
CAPAIAN MUTU RSGM LADOKGI YOS SUDARSO 

BULAN JUNI-SEPTEMBER 2017 
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Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 38,00% 51,00% 89,00% 92,80%
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KELENGKAPAN PENGISIAN ASESMEN MEDIS RAWAT JALAN

Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 40,00% 75,00% 100,00% 100%
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KETEPATAN PEMBUATAN PROTESA GIGI 
DI LABTEKGI < 3 HARI

Analisa: 

Nilai rata rata klengkapan asesmen medis rawat 
jalan selama bulan juni-sept 2017 adalah 65,7%. 
Capaian ini hampir mencapai target 100% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1.DPJP selalu menulis dengan lengkap asesmen 
rekam medik rawat jalan 

2. penyiapan stok  lembar asesmen di tiap unit 
rawat jalan selalu tersedia  

3. Petugas rekam medik tingkatkan pengecekan 
asesmen rekam medik  

Analisa: 

Nilai rata rata Ketepatan pembuatan protesa 

gigi di Labtekgi  kurang dari 3 hari adalah 78,75% 

Capaian ini hampir mencapai target 100% 

Rencana Tindak lanjut: 

1. Peningkatan skil operator Labtekgi 

2. Penyediaan matkes dan Alkes Labtekgi 

yang dibutuhkan  

3. Pelatihan dan pendidikan bagi opeator 

Labtekgi 



  

 

KELENGKAPAN INFORM CONSENT SEBELUM OPERASI 

 

 

Juni Juli Agustus September

TARGET 15 15 15 15

Pencapaian 12 13 10 10
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KETEPATAN WAKTU PENYERAHAN HASIL 
RADIOLOGI

Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 100% 100% 100% 100%
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KEPATUHAN PENULISAN RESEP OBAT SESUAI 
FORMULARIUM RUMAH SAKIT

Analisa: 

Nilai rata rata Ketepatan waktu 

penyeraharan hasil radiologi selama 

bulan juni-sptember 2017 adalah 11,25 

Rencana Tindak Lanjut: 

1. Penyediaan matkes dan alkes di 

unit radiologi lebih ditingkatkan 

2. Peningkatan skil pengawak unit 

radiologi 

3. Pelaksanaan kalibrasi alat 

radiologi tepat waktu 

Analisa: 

Nilai rata rata kelengkapan inform 

consent sebelum operasi selama bulan 

juni-september 2017 adalah 92% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1.Unit terkait selalu memantau 

kelengkapan Inform Consent sebelum 

prosedur Bedah 

2. DPJP cek dan ricek ulang setiap kali 

akan tindakan prosedur bedah 

Analisa: 

Kepatuhan penulisan resep obat sesuai 

formularium selama bulan Juni sampai 

September 2017 sudah mencapai 

target yaitu 100% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1. Pertahankan capaian target 

tersebut dengan selalu 

monitoring 

2. Sosialisasikan capaian target 

tersebut kepada seluruh unit 

terkait agar tetap pertahankan  

Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 75,00% 93,00% 100,00% 100%
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Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 97% 100% 100% 100%
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TIDAK ADANYA KESALAHAN PEMBERIAN OBAT
Analisa: 

Nilai rata rata tidak terdapatnya 

kesalahan pemberian  obat  selama 

bulan Juni-September 2017 adalah 

99,25% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1. Tingkatkan pengawasan 

terhadap obat yang ditulis 

resep sesuai dengan yang di 

berikan 

2. Kelola manajemen Ruang 

Farmasi yang representatif 

Juni Juli Agustus September

TARGET 80% 80% 80% 80%

Pencapaian 46% 68% 80% 63,10%
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Kelengkapan Rekam Medik dalam 24 jam

Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 65% 75% 100% 100%
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120%KELENGKAPAN ASESMEN PRA ANESTESI Analisa: 

Nilai rata rata kelengkapan asesmen 

pra anastesi selama bulan Juni-

September 2017 adalah 85% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1.Tingkatkan monitoring kelengkapan 

asesmen pra anastesi di unit terkait 

2.DPJP selalu lakukan cek dan ricek 

segala kelengkapan asesmen pra 

anastesi 

Analisa: 

Nilai rata rata kelengkapan rekam 

medik alam 24 jam selama bulan Juni-

Sepetmber 2017 adalah 64,2% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1.DPJP agar selalu menulis dengan 

lengkap asesmen rekam medik rawat 

jalan 

2.Penyiapan stok lembar asesmen 

rekam medik di tiap unit rawat jalan 

agar selalu tersedia 

3.Petugas rekam medik tingkatkan 

pengecekan asesmen rekam medik 



 

 

Juni Juli Agustus September

TARGET 100% 100% 100% 100%

Pencapaian 100% 100% 100% 100%
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TIDAK ADANYA IDO POST ODONTEKTOMI Analisa: 

Tidak adanya IDO Post Odontektomi  

selama bulan Juni-Sepetmber 2017 

sudah mencapai target yaitu 100% 

Rencana Tindak Lanjut: 

1.Unit terkait agar pertahankan capaian 

target tidak terdapat IDO Post 

Odontektomi 

2.Lakukan Monitoring dan evaluasi 

pada petugas unit terkait tentang IDO 

Post Odontektomi 


