGI A: Waktu tunggu hasil pelaycJnan thorae fot?· :s=3jam 0% 0 s.a jam s 3jam s 3 [am s 3 jam Kepala instalasi Radlologi '. 
B! Pelaksana ekspertisi hasil pemenksaan 100% oo· 0% 80%· 85% 90o/o,. 100% kepala instalast Radlologi · 7o, 

rontgen 
c: Kejaditm kegagalan pelaya111an rontgen . :S2% 15% 10% 5% :S2% :s2%: s2%· Kepala irista!asi Radlologi .. 

.. D: Kepuasan pelanggan i:!:80% 60% · 60% ·10% i!::80%, i!::80%' i!::80% PKNIRS 
8 lABORAlORIUM PATOLOGI. KLINIK Al Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium s 140 menit 0% 0 s 140 meni S: 140 meni s 1401meni s 140 rnenl Kepala inslalasi LabOrstorium 

8! Pelaksana ekspertlsi hasil pemeriksaan 100% 0% 0% 90% ·;95% 1om,% 100% Kepala instalasl LabOratorium . . ' 

laboratorium . 
c. Tidak ~danya kesalahan penyerahan-hasil 100% 99,9P/o' '100% I 100% 100% 10oP/o 100% Kepala inslalasi LabOratorium 

' pemeriksaan laboratorium , 

. D, Kepuasan Pelanggan i:!: 80% 80% i!::80% i!:80% i!::80%, -i!::80% i!: 80% Pl<MRS 
I 9 1REHABll.l11TASI MBDIK A! Kejadiin drop owl :pasien terhadap pelayanan S50% 30% s50% S50% S50% · .. :s 50% s 50% Kepala instalasi Rehtib "Medik 

rehabilitasl _ yang direncanakan I 
B! Tidak 8danya kejadian kesatahan tindakan 100% 100%, 100% 100% 100% 10())1% ·100% Kepala instalasl Reht1b Medik 

I rehabilitasi medik: 
O. Kepuasan Pelanggan i:!:80% 75% :15% 80% i!: 80%, i!::80% i!::80% Pl<N1RS I 

10 tFARMASI A: Waktu tunggu pelayanan obat jadi s30 menit < 30 mnt s30menit s;30 menit s 30menit s 30 n1enit :S 30 menit Kepala ins.ta_lasl Far!1lasi 
B! Waktu tunggu pelayanan obat raclkan s60menit <40 mnt s 60 menit s;60 menlt seomenit s 60 menlt s eo·menit Kepala instalasl Farrnasl 
c: Tidak :adanya kejadian kesalahan pemberiarn ; 100% 99,9%, 100% 100% 100% 10()°/ci 100% · Kepala instalasl Far!1lasl 

obat- 
' 

D: Kepuasan Pelanggon i:!:80% 80% i!::80% i!:80% ·i!:80%, . ::::80% i!:80% PKMRS 
E. Penulisan resep sesuai termularium 100% 75% 15% 80%. 90% 10(!)P~· 100% Kepala instalasl Farrflasi 

11 GIZI .A.: Ketepatan waktu pemberian makanan kepads ::::90% 100%, i!:90% i!:90% i!: 90%, i!::90% i!::90% Kepala instalasi Gizi 
pasien 

B! Sisa makanan yang tidak termakan oleh S20% 10% s20% S20% S20% S20% S20% Kepala instalasi Gizi 
pasien 

C. Tldak.adanya kesalahan dalam pemHerian 100% 99,9%, 100% 100% 100% 10()°/ci 100% Kepala instalasl Gizl 
diet 

. ' 

'. .. .. . ,· 
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100% 

~60% 

10()°/c; 

S2jam S 112.Jam s 2 jam 

100% 100% 

25% 40% 

,, 

:/ 

s 2 Jam Ka.Sub.B~gi Keuang~n 

100% Ka.Sub.B.-s Keuang~n 

~ 60% Ka.Ur.Diklat 

100% Ka.Bagian kesekretariat 

100% Olrektur 
100% Ka.Bagian kesekretariat 

100% Dlre~ur 

10()°/ci 
10()°/ci 

1000/ri 

s z jarn 

100% 

50% 

100% 

100% 
100% 

100% 

100% I 100% 

100% 
100% 

100% 

100% 
100% 

100% 

. 100%, 

0%: 

75% 

100%, 
100%, 

100%, 

s z jam 

100% 

.: 60% 

100% 

100% 
100% 

100% A! Tindak: lanjut penyelesaiaJ!I hasll pertemuan 
tingkat d!reksl 

B! Ke!engUapan laporan akuntabllitas kinerja 
c: Ketepatan waktu pengusulan kenalkan 

pangkat 
D'. Ketepatan wakiu pengurusan kenaikan gaji 

berkala .. 
E Karyawan yang mendapat pelatihan minimal 

20 jam'partahun 
F; Ketepatan waktu penyusunan laporan 

keuangan 
G. Kecepatan waktu pemberlan informasi 

tentana tagihan pasien rawat inap 

16 ·AOMINISlfRASI MANAJEMEN 

100% I Kepala IPLS · 
100% Kepala JPLS · 

100% 
10()°/cl 

100% 
100% 

100% 
100% 

100% 
100% 

100%, 

0% 
100% 
100% 

A! Baku Mutu Llrnbah Cair 
8! Pengolahan limbah padat berbahayaiseaual 

dengatt aturan 

15 IPIENGELOLAAN LIMBAH 

100% Kepala instalasi Rek,m 

100% Kepala instalasi·RekJm 

100%' 

100f'/o' 

100% 

100% 

100% 

100% 

100,% 

100% 

100%, 

100%, 

100% 

100% A! Kelengkapan pengisian rekam mecllik:24 jam 
setelah selesai pelayanan 

B! Kelengkapan Informed Concent setelah 
mendapatkan inlformasi yang jelas 

O, Waktu p:enyediaan dokumen rekam medik 
pelavanan rawatjalan 

D. Waktu p:enyediaan dokumen rekarn medik 
pelayanan rawat inap 

·14 IREKAM MEDIK 

s 1'5 menit S 15 menlt s 1!5 menit s 15 menit s 15 rnenit :S 15 l')'lenit s 15 menit Kepala lnstalasi Rekilm 

s 10 menit S 10 menft s 110 menit s 10 menit s 10 menit s 10 menit s 10 menit Kepala instalasi Rek,m 

100% Dlrektur· 100% 1 OoP/ci 100% 100% 100%, 100% Pelayanan terhadap paslen 1GAKIN yang datang 
ke RS pada setiap unit pela~nan 

.13 Pl!LAYANAN GAKIN 
s 0,01 % Kepala UTD 

INDIKAfOR NILAI SAAT Ifill I II Ill IV V .. ··~··M-··.····-·-·-···-c-,~----~~~--~---------t-~-------- .... ,._---------------------+--------...--------+-------+-------+-~-----t,,,--__. __ ....., __ ...-~-+-----~------~"I 12 TRANSFUSI DARAH 1 A! Pemenuhan kebt.ituhan darah bagl setiap 100% 100%, 100% 100% 100% · .1000/ci 100% Pengelola Sank Darsh 
pelayanan transfusi 

B! Kejadi8n reaksi transfusl 

PENANGGUNG 

• ~I 

s 0,01% s 0,01 % s 0,01% S:0,01% 

BATAS WAKTU ?ENCAPAIAN 

S0,01% 

- - 

s 0,01% 

JENIS LAYANAN NO 
STANIDAR MINIMAL 
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~ STANIDAR MINIMAL BATAS WAKTU PENCAPAIAN NO JENIS LAYANAN PENPtNGGUNG 
INDIKATOR NILA! SAATINI I II 111 .. 1\1· v 

H. Ketepatan waktu pember!an imbatan Onsentif): 100% ' 
sesuai kesepakatan waktu 100% 75% :75% 75% .10(!)/>/ci 100% · Ka.Sub.Ba.9 Keuangtm 

.. 
' I. Cost Rscovery c!!40% 44% c!:40% ~40% c!:40% c!!:40% c!:40% .' Kepala Bag.Tata Usa.hi 

17 AMBULANCE I KERETA JENAZAH Ai Waktu pelayanan ambulance I kereta jenazah 24jam 24Jam 24jam · 24jam 24jam 24j3ffi 44jam Ka.Sub.Bag Umum & 
.. Perlengkapan •,. •· 

B! Kecepfltan memberikan pelayanan 100% 90% . 90%' I 100% 100% 10D°k 100% Ka:Sub.Ba.9 Umum & 
ambul11nce I kereta jenazflll di rumah sakit Perlengkapan 

18 PHMULASARAAN JENAZAHI , Waktu ta!'lggap pelayanan pemulasarasn · S2jam S2Jam s 2jam ' s2jam s 2jam s 2ijam s 2Jam 
jenazah . . .. - . 

19 PEELA YANANPEMELIHARMN Ai K~cepfltan waktu menanggapi kerusakan alat i:!80% 85% .. c!!:80% i:!80% i:!80%., c!!!.80% c!!:80% Kepala IPRS: 
SARANA RUMAH SAKIT ·.· B'. Ketepatan waktu pemeliharaan aiat: 100% · 30% 100% 100% 100% 100% 100% Kepala IPRS: 

C'. Peralatan Laboratorium (dan alat u'kur yang 100% · 100% 100% 100% 100% 
.. 

100% · Kepala IPRS; .. 100% 
.' 

lain) yflng terkalibrasi tepfltlwaktu sesuai 
· dengan ketentuan kalibrasli 

20 PELA YANAN LAUNDRY Ai Tidak adanya kejadian lir.tn yang hilang 100% 100%, 100% 100% 100% 10()!% 100% Kepala lnstlalasi Laundr 
B! Ketepatan waktu penyediaan linen untuk 100% 100%, 100% 100% 100% 100% 100% Kepala lnstialasi Lauodr 

ruang rawat inap 
21 ,PIINCEGAHAN PENGENDAt..lAN . Ai Tim PF'I 75% 15% 75% 75% . 75%· 75% Ketua PPI 

.:ENFEKSI ,· B! Tersedianya A~D {Alat Pelindung Diri) 60% 10% 40% 50% 60% 60o/o• 60% Ketua PPI ··~ . •. C'. Te_rlaJ(sananya kegiatan c!lan pencatatan 75% 50%- 50% 75% 75% 75o/o1 75% Ketua PPI 
pelaporan infeksi nosokomial di rumah sakit 

.. , 
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Judul Jam buka pelayanan Gawat Darurat: 
Dlmensl Mutu Keterjangkauan 
Tujuan Tersedlanva Pelavanan Gawat Darurat 24 Jam di Rurnah Sakit 
Befenlsl Operasiomll Jam buka 24 jam adalah Gawat Darurat selalu slap memberikan f'elayanan selama 24. jam 

pen uh 
frekuensi 
P.engumpulan o,ia · $etiap bulan 
Fi'erlode Analisa Tlga bulan sekali 

. 

Numerator Jumlah kumulatif iam1buka Gawat Darurat detam satu bulan 

2. Jam buka pelayanan gawat darurat 

Judul Kemampuan menanganl life saving anak dan dewasa di Gaw,tl Darurat 
Dlmensl Mutu Keselamatan . .. 
Tujuan Tergambamva kememouan Rumah SaKit dalam memberikan pelavanan Gawat Darurat 
Defenisl Operaslonai Life Saving adalah uipaya penyelamatan jiwa manusia dengan urutan Airway, Breattl, 

Circulation 
Frekuensl 
Pengumpulan.Data Setiap bulan 
Perlode Analisa TICFcl bulan sekali 
Numerator Jumlah kumlilatif oaslen yana mendapat pertolongan life savini:i di Gawat Darurat 
Denominator Jurnlah seluruh paslen yang datai,g ke Gawat Oarurat vang memt>utuhkan life savinQI 
Sumber data Rekarn Medik di Gawat Darurat 
Standar 100% 
Penanggung jawab Kepala lnstalasi Gawat Darurat 
pengumpul data 

t PELAYANAN GAWAT DARURAT 

1. Kemampuan rnenanganl life saving ariak dan dewasa di Gawat D~rurat 

LAMPIRAN : Peraturan Bupati Nomor 3 Tahun 2013 

•·· • >· 
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Judul Ketersedlaan tlm penanggulangan !Dencana 
Dlmensl Mutu Keselamatan dan Efektifitas 
Tujuan · Kesiaaaam rumah saltit untuk memberikan oelavanan oenanaaulangan bencana 
ll>et'enlsl Operaslonal Tim penanggulangan1bencana:adalaln tim yang dlbentukdi rumah sakitdemgan tujuan 

4. Ketersedlaan tlm penanggulan.gan bencana 

;,;· 

Judul Pemberlan pelaya111an keQawat daruratan yang bersertlfikatATLS I BTLS I ACLSi/ 
PPGD 

IDimensl Mutu Kompetensl iteknis 
Tujuan Tersedianya Pelayarian GalNBt Darurat oleh tenaga kompeten daiern bidang: kegawatl 

daruratan 
Defenisl Operaslonal Tenaga Kompeten pada gawat darurat adelah itenaga yang sudah memilil<ii sertifikat 

pelatihan ATLS I BJLS I ACLS I PPGD. 
Frekuensl 
Pengumpulan Data Setiap bulan 
Periode Analisa 

•.. , 
Tlga bulan ·sekali · 

Numerator' .. Jumlah tenaga yana ben;ertiiikat ATLS / BTLS I ACLS I PPGD 
Denominator Jumiahtenaga vane mernbedkan nelavanan kegawat daruratan 
Sumberdata Kepegawaian .,. 

