
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 4.83% 5.35% 1.61% 21.00% 11% 31.6%

Target 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Target 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

STUDY : ACTION :

- - - -

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 2) waktu tunggu hasil 

pelayanan laboratorium 

Patologi Klinik

ANALISA

Pemeriksaan darah rutin dan 

kimia darah 100% terpenuhi 

dari tenggat waktu ≤ 140 menit

PLAN : DO :

Kami berencana meningkatkan angka 

indikator asesmen pasien (IAK 1)  

terkait kepatuhan terhadap 

kelengkapan asesmen awal IGD 

pasien baru rawat inap dalam waktu 

selambatnya 24 jam sesudah masuk 

RS sebesar 20% dlm waktu 3 bulan.

Kami mengamati pengaruh yang 

disebabkan faktor manusia dan faktor 

lingkungan.

Kami mempelajari bahwa : 1. Kami mengusulkan sosialisasi kembali 

pentingnya asesmen awal sebagai dasar pelayanan1. Dikarenakan kunjungan terbesar IGD adalah pasien 

FALS maka petugas masih menganggap beberapa 

asesmen tidak perlu dilakukan seperti asesmen nyeri, 

risiko jatuh dll. 2. Kami mengusulkan pemetaan kembali tenaga 

SDM agar fluktuasi pasien tertangani

2. Kunjungan pasien sangat fluktuatif, disaat pasien 

banyak, petugas tidak mencukupi.

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 1) Kelengkapan asesmen 

awal IGD pasien baru rawat 

inap dlm waktu selambatnya 

24 jam sesudah masuk RS.

ANALISA

Tergambar grafik trend dimana capaian  IAK 1 mengalami peningkatan sebesar 26.77% dari bulan januari dengan hasil 4.83% menjadi 31.6% di bulan Juni 2017. 

PLAN : DO : STUDY : ACTION :

4.83% 5.35% 1.61% 
21.00% 11% 

31.6% 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 1 

Hasil Target

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 2  

Hasil Target



Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Target 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 45.2% 42.9% 67.8% 37.7% 33.2% 28.1%

Target 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

STUDY : ACTION :

Kami berencana menurunkan angka indikator 

asesmen pasien (IAK 4)  terkait angka 

ketidaklengkapan laporan operasi sebesar 20% 

dlm waktu 3 bulan.

Kami mengamati pengaruh yang 

disebabkan faktor manusia .

Kami mempelajari bahwa : Kami mengusulkan sosialisasi kembali ke para staf 

medis di forum komite medis tentang pentingnya 

kelengkapan laporan operasi.

Masih rendahnya kesadaran beberapa dokter 

untuk mendokumentasikan waktu dan lama 

operasi serta diagnosa pasca bedah

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 4) Angka 

ketidaklengkapan laporan 

operasi

ANALISA

Tergambar grafik Trend 

dimana capaian IAK 4 

mengalami peningkatan 

sebesar 17.1 % dari bulan 

januari dengan hasil 54.8 % 

menjadi 71.9 % di bulan Juni 

2017. 

PLAN : DO :

STUDY : ACTION :

- - - -

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 3) Pelaksana ekspertise 

hasil pemeriksaan

ANALISA

Pemeriksaan radiologi yang 

dibaca dan diverifikasi oleh 

dokter spesialis radiologi 

tercapai 100%

PLAN : DO :

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 3 

Hasil Target

45.2% 42.9% 

67.8% 

37.7% 33.2% 28.1% 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 4 

Hasil Target



Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 67.7% 66.0% 69.3% 90% 80% 83%

Target 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 54.8% 50.0% 74.1% 73.2% 75.4% 79.2%

Target 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

STUDY : ACTION :

Kami berencana meningkatkan angka 

indikator asesmen pasien (IAK 7)  

terkait kelengkapan asesmen pra 

anastesi sebesar 30% dlm waktu 3 

bulan.

Kami mengamati pengaruh yang 

disebabkan faktor manusia dan faktor 

material

Kami mempelajari bahwa : 1. Kami mengusulkan sosialisasi kembali ke para 

staf medis di forum komite medis mengenai 

pentingnya pengisian form asesmen pra anastesi.

1. Masih rendahnya kesadaran beberapa dokter untuk 

mendokumentasikan asesmen praanastesi

2. Tidak selalu tersedianya form asesmen pra anastesi 2. Monitor penyediaan form oleh PJ Rawat Inap dan 

Rawat jalan

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 7) Kelengkapan asesmen 

pra anastesi

ANALISA

Tergambar grafik shifts 

dimana capaian IAK 7 

mengalami peningkatan 

sebesar 24.4 % dari bulan 

januari dengan hasil 54.8 % 

menjadi 79.2 % di bulan Juni 

2017. 

PLAN : DO :

STUDY : ACTION :

Kami berencana meningkatkan angka indikator 

Penggunaan  obat  (IAK 5) terkait penulisan obat 

sesuai formularium sebesar 20% dlm waktu 3 

bulan

Kami mengamati pengaruh 

yang disebabkan faktor 

manusia dan faktor metode

Kami mempelajari bahwa : Kami mengusulkan obat sediaan fornas dapat masuk 

ke standar formularium RSDS dan disosialisasi  

formularium obat rumah sakit kepada para staf 

medis di komite medis disertai pelaksanaan 

monevnya.

1.Obat obat yg digunakan dalam penatalaksanaan pd 

pasien BPJS belum masuk dlm Formularium RSDS

2. Kurangnya monitor dalam evaluasi penulisan resep.

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 5) Penulisan resep obat 

sesuai formularium oleh dokter

ANALISA

Tergambar grafik Shifts 

dimana capaian IAK 5 

mengalami peningkatan 

sebesar 22.3 % dari bulan 

januari 67.7% menjadi 90% di 

bulan  April kemudian terjadi 

lagi penurunan di bulan Mei 

sebesar 83%. 

PLAN : DO :

67.7% 66.0% 69.3% 

90% 
80% 83% 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 5 

Hasil Target

54.8% 50.0% 
74.1% 73.2% 75.4% 79.2% 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 7 

Hasil Target



Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

Hasil 100% 100% 98.3% 100% 100% 100%

Target 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

STUDY : ACTION :

- - - -

JUDUL  INDIKATOR

(IAK 9) Kelengkapan 

pengisian rekam medis 

selambat-lambatnya 24 jam 

setelah selesai pelayanan rawat 

ANALISA

Tergambar grafik trend dimana  

IAK 9  tercapai 100%, terjadi 

penurunan sebesar 0.7% di 

bulan Maret dan sudah 

dilakukan perbaikan

PLAN : DO :

100% 100% 
98.3% 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sep Okt Nop Des

IAK 9 

Hasil Target


