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KEPUTUS${ DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
NOMOR : I4|9ISIVDIR/RSMU/VUZOr9

TANGGAL : 25 JUNI 2019
TEI{TANG

INDIKATOR MUTU YANG DIKONTRAKKAN
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAI{

: a. Bahwa RS. Mata Undaan Surabaya berupaya untuk meningkatkan
mutu pelayanan sesuai standar yang ditentukan oleh peraturan,
perundangan yang berlaku dan harapan masyarakat;

b. Bahwa dalam rangka memantau dan evahrasi mutu pelayanan yang
dikontrakkan di RS. Mata Undaan Surabaya dipandang perlu adanya
penetapan indikator mutu yang dikontrakkan RS. Mata Unrtaan
Surabaya;

c. Bahwa berdasarkan penimbangan sebagaimana dimaksud huruf a dan
b, maka perlu ditetapkan dengan Keputusan Direktur.

. l. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;
3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129 Tahun 2008 tentang

Standar Minimal Pelayanan Rumah Sakit;
4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor I I Tahun 2017 tentang

Keselamatan Pasien;
5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 Tahun 2017 tentang

Akeditasi Rumah Sakit;
6. Peraturan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata (p4M)

Undaan Nomor 029n4MlJllV 12018 Tentang Peraturan Intemal
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya;

7. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan
Nomor : 014/P4lWSK,tlV2019 Tentang Berlakunya Struktur
Organisasi, ,Iob Description dan Job Spesification Rumah Saklt Mata
Undaan:

8. Keputusan Perhimpunan Perawatan Pendenta Penyakit Mata (p4M)
Undaan Nomor : 035/P4lWSWVll/2017 tentang Pengangkaran
Direktur Rumah Sakit Mata Unrtaan Surabaya.

MEMUTUSKAN

: Memberlakukan dan menetapkan Indikator Mutu Yang Dikontrakkan
di Rumah Sakit Mata Undaan Surabava.



Kedua

Ketiga

Keempat

Kelima

Daftar Indikator Mutu Yang Dikontrakkan di Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya sebapimana dimaksud tercanturn dalam lampiran
Keputusan Direktur ini.

Profil setiap Indikator Mutu Yang Dikonrakkan di Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya tercantum dalam lampiran Keputusan Direktu ini
dan menjadi satu bagian yang tidak terpisahkan.

Keputusan Direktur ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya dan
dievaluasi setiap tahun.

Apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam Keputusan ini akan
diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Dtetapkan di Surabaya
Pada tanggaf 25 Jwi20l9

dr. Sudjamo, Sp.M (K)
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JUDUL INDIKATOR Waktu Lapor hasil tes kritis laboratorium (l)
DASARPEM]KIRAN r SPM RS tahun 2008 dan SNARS edisi 1

. Kecepatan respon dalam laporan hasil test kritis Laboratorium akan

DIMENSIMUTU ( )AKSESIBILITAS
(/ )EFEKrrFrrAs
({ )EFISIENSI

OKESELAMATAN & KEAMANAN
( J )KESINAMBUNGAN PELAYANAN
( )BERORIENTASI PADA PASIEN

Tergambamya kecepatan pelayanan laboratoriumTUJUAN
DEFINSI
OPERASIONAL

Waktu lapor hasil tes kritis laboratorium adalah waktu yang diperlukan untuk
memberikan jawaban kepada dokter yang mengirim setelah keluar hasil
pemeriksaan dan mulai dibaca oleh Dokter/ Analis Laboratorium samoaihasilnya diterima oleh dokter yang mengirim
(lisan atau tulisan).

Standar : harus diterima oleh doker yang mengirim dalam waktu kurang dari
30 (tiga puluh) menit baik secara lisan maupun tulisan

Yang dimaksud dengan kritis adalah adalah hasil pemeriksaan yang termasuk
dalam kategori kritis yang ditetapkan dengan kebrjakan RS.
RED Category Condition adalah keadaan yang masuk dalam kondisi
kategon kritis atau yang memerlukan penatalaksanaan segera

Waktu tunggu yang memanjang rtapat berakibat:
. Menurunkan kepercayaan terhadap layanan laboratonum
. Memperpanjang diagnosa dan terapi penderita

JENIS INDIKATOR ( )rNpuT ( )pRosES ( )OUTCOME ( \i )PROSES & OUTCOME
Inklusi : Hasil Laboratorium yang tergolong kitisKRITERIA INKLUSI

EKSKIUSI Ekslusi :Semua pemenksaan dan hasil pemeriksaan laboratorium yang bukan
Kritis.
Jumlah pemeriksaan laboratorium kritis yang dilaporkan <30 menitNUMERATOR

(Pembilang)
DENUMERATOR
(Penyebut)

Jumlah seluruh pemeriksaan laboratorium kritis

FORMULA Jumlah pemeriksaan laboratorium kritis yang dilaporkan < 30 menit dibagi
Jumlah seluruh pemeriksaan laboratorium kritis di kali l00go