Standar 100% 
-; 

· Penanggung jawab Kepala Pendldlkan dan Peiatihan Rumah Sakit 
pengumpul data 

3. Pemberian petayanan kegawat darurataniyang l>ersertiflkat ATLS I BiLS I A'.CLS I PFPGD 

Denominator Jumlah hari dalam satu bulan 
Sumberdata Laooran Bulanan ; 

Standar 24Jam 
P.enanggung Jawab KaJlnstalas.i Gawat Darurat 
pengumpul da~ 

.. 



.) 
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6. Kepuasan Pelanggan pada Gawat Daru,at 

Judul Waktu tanggap Pelayanan Ookter di Gawat Oarurat 
Dimensi Mutu Keselamatan dan Efektifitas 
Tujuan Terselenggaranya pelayanan yang cepat, respnnslf dan mampu rnenyelamatkan paslen 

aawat darurat .. 

li>efenisl Operaslonal Kecepatan p.elayanan dokter di gawat darurat adalah sejak paslea itu datang sampai 
mer.daoat oelavanan dokter 

Frekuensl 
Pengumpulan Data Setiap bulan 
P.eriode Analisa Tiaa bulan sekali 
t'-'umerator Jumlah kumulatif waktu yang dlperlekan sejak 1<edaiangan semua pasien ~ang disampling 

seaara acak samoal dilavani dokter 
Denominator Jumlah sejuruh easlen vang di samolina (minimal n ==501 
Sumberdata samole 
Standar s 5' menit terlavanl setelah oasten datan!l 
P'enanggung Jawab Kepala lnstalasi· Gawat Oarurat I Tim mutu I Panitia mutu 
pengumpul data 

5. Waktu tanggap Pelayanan Dolder di Gawat Darurat 

untuk memberikan pertolongan klinls dalam penanggulangan akibat bencana alam.:yang 
teriadi 

ff'rekuensl 
· l?engumpulan Data 

.. 
Setiap bulan · ' .. 

P.erlode Analisa Tlaa bulan sekali 
Numerator Jumlah tim oenanoriulanaan bencana vang ada di rumah sakit 
II>enominator Tldak ada 
Sumberdata lnstalasl aawat darurat 
Standar satu tim .. 
P.enanggung Jawab Kepala lnstalasl Gawat Darurat 
pengumpul data 

•· ,. 
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Judul Kematlan Paslen s 24 Jam di iGawat Darurat .. 
Dimensl Mutu Efektifitas dan Keselamatan 
Tujuan Terselenggaranya peleyanan yang efektif dan rnampu menyelarnatkan pasien gawat 

darurat 
!)efenlsl Operaslonal Kematian ~ 24 jam.adalah kematian yang terjadi dalam periode s 24 jam sejak pasien 

datana 
ff'rekuensl 
Pengumpulan Data Tiga bulam, 
Periode Analisa TJga bularn; 
Numerator. Jumlah naslen vana meninacial dalam periode :S,24 jam selak easien datam:i 
ll>enomlnator Jumlah seturuh oaslen vang ditanaanl di Gawat Darurat 
Sumber data· ltekam Medlk 

. Stanctal'. s 211000 

7. Kematian Paslen s 24 jam di Gawat Daru~at 

Judul Kepuasan Pelanggan pada Gawat Darurat 
ll>lrnensl Mutu Kenya ma nan 
Tujuan Terselenggaranya pelayanan gawat darurat ya.19_ mampu memberikan_ kepuasan .. 

oelanaaan 
E>_efenisl Operaslonal Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang 

diberikan 
frekuensl 
l?engumpulan Data Setiap bulan 
Periode Analisa Tlga bulan sekali 
Numerator Jumlah kumulatif rerata penilal·an keouasan naslen Gawat Darurat yang disurvei 
Denominator Jurnlah selUruh paslen Gawat Darurat.vana di survey (minimal n=50) 
Sumberdata susvei 

. Standar .!:70% .. 

l?enanggung Jawab Kepala lnstalasi Gawat Darurat I Tim mutu I Panitia mutu 
pengumpul data 

,. 
.. 
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Judul Pemberian pelayanan di kllhik speslalls . 
Dimensl Mutu Kompetensi iteknls 
Tujuan Tersedianva Pelayanan kliniK oleh tem.aga soesialls yang komoeten 
Defenisl Operaslonal . Klinik speslalls adalah klinik pelayanan rawatjalan di rumah sakityang dilayanl oleh 

dokter speslalis. 
Firekuensl •' 

Pengumpulan Data 1 bulan ; .. 

II. PELAYANAN11ftAWAT JALAN 

1. Pernberlan pelayanan ,di klinlk spesialis 

Judul Tidak adanya keharasan untuk memiiayar uing muka 
m1mensl Mutu Akses darn Keselamatan · 
Tujuan. Terselenggaranya pelayanan yang mudah diakses dan mampu segera memberikan 

pertolongan ,pada oasien aawat darurat: 
Defenis: Operaslonal wang muka adalah uang yang diserahkan kepada pihak rumah sakit sebagai jaminan- 

terhadao oertolongan medis yang akan diberikan 
F.rekuensi 
P.engumpulan Data Tlg.a bulan 
P.erlode Analisa · Tlgabulan 
Numerator Jumlah oaslen gawatidarura11 yang tidak membayar uanq muka 
me nominator Jumlah seluruh paslen yang datang dli Gawat oarurat 
Sumber data · SUrvei 
Standar 100% 
P.enanggung Jawab Kepala lnstalasl Gawat Darurat ·' 
pengumpul data 

8. Tidak adanya keharus2n untuk membayar uang muka 

Kepala lns.ta_tasl Gawat Darurat P.enanggungjawab 
pengumpul data 

• . ,, J 
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Judul Buka pelafanan sesual ketentuan 
Dlmensl Mutu . Akses 
Tujuan ·• Tersedianya Pelayanan· rawat jalan spesialistik pad.a hari kerja di setlap Rumah Sakit! 

3. Buka pelayam.an sesual ketentuan 

- 
Judul Ketersediaan pelayanan rawat Jala111 
l!>imensl Mutu Akses 
Tu Juan Tersedianya jenis pelayanan rawat jalan speslellstlk .yang minimal harus a~a di rumah 

saltit 
Defenisl Operasional pelayanarv rawat jalan adalah pelayanan rawat jalan spesialistik yang dilaksanakan di 

c 
rumah saklt. Ketersediaan pelayanan rawat jalan untuk rumah sa&cit khusus disesualkan 
denaan soesifikasi darl rumah sakit tersebut 

F.rekuensl 
P.engumpulan Data " 1 bulan 
Perlode Analisa 3 bulan 

.. 

Numerator . Jenis-ienis oelavanan rawat ialan spesialistlk v~na ada (kualitatif) 
Denominator Tldak ada 
Sumberdata Reaister rawat lalan 
Standar Minimal kssehatan anak, perwakit dalam, kebidanan, dan bedah 
Penanggung Jawab . Kepala lnstalasi rawat jalan 
pengumpul data 

2. Ketersedlaan pelayanan· rawat Jalan 

· Periode Analisa 3 bulan . ' 

· Numerator Jumlah hari buka klinik speslalls yang diiayani 14>1eh dokten spesialis daiam waktu 1 t,ulan 
Denominator Jumlah seluruh hari buka klinilt spesialis dalam satu bulan 
Sumber data · Register rawat jalan piliklinik speslalis 

· Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalasi rawat Jalan . .. 
pengumpul data 

•• 



5. Kapuasan Pel_anggan pa(la rawat Jalan 

Judul Waktu tunggu di Rawat Jatan 
li:>lmensl Mutu Akses 
Tujuan Tersedlanya Pelayanan rawat jaian spesialistik pada hari __ kerja di setiap Rumati Sakitlyang 

mudah dan ceoat diiakses olsh paslen -- 
Defenlsl Operaslonal Waktu tunggu adalah waktu yang dipeilukan _mulai pasien mendaftar sarnpal dilayal'li oleh 

dokter spesii;ills 
,, . - 

Frekuensi 
· Pengumpulan Data 1 bulan 

Periode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunaau oaslen rawat [alan vang dlsurvei 
Denominator Jumlah seluruh paslen rawat.jalan yang· disurvei 
Sumberdata Survel Pasien rawat lalan 
Standar sso menit. 
f?enanpgung Jawab Kepala lnstalasl rawat jalan r Komite mutu I Tim mutu 
penguinpul data 

4. Waktu tunggu di Rawat:Jalan 

... 
r 

· Oefenisl Operastonal Jam buka pelayanan adalah jam dimulainya pelayanan rawat jalan oleh tenaga spesi~lis. 
Jam buka 08.30 s/d 14.00, istlrahat iam112.00 aid 13.00 kecuali Jum'at 

. ffrekuensl 
Pengumpulan Data 1 bulan 
Perlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah hari pelayanan rawatjalan spesialistlk yang buka sesuai 1<etentuan dalam s,tu 

bulen ... 
Denominator Jumlah seturuh har.i pelayanan rawat jt:!lan speslallstlk dalam satu IJulan 
Sumberdata .. Register rawat lalan 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalasi raw6t jalan 
pengumpul data 

- •.. '•··. 
-----------------~~----------:--·- --- ---- 



.. . . ~ 

Judul P'enegakan Diagnosis TB melalul pemer!ksaan m!kroskoplk TB 
Dlmensl Mutu Efektifitas dan Keselamatan 
Tujuan Terlaksananva diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroslfopik TB 
li>efenisl Operaslonal P'enegakati Diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskopik pada paslen rawat lalan 
frekuensf 
P.engumpulan Data 3 bulan 
P.erlode AnallH 3 buten 
Numerator Jumlah penegakan diagnosis TB melalul pemerlksaan miKroskooik:TB di RS dalam 3ibulan 
me nominator Jumlah oenegakan diagnosis TB di RS dalam 3 bulan 
Sumberdata RekamMedik 
Standar 60% 
P.enanggung Jawab Kepala lnstalasi Rawat Jatan 
pengumpul data .. . . 

6.a. Pemegakan Plagnosis TB me'.lalui pemeriksaan mlkroskopik TB 

II. RAWAT JALANI 

Judul Kepuasatt Pelanggan pada rawat J~lan 
Olmensl Mutu Kenyamanan · 
Tujuan Terselenaaaranya celayanan rawat lelan vane mamou memberikan keouasan oe!anaaan 
[Defenlsl Operaslonal Kepuasan adalah pemyataan tentang persepsl pelanggan terhadap pelayanan yang 

diberikan 
Frrekuensl 
Pengumpulan Data Setiap bulan 
Perlode Anallsa Tla:a bulan· sekali 

. Numerator Jumlah kumutatif rerata oenllaian keouasan paslen rawat lalan yana disurvei 
me nominator Jumlah seluruh paslen rawat..jalan yang: di survey (minimal n=50) 
Sumberdata Survei 
Standar i:!::90% 
Penanggung jawab Kepala lnstalasi rawat jalan t Komite. mutu I Tim mutu 
pengumpul data 

•. 



Judul Pl!mbe.rl Pelayanan rawat ioap 
[!)imensl Mutu Kompetensi iteknis 
Tujuan Tersedtarwa Pelavanan rawat inao oleh tenaoa Y.ana komoeten 
Defenlsl Pemberi Pelayanan rawat inap adalah dokter can tenaga perawat yang kompeten 

· Operasional !(minimal D3l 
Frekuensl 
Pengumpulan Data 1 bulan 
P.erlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah tenaaa ·dokter dan oerawat vana memberi pefavanan di ruang rawat inao varia 

sesuai denQiin ketentuan . 
E>enomlnator Jumlah seluruh tenaga dokter dan perawat.ya:ng bertugas,di rawat lnap 

1. Pemberl pelayanan di Rawat lnap 

Ill. PELAYANANRAWATINAP 

Judul Terlaksananya keglatan pencatatan cian pelaporan TB di rumali saklt 
ll>imensl Mutu Efektifitas 
Tujuan Tersedianva data oencatatan dan oelaooran TB di rumah sakit. 
[!)efcnlsl Ooersslona! Pencatatan dan cetaooran semoa oasten TB vana berobat rawat lalan ke rumah saklt 
ltrekuensl 
P.engumpulan Data 3 bulan 

· P.erlode Analisa 3 bulan .. 

