
KETERANGAN
: TARGET TERCAPAI

: TARGET BELUM TERCAPAI

: BELUM DILAPORKAN KE KOMITE MUTU & KESELAMATAN PASIEN

	NO
	AREA INDIKATOR
	JUDUL INDIKATOR
	UNIT
	TARGET
	BULAN

	 
	 
	 
	
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	I. INDIKATOR AREA KLINIS

	1
	Asesment pasien
	Angka visite dokter spesialis pada pasien baru 
	Rawat Inap
	100%
	91.47%
	90.79%
	94.58%
	90.04%
	90.36%
	87.65%
	91.6%
	89.89%
	92.58%
	93.10%
	88.34%
	95.40%

	2
	
	Pencapaian berat badan ideal pasien hemodialisa
	Hemodialisa
	95%
	92%
	97.5%
	95.9%
	95.1%
	95.2%
	85%
	87%
	88.2%
	95.5%
	92.02%
	90.98%
	95.15%

	3
	Pelayanan Laboratorium
	Waktu tunggu interpretasi hasil laboratorium darah rutin (DR) cito.
	Laboratorium Patologi Klinik
	93%
	95%
	96.87%
	95%
	90%
	95%
	88.09%
	91.40%
	97.43%
	94.11%
	95%
	100%
	100%

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pelayanan radiologi dan pencitraan diagnostik
	Waktu tunggu Interpretasi hasil rontgen thorax ≤ 3 jam
	Radiologi
	≤3 jam (≥ 80%)
	55.80%
	57.50%
	60.80%
	68%
	75.75%
	69.23%
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Waktu tunggu interpretasi hasil CT Scan Brain cito
	Radiologi
	≥ 80 %
	
	
	
	
	
	
	82.30%
	71.42%
	86.90%
	87.50%
	100%
	70%

	5
	
	Keterlambatan pembacaan CT scain brain pada pasien stroke akut
	Darul Muqommah
	0%
	5.50%
	4.16%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	6
	Prosedur bedah
	Kejadian kematian di meja operasi
	KAMAR BEDAH
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	7
	Penggunaan antibiotika dan obat lainnya
	Penulisan resep sesuai dengan formularium RS
	Farmasi
	80%
	80.40%
	92.10%
	92.51%
	92.58%
	91%
	90.85%
	92.39%
	92.98%
	93.61%
	92.36%
	92.39%
	92.23%

	8
	Kesalahan medikasi (Medication error) dan KNC
	Angka kesalahan (KNC, KTC, KTD, dan Sentinel) penggunaan obat di luar high alert
	Farmasi
	0%
	0.000019%
	0.0042%
	0.000047%
	0%
	0%
	0.0000256%
	0%
	 0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Anestesi dan penggunaan sedasi
	Komplikasi anestesi karena overdosis, reaksi anestesi,  salah penempatan ET pada operasi elektif
	KAMAR BEDAH
	≤ 6%
	0%
	0.17%
	0.02%
	0.14%
	0%
	0.49%
	0.40%
	0.33%
	0.34%
	0.14%
	0.29%
	0.14%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Penggunaan darah dan produk darah
	Kejadian reaksi transfusi
	Laboratorium
	≤ 0.01 %
	0%
	0.14%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0.15%
	0%
	0.13%
	0%
	0.13%
	0%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ketersediaan, isi, dan penggunaan catatan medik
	 Kelengkapan pengisian rekam medis 24 jam setelah pelayanan pada pasien rawat inap
	Rekam Medik
	 100%
	97.19%
	97.2%
	97.45%
	98.38%
	94.67%
	94.98%
	93.7%
	93.7%
	98.95%
	98.86%
	99.85%
	99.89%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Pencegahan, pengendalian infeksi, surveylance dan pelaporan
	Angka kejadian pasien plebitis pada pemasangan infus 
	KPPI
	≤ 10‰

	0.26 ‰
	0.28 ‰
	0.26 ‰
	0.29 ‰
	0.15‰
	0‰
	0‰
	0.48‰
	0.15‰
	1.05‰
	0.14‰
	0.14‰

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Riset klinis
	Angka penggunaan inform concent pada setiap pasien yang dilakukan penelitian di RS
	LITBANG
	100%
	 100%
	 100%
	100% 
	 100%
	 100%
	 100%
	100% 
	 100%
	 100%
	 100%
	100%
	100%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
II. JCI Library of Measure

	14
	JCI Library of Measure
	1.      Angka Pemberian Aspirin saat Kedatangan   sampai di rumah sakit pada  pasien  AMI 
	Rawat inap, Rawat jalan, dan Unit khusus
	≥80% 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	87.50%
	100%
	100%
	100%

	15
	 
	2.      Angka Kematian  pasien AMI saat rawat inap 
	Rawat Inap
	≤ 25%
	14.28%
	11.11%
	0%
	20%
	15.38%
	25%
	16.6%
	20%
	40%
	25%
	28.57%
	42.86%

	16
	 
	3.       Angka Ulcus    dicubitus  pasien tirah baring stadium dua atau lebih   selama perawatan di rumah sakit. 
	KPPI
	≤ 5‰
	2.3‰
	15.5‰
	1.8‰
	3.86‰
	3.72‰
	4.24‰
	1.9‰
	4.95‰
	4.4‰
	3.54‰
	0‰
	2.15‰

