
PUBLIKASI DATA INDIKATOR MUTU TRIWULAN I TAHUN 2019 

 

MUTU 

Mutu rumah sakit adalah derajat kesempurnaan pelayanan rumah sakit 
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat konsumen akan pelayanan 
kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan 
menggunakan potensi sumber daya yang tersedia secara wajar, efisien, efektif 
serta diberikan secara aman dan memuaskan sesuai dengan norma, etika, 
hukum dan sosio budaya dengan memperhatikan keterbatasan dan 
kemampuan Rumah Sakit dan masyarakat. 

INDIKATOR MUTU 

Indikator Mutu adalah suatu cara untuk mengukur mutu suatu kegiatan dan 
merupakan variabel yang digunakan untuk menilai perubahan. 

 

 

 

INDIKATOR MUTU RUMAH SAKIT AR BUNDA PRABUMULIH 

 

I. LAPORAN KEGIATAN CAPAIAN INDIKATOR AREA KLINIS 
 
Berikut ini laporan kegiatan capaian indikator area klinis di RS AR Bunda 
Prabumulih pada Triwulan I tahun 2019 
 
1. Tidak terlapornya hasil kritis (IAK2) 

 

Kesimpulan : 

Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa pada 
tahun Tri Wulan I tahun 2019  tidak ada hasil kritis laboratorium yang tidak 
terlapor. 
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2. Operasi tulang dengan diagnose yang sama atau komplikasinya (IAK4) 

 

Kesimpulan : 

 
Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa 
pada Tri Wulan I tahun 2019 tidak ada pasien yang mengalami operasi 
ulang dengan diagnose yang sama 
 

 
3.  Kejadian keterlambatan penyediaan darah bagi ibu hamil / bersalin / nifas 

yang membutuhkan (IAK8) 

 

Kesimpulan : 
Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa 
pada Tri Wulan I tahun 2019 tidak terdapat keterlambatan penyediaan 
darah bagi ibu hamil / nifas. 
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II. LAPORAN KEGIATAN CAPAIAN INDIKATOR AREA MANAJEMEN 
 

1. Ketersediaan obat di rumah sakit (IAM1) 
     

 

 
 
Kesimpulan : 
Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa 
pada Tri Wulan I tahun 2019 tidak ada obat yang tidak masuk dalam 
formularium Rumah Sakit. 
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III. LAPORAN KEGIATAN CAPAIAN INDIKATOR AREA SASARAN 
KESELAMATAN PASIEN 

 

1. High alert medication yang ditemukan tanpa label high alert (SKP3) 
 

 
 
Kesimpulan : 

Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa 
pada Tri Wulan  I tahun 2019 tidak ditemukan obat high alert yang 
ditemukan tanpa lebel high alert. 
 

 
2. Pelaksanaan re asesmen resiko jatuh (SKP6) 

 

 
 
 
 

 
Analisa : 
Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan 
bahwa pada Tri Wulan I tahun 2019 masihfluktuatif untuk 
pelaksanaan re asesmen resiko jatuh. 
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IV. LAPORAN KEGIATAN CAPAIAN INDIKATOR AREA MANAJEMEN 
 

2. Ketersediaan obat di rumah sakit (IAM1) 
     

 

 
 
Kesimpulan : 
Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa 
pada Tri Wulan I tahun 2019 tidak ada obat yang tidak masuk dalam 
formularium. 
 

V. LAPORAN KEGIATAN CAPAIAN INDIKATOR AREA SASARAN 
KESELAMATAN PASIEN 

 

3. High alert medication yang ditemukan tanpa label high alert (SKP3) 
 

 

Kesimpulan : 

Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan bahwa 
pada Tri Wulan  I tahun 2019 tidak ditemukan obat high alert yang 
ditemukan tanpa lebel high alert. 
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4. Pelaksanaan re asesmen resiko jatuh (SKP6) 
 

 
 

 
Kesimpulan : 
Berdasarkan tabel capaian indikator diatas, dapat disimpulkan 
bahwa pada Tri Wulan II tahun 2019 masihfluktuatif untuk 
pelaksanaan re asesmen resiko jatuh. 
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