Numerator Jumlah ssluruh oaslen TB rawat Jalan vam1 dicatat dan dllaporkan 
Denominator Seluruh kasus TB rawat lalan di rumalh sakit 
Sumberdata RekamMedik 
Standar 60% 
P.enangg.ung Jawab Kepala lnstalasl Rawat Jalan 
pengumpul data 

6.b. Keglatan Pencatatan1 dan pelaporan Tuberculosis (TB) di Rumah Saklt 

••• 



Judul Ketersediaan pel~yanan rawat lnap 
Olmensl Mutu Akses 
Tujuan Tersedianva Jenis pelayanan rawat inap yang minimal harus ada ,di rumah sakit 
Defenlsl Operaslonal Pelayanarru rawat inap adalah pelayanan rumam sakit yang dlberlkan kepac!l'a 1paslen ti rah 

baring di rumah sakit:Untuk rumah sakit knusus disesuaiRan dengan speslfikasi rumah - 

saKit tersebut - 

3. Ketersedlaan pelayanan rawat lnap 

Judul Dolder penanggung1Jawab paslen rawat lnaP, 
ll>imensl Mutu Kompeten$i iteknis, keslnambungan pelayanan 
Tujuan Tersedlanya pelayanan rawat inap yang terkoordlnasl untuk menjamin keslnambunqan 

1pelavanan 
Defenlsl Operaslonal Penanggung jawab rawat inapadalah dokter yang rnengkoordinasikan kegiatan pelayanan 

rawat inap s.esuai ketlutugan oaslen 
ITrekuensl 
F?engumpu!an Data 1 bulan 
F?eriode Analisa 3 bulan 
Numerator Jurnlah paslen dalam satu bulan yang mempunyai tenaga1dokter sebagal penanggung 

jawab - 
[l)enomlnator Jurnlah seluruh paslen rawat.inap dalarn satu bUlan 
Sumberdata Rekarn Medik 
Standar 100% 
Penanggungjawab Kepala lnstalasi rawat inap .· 

pengumpul data ·' 

2. Dokter penanggung Jawab pasien rawat ihap 

Sumberdata Kepegawaian 
Standar 100% 
l?enanggung !awab Kepala lnstalasi rawat inap 
pengumpul data 

.. 
e:· 



·-___: ----·- .. --· _._. -- ·- 

5. ~eJadlan lnte!Csl pascat Qp-erasl 

I _-!KeJadlan tnfeksl pasca operasl IJudul 

Judul Jam vislte dokter speslalls 
Dimensl Mutu Akses,_ kesinambungan pelayanan 
Tujuan T~rgambamva keoeduiian tenaaa medis terhadap ketepatan waktu pemberian eelavanan 
mefenisl Operaslonal Vlsite dokter spesialis adalah kunjungan dokter spesialis setiap hari kerja sesual dengan 

ketentuan waktu kepada setlap paslen yang menjadi tarnggung Jawabnya, ~ang dilakukan 
antara jam1 06.30 sampai densan 14.00 WIB 

Frekuensl . 
Pengumpulan_ DAta Tlap bularn , _ 
Periode Analisa Tlap tiQa bL:dan 
Numerator Jumlah visite dokter spesialis antara jam 08.30 sampai dengan 14.00 WIB yang disurvei 
Denominator . Jumlah pelaksanaan visite dol<ter speslalls yang disurvel 
Sumberdata Survei 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalasi rawat inap I Komlte medlk I Panitla mutfjl 
pengumpul data 

4. Jam wlslte dokter speslails «· 

ITrekuensl 
Pengumpulan Data 3 bulan 
Perlode Analisa 3bulan 
Num~rator Jenls-jenls,pelaya:ian rawat inap speslallstik yang ada (kualitatif) 
Denominator Tldakada 
Sumberdata ~Qister rawat inao 
Standar Mihlmal kesehatan anak, penyakit dalam, kebidanan, dan bedah (kecuali rumah saldtl 

-- khusus sesuat denqan soeslflkasl rumah sakit il.ersebut) 
P.enanggungjawab Kep;:1la lnstalasi rawat inap 
pengumpul data 

i 
'. 
i 
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Judul 0 Angka kejadian lnfeksl Nosokomlal 
Dimensl Mutu Keselamatan pasien 
Tujuan Mengetahui hasil pengendalian lnfeksi nosokomial rumah saklt 
Defenisl Operaslonal lnfe!<si nosokomial adalah infeksl yang dialami oleh pasien yang diperoleh selarna dirawat 

di rumah saklt yang meliputi dekubitus, phlebiti$, .sepsis, dan infei(si Iuka operasl 
Frekuensl 
Pengumpulan Data Tiap bulan 
Periode Analisa Tlap bulan 
Num9ralor Jumlah paslen rawat inap yang terkena 1infeksi nosokomlal dalam satu bulan 
Denominator Jumlah paslen rawat inap dalam satu bulan 
Sumberdata Survei, laporan infeksi nosok.Omlal .. 
Standar · S1(5% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalasl rawat inap I Komite medik I Panitia rnutur 
pengumpul data 

" 

6. Angka kejadian,tnfeksi Nosokomial 

Oimensl Mutu . Keselamatan, kenyamanan 
Tujuan Tergambamya pelaksenaen operasi.dan perawatan pasca operasi yang bersih sesuai 

standar 
Oefenlsl Operaslonal lnfeksl pasca operasi adaleh adanya infeik~i nosokomial pada semua kategori Iuka 

.sayatan operasi bersih yang.dilaksanakan di Rum~h Saltit dan ditandai olehiraea psnas 
(kalor), kemerahan (color), pengerasan (tumor) dan keluarnya narnah (pus) dalam wsktu 
lebih dari 3 x 24 Jam 

fr'rekt1ensl .. 

Pengumpulan Data Tlap bulan 
P.eriode Analisa Tian bulan 
Numerator Jumlah paslen yang mengalami infeksi pasca operasl dalam satu bulan 

. Denominator Jumlah $eluruh pasien yang dioperasl dalam satu bu!an 
Sumberdata . ~kam rriedls 
Standar S,1(5% 
P.enanggung Jawab Ketua komite medik /'komite mutu I tim mutu 
pengumpul data 

••• 



Judul Kematian paslen > 48 Jam 
ll>lmensl Mutu Keselamat&n dan efektivitas 
Tujuan Terqambarnya pelavanan pasien rawat inap di rumah saklt vana sman dan efektif 
ll>efenlsl Operastonal Kematian pasien > 48 jam adalah kematian yang: terjadl sesudah periode 48'jam sstelah 

oaslen rawat inap masuk rumah sakit 
ltrekuensl 
Pengumpulan Data 1 bulan 
Perlode Anallsa 1 bulan 
Numerator Jumlah kejadlan kematian paslen rawatilnap > 48 jam dalam sat1J11 bulan 
Denominator . · Jumlah se1uruh paslen rawat.lnap dalam satu bUlan 
Sumberdata - Rlekam medis I ,• 

8. Kematian paslen > 48 j!m 

Judul Tldak adanya keJaciian pasien Jatuh yang betaklbat kecacataiil /1 kematian 
m1mensl Mutu Keselamatan paslen 
Tujuan Tergambamva pelayanan kePerawatan yang aman bagl :pasien 
Defenlsl Operaslonal Kejadlan pasienJatuh adalah kejadialill paslen jatuh selama di ravvat balk akibat jatuh darl 

temoat tidur; di .kannar mandi dsb, vamr berakibat kecacatan atau kematiam 
!Trekuensl 

· F?engumpulan Data Tlap bulan 
Perlode Analisa Tiap bulan 
Numerator Jumlah paslen dirawat dalam bulan tersebut diJ<urangi jumlah pasien yang Jatuh dan 

berakibat kecacaten atau kematian 
[!)enomlnator Jumlah paslen dirawat dalam bulan tersebut 
Sumberdata Rekam medis, lapcsan keselamatan paslen 
Standar 1.00% 
f?ena~ggungJawab Kepala instalasl rawat inap 
pengumpul data 

. 7.. Tldak adanya keJadlan paslen Jatuh yang beraklb.at kecacatan I kematlan 



-------·- ------- 

Judul Kepuasan pelanggan rawat lnap 
Olmensl Mutu Kenyamanan 
Tu Juan Tergambamva persepel pelanaaan terhadap mutu oelayanan ra""6t inao 
Defenisl Operaslonal Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan terhadap pelayanan rawat 

lnao 
Frakuensl .. 

· Pengumpuian Data i bulan 
Perlode Analisa 3.bulan 

· Numerator · Jumlah kumulatif hasll penll~an kepuasan dari pasien yang dlsuJ'llei (dalam prosern 
.. 

10. Kepua~an pelanggan rawat inap 

Judul KeJadlan f Ulang paltsa 
ll>imens·I Mutu Efektlvitas, keslnambungan pelayanan 
Tu Juan Tergambamva penilaian pasien terhadap efektMtas pelayanan rumah sakit 
mefenlsl Operaslonal Plilang pa~sa adalah1pulang atas permlntaan paslen atauikeluarga,pasien sebelum 

dioutuskan boleh oulana oieh dokter 
Frekuensi 

•' 

fi'engumpulan Data 1 bulan 
l?eriode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah paslen pulang paksa dalam satu bulan 
me nominator Jumlah paslen yang dlrawat dalarn satu bulan 
Sumberdata Rekam medis 
Standar S'5% 
fi'enanggungJawab Ketua komite mutu./tim mutu 
pengumpul data 

. 9. KeJadian pulang paksa 

Standar s 0;24% s 2;4/1000 (international) (NOR s 25/1000, Indonesia) 
P.enanggung Jawab Ketua komite mutu.J tim rriutu 
pengumpul data 

••••• ••• 
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Judul Terlaksananya keg Iatan peneatatan dan pelaporan TB ;di rumah sakit 
Dimensl Mutu Efektifitas 
TuJuan Tersedianva data pencatatan dan pelaporan T0 di rumah sakit 

. Defenlsl Operaslonal Fencatatain danpelaporan semua pasien TB vang berobat rawat lalan ke rumah saklt 
F.rekuensl 
Pengumpulan Data 3 btilan - 

11.b. Keg Iatan Pencatatan dan pelaporan ·TubercU'k>sis (TB) di Rumaf'I Saklt · 

Judl.!I Penegakan Diagnosis TB melalul pemeriksaan mlkroskoplk TB 
Dlmensl Mutu Efektifitas dan Keselamatan 
Tujuan Tenaksenanva diaanosis TB:melalui oemenksaen mikroskopik TB 
Oefenisl Operastonal P'enegakan Diagnosis TB melalul pemeriksaan mlkroskoolk oada peslen rawai lnao 
F.rekuensi 
Pengumpulan Data 3:bulan 
Periode Analisa 3·bulan ; 

Numerator Jumlah penegakan diagnosis TB melalui pemeriRsaan miKroskopik:TB di RS dalam 3ibulan 
Denominator Jumlah penegakan diagnosis TB di RS dalam a bulan- 
Sumberdata Rekam Medik . 
Standar 60% 
PenanggungJawab Kepala lnstalasl Rawat lnap 
pengumpul data 

c- 

11.a. Penegakan1 Diagnosis TB nwlalul peme_riksaan ,mlkroskoplk TS 

:II. RAWAT INAP 

Dsnomlnator Jumlah total pasien yang disurvei (n minimal 50) 
Somber data . SUliVei 
Standar .i!:90% 
fl'enanggung jawab Ketua komite mutu.l tim mutu 
pengurnpul data 

•· .. • 
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.. 
Judul KeJadian kemat!an1 di meja pperasl · 
Dlmensl Mutu Keselamatan, efeldlifitas 

.. 

2. KeJadlan kematlan di meja operasi. 

Judul Waktu tunggu operasl elektlf 
IJ>imensl Mutu Efektifitas,· kesinambungan pelayanan, efisiensi 
Tujuan Tergambamya ksceoatan oenanaanan antrian oelavanan bedah 

· l!>efenlsl Operaslonal V'lfaktu tunggu operasi elektif adalah tenggang ~ktu mulai dokter memutuslcan untuk· 
operasl yar,g terencana sarnoai denaan operasl mulal dilaksanakan 

F.rekuensi 
· Pengumpulan Data 1 bulan. . 
Periode Analisa 3 bulan . . .. 

Numerator Jumlah kurnu!atif_ waktu tunggu operasi yang terencana .dart seiuruh pasien yang dloperasl 
dalam satu bulan 

Denominator Jumlah paslen yang dioperasi dalam bulan tersebut 
Sumberdata Rekam medis 
Standar sZhari 
Penanggungjawab Ketua instalasi bedah sentral 
pengumpul data 

IV. BEDAH SENtRAL . 

1. Waktu tunggu operas! elektlf 

P.erlode Analisa 3bulan 
Numerator Jumlah seluruh oaslen TB rawat lnao vano dicatat dan dllaoorkam 
Denominator 8eluruh kasus TB rawat Jalan di rumalh sakit 

· Sumber data RekamMedik .. . . 
Standar 60% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalas! Rawat lnap 
pengumpul data n 

... 
y, 



Judul Tfdak adanya keJadlan operasl salab slsl 
Dlmensl Mutu Keselamatan pasien 
Tujuan-· .. Tergambamya kepedulian derr ketelitian instalasi bedah sentral tsrhadap keselama'tian 

pasien 
Defenlsl Operaslonal Kejadian ope(asi salah sisi adalah kejadian dimana pasien dloperasi pada sisi yang salah, •) 

.;.. tnisalnya yang semestinya dloperasl pada sisi kanan, temyata yang dilakuian operasi 
adalah oada sisi kiri atau seballknya 

Frekuensl 
Pengumpular1 Data 1 bulan dan sentinel event 
Perlode Analisa 1 bulan dan sentinel event 
Numerator Jumlah paslen yang dioperasi dalam waktu satu bulan dfkurangi jumlah pasien yang 

dioperasi salah sisi dalam waktu satu bulan · 
Denominator Jumlah pasten yang dloperasl dalam waktu satu bulan 
Sumberdata Rekam medls, Laparan keselamatan· paslen 
Standar 100% 
Penanggungjawab Kepala lnstalasi bedah sent..-1 V Komite medls - 
pengumpul data ,. 