	17
	 
	4. Angka  pasien Jatuh dengan cidera
	Rawat Inap
	0%
	0%
	0%
	0.01%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	 
	 5. Angka pasien jatuh
	Keperawatan
	0%
	0%
	0%
	0.02%
	0%
	0.01%
	0%
	0.01%
	0%
	0%
	0%
	0.01%
	0%

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. AREA MANAJEMEN

	19
	Pengadaan rutin peralatan kesehatan dan obat penting untuk memenuhi kebutuhan pasien
	Kelengkapan obat dan alat kesehatan di trolly emergency
	Farmasi
	≥ 80%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	20
	Pelaporan aktivitas yang diwajibkan oleh peraturan perundang-undangan
	Pencatatan dan Pelaporan Tuberculosis di Rumah Sakit
	Rawat Jalan (TB DOTS)
	60%
	 
	 
	90%
	 
	 
	89.20%
	 
	 
	84.30%
	 
	 
	92.81%

	21
	Manajemen risiko
	Angka pelaporan insiden Near Miss (KNC), adverse event (KTD) dan sentinel event dengan formulir insiden lengkap dari unit perawat dalam waktu 2X24 jam
	KKP-RS
	≥ 70%
	100%
	83%
	100%
	100%
	76.92%
	 100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	22
	Manajemen risiko
	Angka kejadian insiden (KNC, KTC, KTD dan Sentinel) di unit haemodialisa
	Haemodialisa
	< 5%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	23
	Manajemen risiko
	Angka kejadian insiden (KTC, KNC, KTD dan Sentinel) di unit SEC
	SEC
	< 5%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	24
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Angka pelaporan kalibrasi peralatan medis seluruh unit rumah sakit 
	Sarpras Medis
	75%
	 



                                  
EVALUASI 1 TAHUN                                                                            71.64%

	25
	
	Waktu tunggu kedatangan petugas perbaikan AC ≤ 30 menit
	Sarpras non medis
	80%
	82.48%
	88.41%
	92.02%
	96.02%
	81.91%
	79.50%
	80.91%
	64.46%
	84.90%
	80.83%
	80.00%
	74.69%

	26
	Harapan dan kepuasan pasien dan keluarga
	Angka kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat jalan
	Humas
	90%
	68.80%
	77.70%
	78.70%
	56.63%
	68.78%
	34.77%
	90.04%
	90.05%
	90.23%
	90.13%
	90.27%
	91.10%

	27
	
	Angka kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat inap
	
	90%
	87.60%
	90.70%
	89.90%
	89.62%
	89.84%
	87.20%
	93%
	90.62%
	91.74%
	90.13%
	92.30%
	92.40%

	28
	Harapan dan kepuasan staf
	Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat direksi
	Sumber Daya Insani
	80%
	86.96%
	90.32%
	100%
	83.30%
	86.70%
	83.33%
	90.90%
	87.50%
	84.21%
	88.89%
	86.70%
	88.80%

	29
	Demografi pasien dan diagnosis klinis
	Laporan 10 besar kasus penyakit pada tiap-tiap bagian rumah sakit
	Rekam Medis
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	30
	Manajemen keuangan
	Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat inap
	Keuangan
	(≤ 2jam)
	0.013 jam
	0.013 jam
	0.019 jam
	0.015 jam
	0.014 jam
	0.015  jam
	 0.016 jam
	0.015 jam
	0.015 jam
	0.014 jam
	0.015 jam
	0.014 jam

	31
	Asupan gizi 
	Ketepatan Pemberian Diet Pasien
	Instalansi Gizi
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	
	
	
	
	
	

	
	
	Pengukuran sisa makanan
	Instalansi Gizi
	<20%
	
	
	
	
	
	
	18.67%
	18.60%
	26.37%
	19.91%
	19.82%
	16.44%

	

	32
	Ketepatan identifikasi pasien
	1. Pasien terpasang gelang identitas
	Keperawatan
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	33
	Peningkatan komunikasi yang efektif
	2. Penyampaian komunikasi lewat telepon dengan tehnik SBAR dan verifikasi perintah yang telah diberikan
	Keperawatan
	90%
	96.70%
	91.94%
	95.18%
	93.28%
	95.44%
	93.51%
	94.63%
	95.15%
	94.87%
	94.98%
	95.67%
	95.50%

	34
	Peningkatan keamanan obat
	3. Angka kesalahan (KNC, KTC, KTD, dan Sentinel) penggunaan obat high alert
	Farmasi
	0%
	0%
	0.00000662%
	0.00001%
	0%
	0%
	0%
	0.00065%
	0.000629%
	0%
	0.0134%
	0%
	0%

	35
	Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi
	4. Pelaksanaan Sign in, Time out, Sign out
	KAMAR BEDAH
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	36
	Pengurangan resiko infeksi terkait pelayaan kesehatan
	5. Angka Kepatuhan Kebersihan Tangan
	KPPI
	>85%
	85.07%
	85%
	85.20%
	86.21%
	86.82%
	87.88%
	88.21%
	89.15%
	89.84%
	90.03%
	90.19%
	90.23%

	37
	Pengurangan resiko jatuh
	6. Tidak adanya pasien jatuh
	Keperawatan
	100%
	100%
	100%
	99.97%
	100%
	99.98%
	100%
	99.98%
	100%
	100%
	100%
	99.99%
	100%
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