·- ·- 

3. Tidak adanya keJadlan operas! salah slsl 

Tujuan Tergambamya efektifltas pel~yanan bedah serntral dan anastesi dan kepedulian terhadap 
keselamatsn paslen · 

lllefenlsl Operaslonal . Kematian <Ii imeja operas! adalah kematian yang terjadi di atas msja operas! pada s,at 
operas! berlangsuna yana diakibatkam oleh tindakan anastesl maueun tindakan pembedahan 

lrrekuensl Tlap bulan. dan senfinel event 
ll'engumpuian Data 
ll'eriode Analisa Tlap bulan. den sentinel evernt 
Numerator Jumlah paslen yang meninggal di meja operasi.dalam satu bulan 
ll>enomlnator Jumlah paslen y&ng dilakukan1tlndakan·pembedahan dalam satu bulan 
Sumberdata Rekam medis, Laporan keselamatan pasien 
Standar :S:1%. 
Penanggungjawab Kepala instalasi bedah se:ntral V Komite medis 
pengumpul data 

•. , ll 
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Judul Tldak adanya kejadian salah 1tlndsk~n pad a ,operasl 
Dlmensl Mutu Keselamatan pasien 
Tujuan Tergambarnya ketelitian dalam pelaksanaan operasi dan kesesuaiannya tindakan operasi 

denaan rsacena vaig telah ditetapkan 
ll>efenisl Operaslonal Kejadian salah tindakan padai operasi ,adalah keJi:idian pasien mengalaml tindakan operas! 

yang tidak sesuai denaan yana direncanakan 
. Frekuensl 

Pengumpulan o,ta 1 bulan daA sentinel event 
Perlode Analisa 1 bulan dan sentinel event 

· Numerator J~mlah paslen yang dloperasl dalam satu bulan dikura11gi jurnlah paelen yang me.ngalami ... 

a. Tidak adanya l<eJadlan salah tlndakan pada operasl 

Judul Tldak adanya kejadlan operasl salc1h orang 
Dlmensl Mutu Keselamatan pasien 
Tujuan Tergamb.arnya kepedulian can ketelitian instalasl bedah .sentral terhadap keselam$n 

pas I en 
IJ>efenlsl Operaslonal Kejadian operasi salah orang adalah kejadian dimana paslen dioperasi pada orang yang 

salah 
F.rekuensl 
P.engumpulan Data 1 bulan dan sentinel event 
P.erlode Ana Ilsa 1 bulan dan sentinel event 
Numerator Jumlah paslen yang dloperasl dalam waktu satu bulan dikurangi jumlah operasl salah 

orang dalam waktu satu bulan 
Denominator Jumlah paslen yang dioperasi dalem waktu satu bulan 
Sumberdata Rekam medis, Laporan keselamatan pasien 
Standar 100% 
Penanggungjawab Kepala instalasi bedah sentr.al 1/ Komite medis 

0 
pengumpul data 

· 4. Tldak adanya kejadlan. operasl salah orang 

••• •• . I 



Judul Kompllka:olianastesi karena overdosis, reak$1lanastesl dan salah pen.empat&n . 
endotracheaJ tube 

· Dlmensl Mutu tr.eselam~tan pasien 

7.. Komplikasl anastesl karena ov.erdosls, reaksl anastesl dan salah penempatan endotracheal tube 

Judul Tldak adanya kejaciian tertlnggaCnya benda aslng pada tubuh paslen setelah · 
operas I 

Dlmensl Mutu Keselamatan paslen- · 
Tujuan Tergambamya ketelitian dan -kecermatan dokter bedah dalam melaksanakan tindakan 

cperasl 
ll>efenisl Operaslonal Kejadian tertinggalnya benda asing adelah kejadlan dimana benda 1asing seperti·k~as, 

1auntina, peralatan 01>erasi dalam tubuh.oasien akibat suatu tindaJ<an oembedehen 
lrrekuensl 1 bulan dan sentinel event 
P.engumpulan Data 

.. 
.. . 

Perio~e Analisa 1 bulan dan sentinel event -· 
Numerator Jumlah paslen yang dloperasl dalam satu bulan dikurangi Jumlah paslen yang mengalami 

tertinggalnya benda asing dalam tubuh akibat operasl dalam satu bulan 
Denominator Jumlah paslen yang dloperasl dalam satu bulan 
Sumberdeta Rekam medis, Laporan kaselamatan paslen 
Stand~r 100% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalasi bedah sentral 1/ Komite medis 
pengumpul data 

:6. Tidakadanya kejadlan.tertlnggalhya be11da aslng pada tubuh paster:, aetelah operasl 

salah tindakan operas! dalam ·satu butan ' 

!le nominator jumlah paslen yang dioperasi dalam satu bulan · · 
Sumberdata Rekam medls; Laparan keselamatan pasien 
Standar 100% 
P.enanggung Jawab Kepala lnstalasi bedah sentr.al I/ Komite medis · ' 
pengumpul data ; 

.i 



~-··--· 
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Judul Kejadlan kematlan, ibu karena persallnan 
Dlmensl Mutu Keselamatan 
Tujuan Menoetahui mutu pelayanan rurnah sakit terhadap pelavanan kasusu oersalinan 
Defenisl Operaslonaf Kematian ibu melahirkan yang:disebabl<an karena pendarahan, pre-eklamsia, eklampsia, 

dan sepsis. 
Pendarahan adalah pendarahan yang terjadi pada saat kehamilan,semua skala 
persalinan dan nifas. 
Pre-eklampsia dan eRlampsil mulai terjadi pada kehamilan trimester kedua, 
pre-eklampsla dan eklampsia merupakan kumpulan dari dua dart tiga tanda,. yaitu : 

· a. Tekanan darah slstolik >·160 mmHg dan diastolik:> 110 mmHg 
b. Protein uria > Sgr/24 jam· 3+/4+ :pada pemerlksaan kualitatif .. 
c. Oedem tungkai 

Eklampsfa adalah tanda pre 'eklampsl yang disertal dengan keja11g dan atau penurunan · 
. kesadaran. 

V. PERSALINAN DAN PERINATOLOGI (kecuall rumah sakit khusus.dt luar ramah saldtllbu dan anak) 

1.- Kejadlan kemitlan ibu icarena persallnan 

Tujuan Tergambamya kecennatan tindakan anastesi c!llan monite>ring paslen selama: proses 
pembedahan berlangsuna 

II>efenisl Operaslonal Komplikasl anastesi.adalah kejadian yang tidak-diharapkan sebagai akibatkomplikasl 
: anastesi antara ·lain karena overcosls, reaksi anastest dan salah m:>enempatan endotracheal 

tube - 

F.reku~nsl · ··. -. 
l?engumpulan Data · 1 bulan dan sentinel event - 
P.erlode Analisa· · · 1 bulan dan sentinel event 
Numerator Jumlah paslen yang mengalami kompliRasl anastesl dalam satu bulan 
l!>enominator Jumlah paslen yang dioperaii dalam waktu satu bulan 
Surnber data Rekammedis 
Standar S6% 
P.enanggung Jawab Kepala instalasi bedeh sentral I/ Komite medis 
pengumpul data 

• • • • 

. ~ 



. Judul Pemberi peiayana111 persannan normal / 

- ,.· 

Dlmensl Mutu Kompetensl itehnis - .. . 
Tujuan Terseclanva Pelayanan persaiina"ii normal oleb tenaaa vane kornoeten 
Defenisl Oj:>erasi~nal Pember! Pelayana11 persallnan normal adalah dokter Sp.CG, dokter umum terlatlh 

(asuhan pt!rsalinan normal) dan bidarn1 
Frekuensi. · 
Pengumpulan ,Data 1 bulan 
Perlode Analisa 3 bulan 
Numerator. Jumlah tenaga dokter Sp.OG, dokter umum terlatih (asuhan persallnan normal) dan bidan 

yang memberikan ,oertolongan· persalinan normal 
Denomlnator Jumlah seluruh tenaga yang memberi pertolongan persaliilan normal · 
Sumberdata Kepegawaian 
Standar_ 100% 
Penanggung Jawab Komite mutu 
perigumpul data 

... 

2. Pemberi pelayanan persalln~n normal 

sepsis adslah tanda-tanda sepsis yang:terjadi akibat penanganan aborsi, persalinao dan 
nifas yang tidak ditan!lani demian tenat:oleh pasien atau oenolona. 

frekuensl Tlap bulan· 
li'engumpulan Data 
fi>erlodeAnalisa Tlap tiga bulan 
Numerator Jumlah kematian paslen persalinan karena pendarahan, pre-eklamp~ia/e~lampsia atau 

sepsis (masing-masing penyebab) ' 
IDenominator Jumlah paslen-paslen persallnan dengan pendarahan, pre-eklampsla/eklampsla dan 

sepsis 
, , 

' .. 
Sumberdata Rekam medis Rumah Sakit 
Standar Pendarahan < 1 %, p.re-eklampsia < 30%, Sepsis, s 0,2 % 

Penanggung Jawab Komite medlk 
pengumpul data 

•· 

. __ ,_ . __ . ----- --- --- _·_. ·._ 
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Judul Pemberi Pelayanan persalinan dengan tlndakan operasl · 
Dlmensl Mutu Kornpetensl itehnis 
Tujuan Tersedianva Pelayanan persalinan dengan tin<!:lakan operas! oleh tenaqa yang komeeten 
Defenlsl Operaslonal Pemberl Pelayanam persallnan dengan tindakan operasl adalah dbkter Sp.OG, dokter 

soesialls anak, dokter soesialis anaste$i 
Frekuensi 

. P.engumpulan Data 1 buian 
Penode Analisa 3 bLilan · 
Numerator /- Jumlah tenaga dokter Sp,OG, dokter spesialls ~nak, dokter speslalls anaSlesl yang 

memberlkan pertolongan persalinan dengan tlrn.dakan operast .. .. 

4. Pemberl Peial(anan persallnan dengan iindakan o,perasl 

Judul ~mberl pelayanan;dl Rawitllnap 
ll>lmensl Mutu Kompeten$i itehnis 
Tujuan Tersediarwa .Pelavanan rawat inap oleh tenaoa Y;ang komoeten . 

·- Pembert pelayanan persallnandengan penyulit_adalah Tim PONSK yang terdirl dari dokter . 
SpJOG, dengan dokter urnum, bidan cftan perawat yang terlatih - 

OefenlsliOperatlbnal Penyulit dalam persaiinan antara lain meliputl partus lama; ketuban pecah dinl, kelalnan 
letak janin, berat badan janin1 diperkirakan kurang dari 2500gr, kelainan panggul, perdarahan 
ante partu11111 eklampsia dan :Preeklampia, tali pusat menumbunq 

lrrekuensl 
P.engumpulan Data 1 bulan 
P.eriode Analisa 3 bulan 
Numerator Tersedianya tim dokter Sp.oG: dokterumum, bidan, dan perawatterlatih 
ll>enominator Tldakada 
Sumberdata Kepegawalan dan relearn medis 
Standar 100% 
P.enanggung Jawab Komite mutu 
pengumpul data 

3. Pemberl pelayanan persallnan dengan penyullt . · 

•· 



Judul Pertolongan persallnan melalul sekslo cesarla 
ll>lmensl Mutu Efektifitas, keselamatan dan efisiensl 
Tujuan Tergambamya p0rtolongan persalinan di rumah sakit yang sesuai dengan lndikasi dan 

· efisien 
aefenls.1 Operaslonal Seksio Cesarla adalah .tindakan persallnan melalul pembedahan al)dominal balk efektif , 

maupun emeraensi 
IFrekuensl 
l?engumpulan Data 1 bulen .. 

. .. 

e. Pertolongan persalinan melailii sekslo cesarla 

Judul Kemampuan menanganl BIBLR 1500 gr - 2500 'gr 
E>lmensl Mutu Efektlfitas dan keselamatan 
Tujuan Terqambarnva kemamouan rumah sakit dalam menanqanl BBLR 
IDefenlsl Operaslonal BBLR adalah bavl vang lahir denqan berat badan 1500 cr- 2500 gr 
F.rekuensl 
P.engumpulan Data 1 bulan 
P.eriode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah BBLR 1500 gr - 2500 gr yang berhasil ditanganl 
ll>enomlnator Jurnlah seruruh BBLR 1500 gr·-2soo gr yang dltanganl 
Sumber.data Rekam medis 

· Standar 100% .· ~· 
•· 

Penanggungjawab Komite rnedik I komite rnutu 
pengumpul data · 

6. Kemampuan rnenanganl BBLR 1600 gr· 2500 gr 

ll>enomlnator Jurnlah seluruh tenaga dokter yang melayanl persallnan dengan tindakan operas! 
Sumberdata . Kepegawaian 
Standar. 100% 
l?enanggung Jawab Komite mutu · .. 
pengumpul data 

. . ., 



Judul Konsellng Keluarga,Berenaana Mantap 
[i)fmen.sl Mutu Ketersediaan Kontr.asepsi Maintap 
TuJuan Mutu dan 1<eslnambungan pelavanan ' 
Defenlsl C:>peraslonal Proses korisultasi antara paslen dengan bldan untuk mer.dap~tkan pilihan pelayanantKB . . 

mantap yang sesual denaan status kesehatan 1oaslen 

7.b. Konsellng KB Mantap 

Judul Keluarga Serem::a111a Mantap1 
[!)fmensl l'fiutu Ketersediaan Kontr.asepsl Maritap 
Tujuan Mlitu dan 1<esinambungan pelayanan 
[i)efenlsl Operaslonal Keluaraa Berencana yang menaaunakan metode operasi pada alat reproduksl 
ffrekuensl 
f?engumpulan Data 1 bulan 
l?eriode Analisa 3 bulan ,· 

Numerator Jumlah Pelayana.n IKB Mantap: . 
l!>enom!nator Jumlah peserta KB 
Sumberdata Rekam Medik dan Laporan KB Rumah Saklt 
Standar 100% 
P.enanggungjawab birektur P~layanan Medik 
pengumpul .data 

7..a. Ketuarga Berencana 

l?erlode Analisa 3bulan 
Numerator Jumlah pefs'.alinan deng~i, seksio cesarla dalarn satu bllllan 

· ll>enomlnator Jumlah seluruh persalinan dalam satu bulan 
Sumberdata Re.kam medis 
Standar ~20% 
li»enanggu11g Jawab Kcimite mutu 
pengumpul data 

, . 
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VI. PEL4 YANAN INTENSIF: 

1. Rata-rata paslen yang kemball ke perawatan lntenslf dengan kasus yang sama < 7'J. Jam 

Judul Kepuasan pelanggan 
ll>lmensl Mutu K.enyamanan 
Tujuan Terqarnbarnya persepsl paslen terhadap mutu pelayanan persalinan 
[l)efenlsl Operaslonal Kepuasan pelanggan- adalah pemyataan puss oleh pelanggan terhadap pelayanan 

oe.rsalinan -· 

lrrekuensi 
Pongumpulan Data 1 bulan 
Perlode Analisa. 3 bulan 
Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang dlsurvel (dalam prosen) 
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (n minimal 50) 
Sumberdata Survei 
Standar l!:80% 
PenanggungJawab Ketua komite mutu .J tim mutu 
pengumpul data 

8. Kepuasan pelanggan 

lrrekuensl 
f?engumpulan Data 1 bulan 
l?eriode Analisa · 3bulan 
Numerator Jumlah Kooseling layanan KB Mantap 
me nominator Jumlah peserta konseling KB Mantap 
Sumberdata Laporan uinit layanan 1KB 
Standar 100% 
P.enanggung Jawab Dii'ektur Pelayanan Medik 
pengumpul data ... 

I I Rata-rata paslen yang kemball ke perawatan lht~nslf dengan kasus yang sama . IJudul · .. 



- ---·----~----' _·_. _._. -· 

Judul Pemberi pelayanan 1Jnit lntenslf 
Dimensl Mutu Kompetensl itehnis 
Tujuan · Terseoianva Pelayanan lntenslt tenaqa yang kompeten ' 
Defenlsl Operasional Pemberi Pelayarjanintensif adalah dokter Sp.An·dan dokter speslalis sesuai dengar. 

kasus van~ dltanqanl, Perawat 03 dencan sertifikat perawat rnahlr ICU I setara 
F.rekuensl 1 bulan 
l?engumpulan Data 
Perlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah te:,aga dokter Sp.An dan spesialis aesual dengan1kasus yang ditanganl, Perawat 

oo:dengan sertifikat perawat:mahir ICU./ setara yang melayani pelayanan perawatern 
intensif 

ll>enomlilator Jumlah seluruh tenaga dokter dan perawat yang melayani perawatan intensif 
Sumberdata Kepegawalan .,. 
Standar 100% 
l?enanggungJawab 11(omite medlk I mutUI 

2. Pemberl pelayanan unit lntenslf 

o 

<72Jam 
ll>imensl Mutu Efektlfitas 
Tujuan Tergambarnya keberhasilan oerawatan intensif 
ll>efenlsl Operaslonal Pasien kembali ke perawatan intensif darl ruang rawat I nap dengan kasus yang sama .. 

dalam waktu < 72 Jam 
F.rekuensl 1 bul~n 
l?engumpulan Data 
P.erlode Analisa 31:>ulan r 

Numerator Jumlah pasien yang Rembali ke perawatan intensif dengan kasus yang sama < 72 jam 
datam. 1 bulan 

l!>enomlnator Jumlah seturuh paslen yang dirawat di r'uang imtensif dalam 1 butan 
Sumberdata Rekam medis 
Standar ::S3:% 
Penar.ggung Jawab Komite medlk I mutlJl 
pengumpul data 

. 

."· . 
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Judul Pelaksana ekspertls! hasli pemerlksaan ron1g~n 
mimensl Mutu $mpetensi itehnis 
Tujuan Pembacaanden verifikasi hasil pemerlksaan rontgen dilal<ukan oleh tenaga ahli untuk 

memastlkan- keteoatan diagnosis 
Defenlsl Operaslonal Pelaksana ekspertisl rontgen adalah dokter spesialis radiologi ya.ng mempunyal 

kewenangan untuk melakukan pembacaan fota rontgen I hasll pemeriksaan radiologt 
Bukti pernbacaen dan verifikaisi adalah dlcantumkannya tanda tangan dokler spesialis 

... 
· radiologi pada lemll>ar hasil memeriksaan yang ~iklrimkan kepada dbkter yang meminta 

2. Pela_ksana ekspertisl hasll pemerlksaan rontgen 

Judul Waktu tunggu hasll pelayaflan thora:ICI foto ; 

II>imensl Mutu Efektifitas, kesinambungan pelayanan. efislensi. ~ 

TuJuan Teraambamva keceoatan pelavanan ~diologi 
me~en!sl Operaslonal Waktu tunggu hasil pelayanan· thorax foto adalah tenggang waktu mulai paslen di foto 

: samoal censan rnenerlrna hasU yam1 sudah diekspertisi 
Frekuensl 1 bulan 
P.engumpulan Data 
P.eriode Analisa 3 bulan 
Numerator· Jumlah kumulatif waktu tunggu has ii pelayanan thorax foto dalam satu bulan 
ll>enominator Jumiah paslen yang di foto thorax dalam bulan tersebut 
Sumberdata Rekam medls 
Standar S3:iam 
f?enanggung Jawab Kepala instalasl radiologi 

;. .. 
pengumpul data 

VII. RADIOLOGI 
1. Waktu tunggu hasll pelayanan·thorax foto 

f~p_e_ng_u_m_p_ur_d_a_~-·---..--------------------------------------------------------1. 

••• 
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.. 
Judul Kepuasan pelanggan 
li>lmensl Mut11 Kenya ma nan . 
Tujuan - ._ Tergambamya persepsl pelanggai1 terhadap pelayanan radiologl .. 

4. Kepuasan pelanggan 

Judul Kejadlan kegagalan pelayanan rontgen 
iDimensl Mutu Efektifitas dan efisiensi 
Tujuan · Tercambarnva Efeldifitas dat1 efislensi pelavanan rontoern 
Defenisl Operaslonal Kegagalan oelavanan rontoen adalah kerusakan-foto vana tidak daoat dibaca 
Frekuensi 1 bulan 
f?engumpulam o,ta ' 
Periode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah foto rusak yang tidak. dapat dibaca dalam 1 blJlan 
Denominator Jumlah seluruh pemertksaamfoto dalam 1 bulan 
Sumberdata Register radlologi 
Standar S2% 
f?enanggung~awab Kepala instalasi iRadiologi 
pengumpul data 

. 3. K~jadlan kegag~lan pelayanan rontg:en 

ffrekuensl 1 bulan 
l?engumpulan o,ta 
FPerlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah foto rontgen ·yang dibaca dan diverifiikasl oleh dokter speslalis radlologi dalam · 

· ·satll bulan 
menomlnator Jumlah seluruh pemeriksaani foto rontgen dalam satu bulan 
Surnber data Register di instalasl radiologi 
Standa.i' 100% 
Penanggung Jawab Kepala lnst.iilasi 1radlologl 
pengumpul data 

•. , • 



Judul Waktu itunggu has I! pelayaoan laboratorium 
ll>imensl Mutu Efektifitas, kesinambungan pelayanan, efisiensl 
Tujuan Tergambamva keceoatan pelavanan labcratorium 
[!)efenisl Operasional Pemeriksaan laboratorium yang dimaksud adalah pelayanan pemeriksaan laboratorium 

rutin dan klmia darahJ Waktu, tunggu hasil pelayanan laboratoriurn untuk pemeriksasn 
laboratorlum adalah tenggang waktu rnulai paslen diambil :sample sampal ,dengan 

.. 

menerima hasll vam:i sudah diekspertisi 
Frekuensl 1 bulan 
P.engumpulan Data 
P.erlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu hasil pelayanan laboratcrlurn pasien yang disurvei dalam 

satll bUlan 
Denominator Jumfah paslen yang dlperiksa cii laboratorium yang disurvei dalam bufan tersebut 
Sumberdata Survei 
Standar s 1140 menlt (manual): 
~enangg,uig jawab Kepala lnstalasl Laboratorlum 
pengumpul data 

VIII. LAB(!)RATORIUM PATOLOGI KLINIK 

1. Waktu tunggu hasll pelayanan Iaboratorlurn 

ll>efenlsl Operaslonal Keouasan oelanggan· adalah pemvataan ouas oleh oelanaaan terhadao pelayanan .radiologi 
frekuensl 
l?engumpulan Data 1 bulan 
l?erlode Analisa 3 pulan 
Numerator Jumlah pasien yang disur11ei yang menyatakan puas 
Denominator · Ju_mlah total paslen yang idisi.uvei (n minimal 50) 
Sumberdata Sti,vei 
Standar c!:80% 
l?enanggung~aw<1b Ketua komite mutu .J tlm rnutu 
pengumpul data 

., 
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- Tldak adanya kesalahan penyerahan hasil pemerlksaan laboratorium Judul 
Dlmensl Muto Keselamatan 
Tujuan Tercambarnva ketelitian pelavanan laboratorium 
ll>efenisl Operasfonal Kesalaham penyerahan hasil laboratorium adalah penyerahan hasil laboratorium psda 

salah orang · 
F.rekuensi 
i?engumpulan Data 1 bulan 
Perlode Analisa 3 bulan 
f',lumerator Jum,lah seluruh paslen yang dlperiksa laboratorfurn daiam-satu-bulan dikurangi jumlalil 

3. Tidak adanya kesalaharr penyerahan hasil pemerlksaan laboratorlum 

P.enahggung Jawab . Kepala instalasi Laboratoriurn 
pengumpul data 

Register di instalasi laboratoriurn ·· 
Stand&r 100% 
Sumberdata 

Jumlah seluruh perneriksaam laboratoriurn dalarrr sstu bulan l:!>enomfnator 

Jumlah hasil lab yang diverifikasi hasilnya oleh dokter speslalls paitblogi klinik dalam 
satu bulan 

Numerator 
3 bulan P.eriode Analisa 
1 butan 

Pl3niberi ekspertisi taboratonum adalah dokter :Spesialis Patologi Klinik yang: mempunyal 
mempunyai kewenangan untuk melakukan pembacaan illlasil permeriksaan laboratortum. 
Blikti dilakukan ekspertisi adalah adanya tanda tangan pada lember hasil pemerikssan yang 
dikirimkan keoada dokter yano memlnta 

· Pembacaan:dan verifikasi hasil pemeriksaan laboratorium dllakukan oleh tenaga amli untuk 
memastikan· keteoatan diag!ilOSis · , · 

lrrekuensf 
Pengumpufan Data 

II>efenlsl Operasfonal 

Kompetensi itehnis 
Pelaksana ekspertlsl hasll pemerlksaan laboratorlum 

Tujuan 

Judul 
E>lmensl Mutu 

. 2. Fe!aksana ekspertlsl hssll pemerlksaan laboratorium . . 



/ 

Judul Kejadian drop out paslen tfrhadap pelayanan1 rehabllltasl YH91 dlrencanakan 
. Dimensl Mutu · Kesinamb.1.mgan pelayanan dan efektifitas 
TuJuan . - Teraambamva kesimambungan oelayanan rehabilitasl sesual yana dlrencailakan 
l!>efenlsl Operaslonal Drop out paslen terlhadap pelayanan rehabilitasl yang dlrencanakan ~dalah paslen lidak 

.... 

IX. REHABILITA$1! MEDIK 
1. KeJadian drop out pasien terhadap pelayanan rehabilltasl yang direncanakan 

Judul Kepuasan l?elanggan 
ll>lmens! Mutu Kenyamanan 
Tt.ijuan Jeraambamva oersepsl pelanaaan terhadap pelayanan laboratorium 
Defenisl Operasional Kepuasan pelanggarr adalah pemyataan puas oleh pslanggan terhadap pelayanan 

laboratorillllll 
F.rekuensi 
l?engumpulan Data 1 bulan - 

f?eriode Analisa 3 bulan 
Numerator Jurnlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disun,ei (dalam prosen) 
C!>em~minator Juinlah total pasien yang disur;vei (n minima! 50} 
Sumberdata survei 
Standar r!:80% 
Penanggung jawab Kepala instalasl t.aboratorium 
pengumpul data 

4. Kepuasan Pelanggan 

:, 
i 

penyerahan 1hasil laboratorium· salah orang dalam satu bulan 

Oenominator Jumlah pasien yang diperiksi d! laboratorium c!lalam bulan tersebut 

Sumberdata · Rekam medis 

Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala instalasl Laboratoriurn 
pengumpul data 

• .l. 
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3. Kepuasan Pelanggan 

Judul Tldak adanya kejadian kesalahan tiNdakan rel!abilitasli madik 
mlmensl Mutu Keselamatan dan kenyaman1m 
Tujuan Teraambamva keiadian kesalahan klinis dalam rehabilitasi medik 
li>efenlsl Operaslonal Kesalaham tindakan rehabilitasl medilc adalah 1111emberlkan atau tidak memberikan 

tlndakan rehabllitasi medlk y.ang diperlukan ya!'lg tldak sesual den9.an rencana asuhan 
dan I atau tidak sesuai denoan oedoman I standar netavanan rehabilitasi lil!leclik 

Frekuensi 
.. 

P.engumpulan D~ta 1 bulan 
P.erlode Analisa · 3 bulan 
Numerator Jumlah seluruh pasien yang diprogram rehabilitasi medik dalam 1 bulan dikurangi jumlah 

pasien yang: mengalami kesalahan tlndakan renabllltasl medik dalam 1 bulari 
ll>enominator Jumlah seluruh paslen yang diprogram rehabilitasi medllc dalam 1 bulan 
Sumbordata Ftekam medis 
Standar 100% 
P.enanggung Jawab Kepala lnstalasl Rehabilitasi medik 
pengumpul data 

2. Tidak adanya keJadlan kesalahan trndakan rehab!litasl medlk 

bersedla meneruskan oroaram rehabilitasi vanci direncanakan 
frekuensl 
P.engumpulan Datia 3bulan 
lllerlode Analisa 6 bulan 
Numerator· Jumlah seluruh paslen yang drop out ,dalam 3 bulah 
menomlnator Jumlah seluruh pasien yang dlprogram rehabilitasi medik dalam 3 l>ulan 
Sumberdata Rekam madis 
Standar S50% ,· 

l?enanggungJawab Kepala instalasi Rehabllltasi medik 
pengumpul data 



_. __ .·_...:, -----------'--- ·-·- -~------"----- :__ .. _ - 

Judul Waktu tunggu pelayanan obatjadi 
Dlmensl Mutu Efektifitas, keslnambungan pelayanan, efisiensi 

. Tujuan Tergambarnva kecepatan pelavanan farmasi 
D~fenisi Operaslonal Waktu tunggu pelayanan obstjadl adalah tenggiang waktu mulai f?asien menyerahkan 

reseo sarnpal denaan mensrlma obat iadi 
lrrekuensi 
P.e.ngumpulan Data 1 bulan 
l?&rlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah kumulatif w.aktu tunggu pelayanan obatjadl pasien yang disurvei dalam satu bulan 
li>enominator Jumlah paslen yang disurvel dalam bulan tersout 
Sumberdata Survei 
Standar · s30 menit. 
l?enanggungJawab Kepala instalasi Farmasl 
pengumpul data 

X. fARMASI 

1.a. Walto tunggu pelayanan obatjadl 

Judul Kepuasan F?elanggan 
Blmensl Mutu Kenyamanan 
Tujuan Tergambamva persepel pelanaaan terhadan pelayanan rehabilitasi medik 
lllefcnlsl Operaslonal Kepuasan pelanggan· adalah pemyataan puas oleh pelanggan terhadap pelayanan 

rehabilitasi niedik 
frekuensl ,•, ., 

l?engumpulan Data . 1 bulan 
l?eriode Analisa 3 bulan · - 
Numerator Ju.mlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei ( dalam proseri) 
Denominator Jumlah total pasien yang disunvei (n minimal 50) 
Sumberdata suivei 
Standar ;;: 80% 
Penanggung Jawab Kepala lnstalasi Rehabilitasi medik 
pengumpul data 

.• -, 
', / 

... 
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Judul Tldak adanya kejadlan kesslahan pemberian obat 
Dlmensl Mutu Keselamatan dan k,enyamanali\ · 
Tujuan Terqarnbamya keladian kesalahan dalam pemberian obatl 
ll>efenlsl Operasional Kesalaham pemberlan obat meliputi : 

a. Salah dalam· memberikan jern!s= obat 
b. Saleh datsm membsrikan dosis 
c. $Allah orang 
d. Saleh Jumlatt .. 

F.rekuensl 
Pengumpulan Data t bulan 
P.e_rlode Ana!lsa 3bulan .. 

.... 

2. Tldak adanya keJadlan kesalahan pembenan obat: 

. ' 

Judul Waktu tunggu pelayanan obat raclkan '• 

l!>lmensl Mutu Efektifitas, keslnamburigan pelayanan, efislensi 
Tujuan Teraambamva kecepatan oelavanan farmasi 

., 
.. , .. 

l!>efenlsl Operaslo'nal Waktu tunggu pela}lanan obat :raclkalili adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan 
resep samoal denaan menerlma obat racikan 

F.rekuensl 
P.engumpulan Data 1 bulan 
Periode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah kumulatif w.aktu tunggu pelayanan obat racikan pasien yang disurvet dalam satu 

bu Ian 
Denominator Jumlah paslen yang disurvei dalam bulan tersbut 
Sumberdata Survei 
Standar s SO menlt. 
l?enanggung Jawab Kepala instalasi Farmasi 
pengumpul data 

1.b. Wa'ktll tunggu pelayarl'an obat·raclkalll 

••• , • I· 
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Judul Penulisan, resep sesual formularlum 
ll>lmensl Mutu Efisiensl 
Tujuan Teraambarnva efisiensl pelavanan obat1 kepada oaslen . 
Defenlsl Operastonal Formularlum obar adalah daftar. obat )fang digunakan di rurnah sakit : ' 

4. Penullsan resep sesual formularlum 

Judul Kepuasan Peianggan 
Dimensl Mutu Kenyamanan 
Tujuan . Tergambamya cersepel pelavanan terhadap eelavanan farmasl 
l!'iefenisl Operastonal Kepuasan pelanggan· adalah pernyataan puas oleh pelanggan. terhadap pelayanan 

farmas! 
F.rekuensi 
f?engumpulan Dam 1 bulan 
Periode Analisa 3 bulan . 
Numera.tor Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan.dari pasien yang disurvei (dalam proson) 
Ile nominator Jumlah total pasien yang disurvei (n minimal 50) 
Sumberdata Survei 
Standar ~80%' 
Penanggung jawab Kepala lnstalasl Farmasl , 

pengumpul data ! 

3. Kepuasan Pelanggan 

Numerator Jumtah seluruh paslen lnstalasi farmasi yang di~uivei dilk.urangi jumlah pasien yang . 
mengalaml kesalahan pemb~rian obat 

ll)enomlnator Jumlah seluruh paslen lnstalasl fam1asi yang disur'lel 
· $umber data Survel 

Standar 100% 
P.enanggung Jawab Kepala lnstalasi Farmasi r 

pengumpul data - 
' •. 

•• •• 
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2. Sisa makanan1 y,ang tidiik termakan oleh paslen -·- 

Judul Ketepatan waktu pemberian rriakanan kepadai paslen 
Dimensl Mutu Efektifitas, akses, kenyamanan: • 
Tujuan Tergambamva efektifitas oeltlVanan instalasl ailZi 
l!>efenlsl Operasl.onal Ketepatan waktu pemberian rnakanam kepada fasien adalah ketepatan penyediaan 

makanan oada oasien sesual denaan iadwal vana telah ditentukan I 

Frekuensi 
Pe~gumpulan Data 1 bulan 
Periode Analisa 3 bulan 
Numerator Jurnlah paslen rawat inap yang disurvei yang mendapat makanan tepat waktu dalarn satu 

bulan 
Denominator Jumlah saluruh paslen rawatinap yang disurvel 
Sumberdata Survei 
Standar .!:90% 
Penanggungjawab Kepala instalasl gizi /'Kepala.instalasi rawat lnap 
pengumpul data 

XI.GIZI 
1. Ketepatan waldu pemberlan makanan kepada pasten . 

ff'rekuensi 
P.engumpulan Data 1 bulan ·- 
P.erlode Analisa 31;>ulan 
Numerator Jumlah' resep yang dlambil sebagai sample yang: sesual fermularul.lm dalam satu bulan 
l!>enominator Jumlah seluruh resep yang diambil sebagai sample dalam satu bullan (n minimal 50] 
Sumberdata Survei . 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala instalasi Farmasl 
pengumpul data 

- .• , ", 
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.. 
Judul Tldak adanya kesalcihan dalam pemberlan diet 
mimensl Mutu Keamanan, efisiensi 
Tujuan Tergambamva kesaiahan den efisiensi peiavanan instalasi gizi 
[i)efenlsl Operaslonal Kesalaha111 dalam rnembenkarr diet adalah kesaiahan dalam mernberikan ienis diet 
fT're!<uensl 
P.engumpulan Data 1 bulan ' 
Perlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah pernberian makanan yang disurvei dik1J1rangi jumlah pemberian makanan yang . 

salah diet 
li>enomlnatcr Jumlah paslen yang disurvei dalam satu bulan 
Sumberdata Survei 
Standar. 100% 
l?enanggung Jawab . K:epala lnstalasi gizi /• Kepala. instalasi rawat inap: 
pengumpul data 

3. Tidalc adanya kesalahan· dalam pemberlan diet 

-I 
I 

I 

Judul Sisa makanan yang tidak tennakan oleh paslen .. 

IDlmensl Mutu Efektifitas dan efisien . 
Tujuan Tergambamva efektlfitas dan ·efislensl pelavanan instalasi' gizi 
ll>efenlsl Operaslonal Slsa makanan adalah proporsl makanan yang tersiea yang tidak dimakan oleh pasten .. 

(sesuai denaan oeclQman asuhan alzl rumah saklt) · 
IFrekuensl ' 

l?engumpulan O;ta 1 bulan ' 

l?erlode Ana11s·a 3 bulan .. 
.. . .. 

Numerator Jumlah kumulatif porsi sisa makanan dari paslerr yang dlsurvel dalam satu bulan 
Denominator Jumlah paslen yang disurvei dalam satu bulan 
Sumberdata survei 
Standar $20% 
F?enanggung Jawab Kepala lns,talasi gizi /•Kepala. instalasi rawat lnap 
pengumpul data .. 

.. .. 
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Judul Kejadian treaksl transfusi 
Dlmensl Mutu Keselamatan 
Tujuan Teruambamva menalemen resiko oada ,uro 
ll>efenisl Operaslonal Reaksi traasfusl darah adalah kejadian tidak diharapkan (KTD) yang terjadi akibat 

tranfusi darah, dalam·bentuk reaksi alergi, infeksi aklbat tranfusi, hemolisi.al<ibat golongan 
darah tidal< sesuai, atau aa~auan sistem imun sebaaai akibat oamberian transfusl datah 

f.rekuensi 1 bulan 
Pengumpulan Data 
l?erlode Analisa 3 bulan 

· Numerator Ji.iinlah kejadian reaksi transfusl dalam satu bulan 
ll)enomlnator Jumlah se!uruh paslen.yang mendapat transfusl dalam fl bulan 
S_umber data ... Rekam medis 

2. Kejadlan reaksfitransfusl 

Judi.ii Pemenuhan kebutuhan darah bagl setJap pelayanan transfust· 
ll>imensl Mutu Keselamatan dan kesinambungan pe!ayanan 

_ Tujuan Tergambamya kemampuan Bank Darat\ Rumah Sakit dalarn memyediakara1 kebutuhan 
darah 

mefenlsl Ooeraslonal Cl!kuo lelas 
ff'rekuensl 
Pengurnpulail Data 1 bulan 
Perlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah permintaan kebutuhan-darah yang dap,tldipenuhiidalam 1 bulan 
Denominator Jumlah seturuh permlntaan darah dalam 1 bulan, 
Sumberdata SU_rvei 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Yang bertanggung jawab terhadap pengelolaan Bank Darah 
pengumpul data · 

XII. TRANSFUSI DARAH 

1. Pemenuhan kel>utuhan darah bagl setlap1pelayanan transfusi 

. ,. - ' l. ,l 
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Judul Kelengkafan penglsian rekam medlk: 24 Jam setelah selesal pelayanan 
Dlmensl Mutu Keslnamb1.mgan pelayanan dan keselamatan 
Tujuan Tergambarnya tanaauna iawab dokter dalam kelem:ikaoan lnformasi rekarn medlk 
Defenlsl.Oparaslonal Rekam medlk yang lengkap :Jdalah rekam medlk· yan·g telah dlisi rengkap aleh dokter. 

dalam waktu s 24 jam setelah selesal pelayan,aMawat jalan atau setelah paslen rawat 
-· 

inap diputuskan untuk pulang, yang meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana ·- 
. - . . . . . . ... ' . . . . . 

XIV. REKAM MEDIK 

j. KelengJcapan penglsian rekam medik 24 Jilm setelah selesal pelayanan 

Judul Pelayanan terhadap, pasle1t GAKIN yang dat,ng ke RS -pada setlap unit . t-. pelayanan 
l!>lmensl Mutu Akses 
Tujuan Tergambamva kepsdullan rumah saklt terhadao rnasvarakat miskln 
Defer.Isl Operaslonal Paslen Keluarga Miskin (GAKtN) adalall paslen pemegang kartu .,skeskin 
lrrekuerisi 
l?engumpulan oa~ 1 bulan 
l?eriode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah paslen GAKlflJ yang dilayanl r.umah sakit :dalam satu bu!a!A 
li>enomlnator Jumlah seturuh paslen GAKINlyang datang ke rumah sakit dalam1 satu bulan 
Sumberdata Register paslen . 
Standar 100% - 
f?enanggung jawab Direktur Rutmah Sakit ' 
pengumpul data .. 

XIII; PELA YANAN GAKIN 

1. Pelsyanan te,rhadap paslen GAt<IN yang. datclng fee RS pada setlaf unit pelayanan 

.. 
Standar S0~01% 
l'enanggung Jawab Kepala l)TO: 
pengumpul data 

« 
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. ( . . . . 
·· _3. Waktu penyec!liaan·dokumen rekam medlk pelayanan rawatjalan 

Judul Kelengkapan Informed Concent setelah mendapatkan lnform,sl yang jelas 
. ll>imensl Mutu Keselsmatan 

Tujuan Tergarnbamya tanggung jawab dokter untuk mernbeilkan lnformasl kepada pasien dan 
rnendaoat persetuluan dari oasien akarr tindakan medik vano akan dilakukan 

IDefenlslOperaslonal · ln_formed concent adalah pe,setujuan yang diberikan pasien I keh.1arga pasien atas dasar 
penjelasan menoenal tir1dakan·rnedik yang akan dilakukan terhaclaP pasien tersebut 

Frekuensi 
Pengumpulan Data 1 bulan 
Periode Analisa 3 bulan ·-· 

Numerator Jurnlah paslen yang mendapat tindakan medik yang disurvei yang mendapat informasi 
lengkap sebelum memberikan persetujuan tindakan medilt dalam 1; bulan 

Denominator Jumlah paslen yang mendapat tindakan medik yang disurvei dalam 1 bulam 
Sumberdata Survei 
Standar 100% 
PenanggungJawab Kepala instalasl rekam medik 
pengumpur data .. 

2. Keleng_kapan Informed eoncent setelah mendapatkan lnl!ormasl yang Jelas 

0 

asuhan, pslaksanaan asuhen, tindak aanjut, darn· resume 
F.rekuensl 
l?engumpulan Data 1 l:>ulan 
l?erlode Analisa 3 l:>ulan 
Numerator Jumlah rekam medik yang dlsurvel dalem 1 bulan yang diisi lengkap 
li>enomlnator . Jurnlah reksm medik yang disl!lrvei dalam 1 bulan 

· Sumber data Survel 
Standar 100% 
l?enanggungJawab Kepala instalasi reksm medik I wadir pelayanan medik 
pengumpul data 

L •- .. 
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-Judul Waktuipe11ryedlaan dokumemrekam medik pelayanan1 rawat inap 
Dimensl Mutu Efektifitas, kenyamanan, efisiensi 
Tujuan Terqarnbarnya kecepatan nelavanen pendaftaran rawat lnap 
Defenisl Operaslonal Dokumen rekam medis rawat inap adalah dokernen rekam medls paslen lama yang 

digµnakan pada pelayanan rawat inap. Waktu penyediaan dokumen rekam medik 
pelayanan rawat inap adalah waktu mulai pasien diputuskan unt111k rawat inap oleh dokter 
sampai rekam medik rawat inap tersedia di bang$al oaslen 

Frekuensi 
Pengumpulan Data Tlapbulan 
Perlode Analisa Tlap ti~a bulan 
Numerai<>r. J\lr.nlah kumulatif waktu penyediaan rekam medis rawat lnap yang dlamati 
Denominator Total penyediaan rekarn medls rawat :inap yang diamati 

· Sumber data ltlasll survel pengannatan di ruang pendaftaran rawat jalan .· 
Standar Rerata s 15 menit .. 

" .. .. . . 

.· . 
4. Waktu penyediaan dokumen ~ckam medik pelayAnan rawat lnap. 

Judul Waktu I pe111yediaan dokumem rekam medlk pelayanall! i'awat Jalan 
!Dimensl Mutu Efektifitas, keriyamanan, efisiensi 
Tu Juan Tergambamya keceoatsn pelavanan pendaftaran rawat Jalan 
Defenlsl Operastonal Dokumen rekam medis rawat ]11tan adalah dokumen rekam m~dis paslen baru atau pasien · 

lama yang digunakan .pada pelayanan rawat jalan. Waktu penyedliaan dok111men 
rekam medik disedlaRan I ditemukan oleh petuaas 

frekuensl · 
Pengumpulan Data Tlap bulan 

... 

f?erlode ,Analisa Tian tk1a bulan . 

Numerator Jumlah kumulatif waktu pen~dlaan rekam medis rawat jalan yang diamati 
Oenominator Total sample penyediaan rekarn medis yang di.amati (N itidak kurang dari 100} 
Sumberdata Hasll survel pengannatan di ruang pendaftaren rawat Jalan untuk pasien baru I di ruang 

rekam medis untuk pasien lama 
· Standar Rerata :S · 10 menit 
P.enanggungjawab Kepala instalasi rekam medlK 
pengumpul data 

J. 
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Judul Pengolahan llmbah padat berbahaya sesual dengan aturan · 
Dlmensl Mutu , l{ese!amatan · .. 

· Tujuan . Tergambarnva mutu penana,nan limbah padat imfeksius di rumah saklt 
ll>efenlsl Operaslonal Llmbah padat berbahaya adalah ssmpah ·pada1! akibat proses pelayanan yang . . - - - 

2. Pengolahan llmbah padat berbahaya sesual dengan atur.an 

Judul Baku Mut11 Llmbah Calr .· , .. : 
.. 

m1mensl Mutu Keselamatan 
Tujuan Teroambarrwa kepedulian Rumah :Sal<it terhada~ keamanan limbsh cair rumah sakit 
ll>efenlsl Operaslonal Baku Mutu adalah standar minimal pada llmbah cair ya11g diangg,p aman bagi 

kesehatan, yang merupakan ambang batasyang ditolelir dan diu1<ur dengan-indikato11: 
BOD (Biological Oxygeb Dernand) : 30mg/liter 
COD (Chemical O~gen Den1and) :: 80mg/llter 
TSS (Total Suspended Solid}: 30mgllitei 
PH: 6-9 

lrrekuensl 
.. 

Pengumpulan Data 1.bulan .· 
P.erlode Analisa 3 bulan 

... ;; 

Numerator !t-:lasil laboratorium pemeriksaan limbah calnrumah sakit yang sesuai dengan baku rnutu 
ll>enomlnator Jumlah seruruh perneriksaam limbah cair 
Sumberdata Hlasil pemeriksaan 
Standar. 100% 
Penanggung ~awab Kepala IPRS 
pengumpul d.ata 

XV. PENGELOLAAN UIMBAH 

1. Baku Mutu Llrnbah :Cair 

Penanggung ~awab Kepala lnstalasl rekam med!!< 1 · 
pengumpul data ._ ....., ...,. __ ......... ....,. ...., ..._. __. 
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Judul Tlndak lanlut penyelesaian hasll pertemuan tihgkat direksl 
li>lmensl Mutu Efektifitas 
Tujuan Tergambamva kepedulian direksi terhadao uoava oerbaikan oelavanan di rumah sakit 
ll>efenlsl Operaslena! Tlndak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat direksf adalah pelaksanaan tindak lanjut 

yang herus dllakukarr oleh psserta pertemuan terhadap kesepakatan atau keputusan yang 
telah diaml:>il dalam pertemuan tersebut sesual dengan permasalahan pada bidang· 
masing-masing 

IFrekuensi 1 bulan 
Pengumpulan Data .·. 

Perlode Analisa 3 bulan 
Numerator tllasil kepwtusan pentemuan direksl yang ditindaklanjuti dalam satu bulan 

XVI. ADM1NISTRASI MAN~JEMEN 

1. Tindak:IanJut1penyelesalan hasll pertemuan tlngl<at dlreksl 

j"mengandung bahan-bahan yang tercemar jasad renik yang dapal: menularkan penyaRit . 
.. 

dan I atau dapat mencederai, antara lain : . · 
a. Sisa jarum suntik 
b. Sfsa Ampul 

. . 
c. Kasa bekas . 
d. Sfsa jaringan .. 

Pencolaharu l!mbah oadat berbahava sesual dengan aturan dan nedoman vang berlaku 
frekuensl 1 bulan 
ll»engumpulan Dalla 
l?erlode Analisa 3bulan 
Numerator Jumlah limbah padat yang dikelola sesuai dengan Standar Prosedur Operasional yang 

diamati 
Denominator Jumlah total proses pengolahan llmbah 1padat yang dlamati 
Sumberdata Hlasil pengam&tan 
Stand2r 100% 
P.enanggung Jawab · Kepala IPLS I Kepala K3RS 
pengumpul data 

... 
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3. Ketep~tan waidiJ pengusulan kenaikan pangkat · 

Judul Kelengkapah laporan akuntabllltas klnerja. 
Dlmensl.Mutu Ef~k.iifitas, efisiensi 
Tujuan - Tergambamya kepedulian adminlstrasi rumah sakit dalam menunjukkan akuntabllltas 

klneria cetavanan 
ll>efenlsl Operaslonal Akuntabilitas kinerja adalah perwujudan .kewajil>an rumah sakit untuk mempertanggung 

jawabkan 'keberhasilan I kegagalan pelaksanaan mlsi organisasi dalam mencapai tUjllan 
dan easaran yang telah ditet,pkan melalui pertanggungjawaban secara periodik. Laporan 
akuntabilltas kinerja Y,ang lengkap adalah Japoran kinerja yang memeat penaapaian 
indikator-lndikator yang ada fl)ada SPM (Standar Pelayanan Minin!lal), indikator-indikator 
kinerja pada rencana1strategik;bisnis rumah sa'kit, dan lndlkator-indikator klnerja yang Jain 
yang dipersyaratkan pemerintah daerah, 

-- ;· 

Laporan akuntabllltas klnerja minimal dllakukan 3 bulan sekali 
frrekuensl 
P.engumpulan Data 1 tahun 
P.eriode Analisa 1 tahun 
Numerator Laporan aluntabilitas kinerja yang Jerngkap dan dilakukan minimal .3 bulan dalam 1 lahun 
Oenom!nator Jumlah laporan akuntabilitas yang seharusnya disusun dalam satu tahun 
Sumberdata . Baglan Tata, Usaha 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Direktur 
r,engumpul data 

2. Keleng.kapan 1aporan akuntabllltas klnerJil 

ll>enomlnator Total hasil keputusan yang narus ditlndaklanjutl dengan satu bulan I 

S1.1mberdata Notulen rapat 
Standar 1QO% 
Penanggung Jawab Direktur Rl!lmah Sakit 
pengumpul data 

•• 
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Juc!ul Ketepatan waktu pengurusan kenalkan gajl berkala · 
Dhnensl Mutu _ Efektifitas, ksnyamanan 
Tujuan Teruarnbarnva kepedullan rumah sakit terhadap keseiahteraan psaawai 
Defenisl Operaslonal · Kenaikan gaji berkala adalah kenalkan gaji secara periodik sesuai peraturan kepegawaian 

yang berlaku (UU NbJ8/1974, UU No.43/1999) 
F.rekuensi 
Pengumpulan Data 1 tahun 
Periode Analisa 1 tahun 
Numerator Jumlah pegawai yang mendapatkan SK kenaikan gaji berkala tej:Dat waktu dalam satu 

tahun 
Denominator Jumlah seruruh pegawai yang seharusnya memperoleh kenaikan g1:1jl berkala dalam satu 

tahun 
Sumberdata Sub.Bag Kepegawaian 
Standar · 100% .. 

- P.enanggting Jawc1b Kepala Bagian Tata l!lsaha - .. .. . . 

4. Ketepatan walrtU pengurusan kenalkan gajl ber_kala 

Judul Ketepatan waktu pengusular:i kenalkan pangkat · 
ll>imensl Mutu Efektifitas, efisiensi, kenyamanan 
Tujuan Teraambamva keoedulian rumah sakit terhadao tinakat keseiahteraan pegawai 

. l!>efenlsl Operaslonal · Usulan kenalkan pangkat pegawai dilakukan dua periode dalem satu tahun yaitu b~an 
April dan Oktober 

IFrekuensi 
l?engumpulan Data 1 tahun 

.. 
,;., 

:;:. 

Periode Analisa 1 tahun · ; 

Numerator Jumlah pegawai yang diusull~an tepat waktu sesuai periode kenaikan pangkat dalam satu 
tahun :? 

Denominator Jumiah seluruh pegawai yang seharusnya diusulkan kenaikan pangkat dalam satu tahun 
Sumberdata Sub Bag Kepegawalan 
Standar 100% 
Penanggungjawab Kepala Bagian Tata lllsaha 
pengumpul data 

-·· .. '. . ."\ . . 



Judul Cost recovery 
ll>lmensl Mutu Efektifitas, efisien 
Tu Juan Tergambamva tlngkat kesehatan keuanaan rumah sakit 
ll>efenlsl Operaslonal Cost recovery adalah"jumlah pendapatan fur.gsional dalam periodewaktu·tertentu dibagi 

denoan iumlah oembelaniaan ooeraslonal dalam· oeriode waktu tertentu 
IFrekuensj 1 bulan 

_ P.engumpulan Data .. ! 

PerlodeA.nallsa · 3 bulan 
Numerator, Jumlah pendapatam fimgsional dalam satu bulan· 

_ ll>enomlnator : Jurrilah pembeianjaan operaslonal daiam satu ill>ulan 

_6. Cost recovery - · 

Judul Karyawan1 yang mendapat pelatlhan minimal 20 Jam 1Pertahun 
Dlmensl Mutu Kompetensi itehnis 
Tujuan Tergambamya kepedulian rumah sakit terhadae kualitas sumber dava manusia 
li>efenlsl Operaslonal ~latihan sdalah semua kegiatan penlngkatan kompetensi karyawan yang dilakukan baik 

di rumah saklt ataupun di luar rumah sakit yang bukan rnerupakan pendidiltan formal. 
Minimal Der karvawan 20 lam Der tahem 

lrrekueMI 1 tahun 
11t1tnoumpulari ~ta 
l?erlode Anallsa 1 tahun 
Numerator Jumlah karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam pertatmn 
ll>enominator Jumlah seturuh karyawan rumah sakit. 
Sumberdata Sub Bag K:epegawaian 
Standar ~60% 
l?enanggungjawab Kepala Bagian Tata lllsaha 
pengumpul data ,_, 

.- 

5. Karyawan yar:191 mendapat pelatihan mlnlmal 20 Jam pertahun 

lpengumpul data 
• 

•·· ~- 



Judul Kecepatal!I waktu pembertam lnformasl tentang tagihart paslen rawat lnap 
l!>imensl Mutu Efektifitas, kenyamanan 
Tujuan Teraambamya kecepatan nelavanan informasi pembavaran paslerr rawat lnao 
ll>efenlsl. Operaslonal . lnforma~i tagih~n paslen rawat lnap r:nelip~ti semua. tagllban pe!aya11an yang: tela.h dl!)erikan . 

- - Kecepatan w~ktu pemberian lnformasl tagihan pasien ra1Nat inap adalah waktu mulsi pasien 
dlnyatakan !1oleh j)ulang oieh dokter sampai dengan informasi taglhan diterlma oelh paslen . 

9. Keceipatan waktu pemberian lnformasi tentang taglhan paslen rawat inap 

Judul Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan 
II>lmensl Mutu Efektifitas 
Tujuan Teraambamva disiolln oengelolaan keuangan rumah sakit 
Defenisl Operaslonal Laporan keuangan meliputi realisasl anggaran dan arus kas. 

Laooran keuangan harus disAlesaikan sebelum tanaaal 1 O setiap bulan berikutnva 
f'rekuenst 
P.engumpulan Data 3 bulan 
P.erlode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah laporan keua·ngan yang diselesaikan sabelum tanggal 1 o setiap bulan berikuthya 

dalam tiga bulan 
l!>enomlnator Jumlah laporan keuangan yang harus diselesaikan dalam,1tiga bulan 
Sumberdata SUb bag keuangan 
Standar 100% 
P.enanggung Jawab Kepala Bagian Tata lilsaha I Keuangan 
pengumpul data 

7. Ketepatan watctu penyusunan laporan keuangan 

Sumberdata Sub bag keuangan 
Standar ~40% 
Penanggung Jawab Kepala Bagian Tata Ulsaha I Keuangan · 
pengumpul data . 

... 



xvu AMBULANCE I KERE:l'A JENAZAH 

1. Waktu pelaya11_an ambulance / ltei'eta Je11azah 

Judul Ke_tepatan waktu pemberlan lmbalan (insentlf) sesual kesepakatan waktu 
l!>imensf. Mutu Efektifitas 
Tujuan Tergambamya klneda manalernen dalam memi,erhatikan keseiahteraan karvawan 
l!>efenisl Operastonal lnsentif adalalh imbalan yang diberikan kepada karya~an sesuai dengan klnerja yang 

dicaoai dalarn satu bulan 
- ...,.:.· F.rekuensi 

Pengumpulan Data Tlap 6 bulan 
P.erlode Anallsa Tlap 6 bulan 
Numerator Jumlah butan dengan kelarnbatan pernberlan insentif 
Be nominator 6 .. 

Sumberdata catatan di bagian keuangan 
Standar 100% 
P.enanggungJawab Baglan keuangan 
pengumpul data 

9. Ketepatan waldu pemberlan lmbalan (lnsentlf) sesual kesepakatan waktu 

ffrekuensi ,· , 

Pengumpulan Data.· Tiap bulan 
PerloC,e Anal!sa Tiap tiga bulan 
Numerator Jumlah kumulatif w.aktu pemberian lnformasi tagihan paslen rawat-lnap yang dlamati dalam 

satLI bulan .. .. 
l!>enomlnator Jumlah total pasien rawat inap yang dlamati dalam satu bulan 
Sumberdata lilasll pengamatan 
Standar s z lam 
Penanggung Jawab Bagian keuangan 
pengumpul data 

·J· 



./ 

Judul Kecepatall'I memberlkan pelayanan ambatanee I kereta1Jenazah di rumah sakit 
Dimensl Mutu Kenyaman, keselamatan 
Tujuan Terqarnbamya ketanggapan rumah sakit dalam menyediakan kebutuhan pasien ekan .. , 

ambulance I kereta jenazah 
Defenisl Operaslonal Kecepatan memberikan pelayanan ambulance I kereta jenazah ada!ah waktu yang 

dibutuhkan mulai permlntaneruarnbulance I kereta jenazah diaju!<ar.t oleh pasien I kaluarga 
naslen di rumah sakit samoal tersedianva ambUlance I kereta ien~zah maksimal 30 menit 

lrrekuensi .. 
P.engumpulan Dita 1 bulan 
Perlode Analisa 3 bulan · 
Numerator· Jumlah penyedlaan ambulance I ker~1jenaza1!1 yang tepat waktu dalam satlJ bulan 
li>enomlnator Jumlah seluruh permintaan ambulance I kereta Jenazah dalam satu butan 
Sumberdata catatan penggunaan1ambulance I kereta jenazsh 
Standar 100% 
P.enangg~ngJawab Penanggung Jawat> ambulance . ' 

. ,1 . · . 
. . 

2. Waktu pelaya11an ambulance I kereta Jer.azah di rumah sa~lt . , 

Judul W~ktu petayanan ambulam;e I kere_ta-.jenazah 
Dimensl Mutu . Akses 
Tujuan Tersedianya pelayanan ambulance I kereta jenazah yang dapat clli akses setiap waktu 

poleh paslem I kelu~rga paslen yang nnembutuhkan .. 
mefenlsl Operaslo:nal · Waktu pelayanan ambulance /. kereta jenazah adelah ketersedlaan-waktu 1penyediaen 

ambulance l kereta Jenazah untuk memenuhi kel>utuh2n paslen I keluaraa paslen 
lf'rekuensl .. 

.. ' l?~ngumpulan· Data Setiao bulsin 
l?erlode Anallsa . 3 bulan sekali 
Numerator Total waktu buka (dalam jam) pelayar.en ambulance dalam satu bulan 
E>enomlnator· Jumlah hari dalam bulan tersebut 
Sumberdata IGID 
Standar 24Jam 
l?enanggung Jawab Penanggung Jawab ambulance I kereta jenazah 
pengumpul data . 



I. 
I. 
' 

Te~ ambam ·a kece atan dan ketan a an dalam TuJuan 

Kecepatalll waktu menanggapl kerusakan alatl Judul 
Efektifitas, efisien, kesinambungan pelayanan 

K.&cepatan waktu rnenanggapi alat yang rusak adalah waktu yang dibutuhkan mulai laporan 
alat rusak diterima sampai dengan petugas melakukan pemeriksaan terhadap alat yang 

· rusak untuk tindak lanjut perbalkan, makslmal dalarn waktlJ 15 menit harus; sudah . . ·-· . - . . - . . 

mimensl Mutu 

. Defenlsl Operastonal · 

X!X. PELA YANAN PEMELIHARAAN, SARANA RUMAl!f SAKIT 

1. Kec~patan wa~u menanggapl kerusakan alat 

Judul "'· 
.. Waktu tanggap: pelayanan l)emulasaran Jenazah . 

li>imensl Mutu Kenyamanan .. 
Tujuan Tergambamya kepedulian rumah saklt terhadap kebutuhan paslen akan pemulasaraan ~.,. 

jenazah 
Defenisl Operaslonal Waktu tanggap pelayanan pemulasaraan jenazah adalah waktu ~,ang dibutuhkan mulai 

oaslen dinvatakan meninaaal samoal dengan Jenazah mu!ai ditarngani oleh petugas 
F.rekuensl 
Pengumpulan Data 1 butan 
Periode Analisa 3bulan 
Numerator Total kumulatif waktu pelayanan pemulasaraam jenazah pasien yang diamati dalam 1 

bulan, 
l!>enomlnator Total pasien yang diamati dalam satu bulan 
Sumber data · HfasJI pensiamatan 
Stand~r s 2:1am - .. 

Penanggungjawab Kepala instalasi pemulasaraan jenazah I 

pengumpul data , 

XVIII. PEMULASARAAN JENAZAH 

1. Waktu tanggap pelayanan pemalasaraan _Jenazari 

1pengumpu1 data · ·_ . I 

·•· ··l 



3. Peralatan Lab~ratorlum (dan a!at ui<ur yan~ lain) yang terkalibrasl tepat waktu $es,aal cl~ngal'! . 

ketentuan kallbrasl 

. I 

.... 
Judul Ketepatan waktu pemellharaan alat 
Dlmensl Mutu Efektifitas, efisien, kesinamb1.mgan pelayanan 
Tujuan Teraambsmva keceoatan dan ketanaaaoan dalam oemeliharaan alat 
Defenlsl Operasional Waktu pemeliharaan alat adalah waktu yang menunjukkan perolde pemellharaan/service 

untuk tiap-tiap alat sesuai ketentuan yang berlaku 
Frekuensl ,. •. 
Pengumpulan Data 1 bulan 
Periode Analisa 3 bulan 
Numerator Jumlah alat.vana dilakukan oemeiiharaan (service) teoat waktu dalam eatu bulan 
Denominator Jumlah seturuh alat yang seharusnya dllakukan pemellharaan dalam satu bulan 
Sumberdata Register pemeiiharaan alat 
Standar 100% 
PenanggungJawab Kepala IPRS 
pengumpul data 

2. Ketepatan waktu pemeliharaan alat 

ditanaaapl .. 

Frekuensl 
Pengumpulan Data 1 bulan 
Perlode Analisa · 3 bulan 
Numerator .: Jumlah laporan kerusakan alat yang ditanggapi kurang atau sama dengan 15 menit dalam .: 

satu bulan 
Denominator Jumlah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu bulan 
Sumberdata Catatan laporan kerusakan alat 
Standar :':!:80% 
Penanggung Jawab . Kepala IPRS 
pengumpul data 

. .. 
• •••• . , 



- - - - - - - -'---------'-'------------- 
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I .. ·· .. 

Judul Tldak adanya kejadlan liner. yang hilang 
Dimensl Mutu Efislensl den efektifitas 
Tujuan Teroarnbarnva penqendallan dan mutu oelavanan laundry 
Defenisl Operasional Tidak ada 
Frekuensl 
Pengumpulan Data Sebulan 
Perlode Anallsa Sebulan 
Numerator Jumlah linen yang dihitung dalam 4 hari sampling dalam satu bulan 
Denominator Jumlah linen yang seharusnya ada pada harl s~mpllng tersebut 
Sumberdata .survei 
Star.dar 100% 

.. 
Penanggung jawab Kepala instalasl Laundry 

. .J . ·- 

pengumpul data .f 

Judul Peralatan Laboratorlum (dan alat ukur yang laln) yang terkalil:lrasl tepat waktu 
sesual derigan ketentuan kallbrasl 

Olmensl Mutu Keselamatan dan efektifitas 
Tujuan Tergambamya akurasl pelavanan laboratorlum 
Defenlsl Operaslonal Kalibrasl adalah pengujlan k~mbali terhadap kelayakan peralatan laboratorlum oleh Balal · 

Pengaman Fasilitas Kesehatan (BPFK) 
Frekuensl 
Pengumpulcm Data 1 tahun 
Perlode Anallsa 1 tahun 
Numerator Jumlah seturuh alat laboratorium yang dikalibrasi tepat waktu dalam 1 tahun 
Denominator Jumlah alat laboratorium yang perlu dikalibras! dalam 1 tahun 
Somber data Buku registrasi 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala instalasi Laboratoriuro . 
pengumpul data 

XX.PELAYANANLAUNDRY 

1. Tldak adanya kejadlan linen yang hilang 



------- --~ ---------- 

Judul Tersedlanya anggota PPI yang terlstlh 
Dlmensl Mutu Kompetensl tehnik 
Tujuan Tersedianva anaaota tim PPI yang kompeten untuk melaksanakan tuaas-tugas tim PPI 
Defenisl Operaslonal Adalah anggota tim PPI yang telah mengikuti pendidikan dan pelstihan dasar dan lanjut 

PPI 
Frekuensl · 
Pengumpulan Data Setiap 3 bulan 
Perlode Analisa Setiap satu tahun .... r 

Numerator·· Jumlsh anggota tini PPI yang sudah tet1atlh 
Denominator Jumlah anggota tim PPI , 

XXI. PENCEGAHAN PENGENDALIAN INFEKSI 

1. Tim PFI 

Judul Ketepatan waktu penyedlacin linen untuk ruang rawat lnap 
Dlmensl Mutu Eflslensl dan efektifltas 

· Tujuan Tergambamva pengendalian dan mutu petavanan laundry 
Oefenisl Operaslonal Ketepatan waktu penyediaan linen adalah ketepatan penyediaan linen sesual dengan 

ketentuan waktu yang ditetaokan ,· 

Frekuensl 
Pengumpulan Data Sebulan 
Perlode Analisa Sebulan 
Numerator Jumlah hari dalam satu butan dengan penyediaan linen tepat waktu 
Denominator Jumlah hari dalam satu bulan 
Sumberdata Survei 
Standar 100% 
Penanggung Jawab Kepala instalasi Laundry 
pengumpul data 

2. Ketepatan waktu penyedlaan linen untuk ·ruang rawat lnap 

••• 



Judul Terlaksananya kegiatan dan pencatatan pelaporan lnfeksl nosokomial di rumah . 
sakit 

Dimensl Mutu Keamanan pasien, petugas dan pengunjung 
TuJuan Tersedianva data pencatatatn dan oelaporan infeksi nosokomlal di rumah sakit 

. Defenlsl Operaslonal · Keglatan pengamatah faktor i'esiko l11feksi nc:isokoinial, pengumpulan data (check list) pada 
- instalasi yang te_rsedia di rumah sakit. Minimal 1 (setu) parameter antara lain ILO, ILi, VAP, . 

·- - ISK, .. 
. . 

3. Keglatan dan pencatatan pelaporan lnfeksi nosokomlal di rumah sakit 

Judul Tersedlanya APO (Alat Pellndung Dlrl) ,' 

Dlmensl Mutu Mutu pelayanan, keamanan pasien, petugas dan pengunjung 
Tujuan · Tersedianva APD dlsetlap instalasi rumah sakit 
Defenlsl Operaslona] Alat terstandar yang berguna untuk melindungi tubuh, tenaga kesehatan, pasien atau 

penguniung ciarl penularan oenyakit di rumah sakit seperf : masker, saruno tanoan karet, 
penutup kspala, seeatu boat dan aaun 

Frekuensl 
. Pengumpulan Data Setiap hari 

Periode Analisa Satu bulan 
Numerator Jumlah instalasl yang menyediakar'I APO 
Denominator Jumlah jnstalasi di rumah sakit 
Sumberdata Survel .. 
Standar 60% 
Penanggungjawab T!mPPI 
pengumpul data 

2. Ketersedlaan alat pelindung dirl (APO) · 

Sumberdata Kepegawalan 
Standar 75% 
Penanggung jawab Ketua kon,lte PPI 
pengumpul data 



',i 
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RAJA BONARAN SITUMEANG 

ttd 

· BUPATI TAPANULI TEt~GAH 

3. VAP: Ventilator Assoslated Pnemonie 
4. ISK : lnfeksl Saluran K.emlh 

Keterangan 
1. ILO : lnfeksl Luka Operasl . 
2. ILi : lnfeksl Luka !nfus 

Penanggung Jawab 
pengumpul data 

Standar 
Tlm PPI RS 

Survel Sumberdata 
75% 

J.umlah lnstaiasi yang tersedla Denominator 
Numerator· 

Satu bulan 
Jumlah instalasi yang melakukan pencatatan dan pelaporan 

Perlode Anallsa 
Setia hari 

. Frekuensl 
Pengumpulan Data 

1,, • 