STANDAR 100%
SUMBERDATA . Form hasil Laboratorium

o Rekam Medik (SBAR dalam CPPT)
FREKUENSI
PENGUMPULANDATA

(/ )HARIAN OMINGGUAN OBULANAN

PERIODE ANALISIS (J )3 BULAN ()6 BULAN
CARA PENGIJMPULAN
DATA

ORETROSPEKTIF ( V)CONCURRENT

( V )TOTAL SAMPLING OSA}{PLING+
IJIKA SAMPLING
> 640 .128
320-639 :20 %POPULASI
64 -319 :64
<64 :I0O%POPULASI

METODE
PENGUMPULANDATA

RENCANA ANAL]SIS Run Chart
i



INSTRUMEN
PENGAMBILANDATA Lembar pengumpulan data pelaporan hasil lab kritis

PENANGGUNG JAWAB
DATA Ka. Ins. Penunjang Medis

PI]BLIKASI INTERNAL : Unit / lnstalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)
EKSTERNAI : Sismadak (benchmark)



ruDULINDIKATOR Kcpatuhan Penggunaan Formularium Nasional Bagi RS p.o"ider BpJS

Kemenkes Rl nomor HK
Keputusan Menten kesehatan nomor HK.02.O2/MENKE 5/523 /20 1 5 tentans
Formularium Nasional.

DASAR PEMIKIRAN

DIMENSIMUTU OAKSESIBILITAS
( / )EFEKTIFITAS
( V )EFISIENSI

0KESELAMATAN & KEAMANAN
OKESINAMBUNGAN PELAYANAN

OBERORIENTASI PADA PASIEN

um Nasional adalah kepatuhan para
dokter meresepkan obat kepada pasien sesuai dengan daftar obat_obatan
Formularium Nasional.

o Disebut patuh bila seluruh obat dalam resep mengikuti formularium
nasional

tnxtusr : Semua resep yang dilayani di RS

TUJUAN
DEFINSI
OPERASIONAL

JENIS INDIKATOR
KRITERIA INKLUSI

EKSKLUSI Bila dalam resep terdapat obat diluar FORNAS tetapiaibutuhkan oletr pasien
dan telah mendapatkan rekomendasi dari Komite Medik dan mendapatkan
persetuj uan dari Direktur.
Bila dalam resep terdapat obat diluar FoRNAs karena stok obat nasional

Jumlah R r yang patuh dengan formula

> 80 o/o

'Lembzr resep dl lnstalasl Farmasi

NUMbRA'I'OR
(Pembilang)
UENUMITRATOR
(Penyebut)
FORMULA

STANDAR
SUMBERDATA
FREKUENSI
PENGUMPULAN DATA

OHARIAN OMINGCUAN t VIEULANAN

({ )3 BULAN 06 BULANPERIODE ANALISIS

CARA PENGUMPULAN
DATA
METODE
PENGUMPULANDATA

OTOTAL SAMPLING ( \i)SAMPLING*
Cara pengambilan sampel : Simple Random Sampling

+JIKA SAMPLING
> 640
320 - 639
64 - 319
<64
Run Chart

:128
: 20 % POPULASI
:64
: 100% POPULASI

RENCANAANAIISIS
INSTRUMEN
PENGAMBILAN DATA Lembar pengumpulan data ketidakkepatuhan p€nggunaan FORNAS

Ka. Ins. Farmasi

INTERNAL : Unit / Instalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)
EKSTERNAL : Sismadak (benchmark)

PENANGGLNG JAWAB
DATA
PUBLIKASI



JTIDUL INDIKATOR Linen Hilsng (3)
Kepmenkes RI No.
Rumah Sakit

129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan MinimalDASAR PEMIKIRAN

DIMENSIMUTU ( 
, ) AKSESIBILITAS O KESELAMATAN & KEAMANAN

( 1) EFEKTIFITAS O KESINAMBUNGAN PELAYANAN
( 1 ) EFIStsNSI O BERORIENTASI PADA PASIEN

TUruAN Tergambarnya pengendalian dan mutu pelayanan laundry
DEFINSI
OPERASIONAL

Linen hilang adalah linen yang hilang dan dalam waklu 4 hari tidak ditemukan

JENIS INDIKATOR ( )rNPUr ( )pRosES ( {)oLncoMEM
KRITERIA INKLUSI

EKSKLUSI
Linen yang didistribusikan ke seluruh unit yq4g membutuhkan
Linen yang tidak atau behlm didistribusikan

NUMERATOR
o

Jumlah linen yang hilang dan dalam waktu 4 hari tidak ditemukan

Jumlah ltnen yang drdistribusikan

Jumlah linen yang didistribusikan

D,bNUMERATOR

0
FORMULA

STANDAR 0%
Formulir serah terima linenSUMBERDATA

FREKUENSI
PENGTJMPULAN DATA

( )HARTAN ({)Mn!ccuAN ( )BULANAN

PERIODE ANALISIS
CARA PENGLMPULAN
DATA

({ )RETRoSPEKTIF O-O].{CIIRRENT

METODE
PENGUMPULANDATA

(1 ) rulAj- PUPULASI ( ) SAMPLING*

*JIKA SAMPLING
> 640 : 128
320-639 :20%POpULASI
64 -319 :64
!64 .1}}0/oPOPULASI
Run chart
ronn seran tenma lrnen

INTERNAL . Unit / Instalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)
EKSTERNAL : Sismadak (benchmark)

RENCANAANALISIS
INSTRUMEN
PENGAMBILANDATA
PENANGGLTNG JAWAB
DATA
PUBLIKASI



JIJDUL INDIKATOR Ketepatan Waktu Penyediaan Linen untuk Ruang Rawat Inap (4)
DASAR PEMIKIRAN Kepmenkes RI No. 129 Tahun 2008 tentang Standar pelayanan Minimal

Rumah Sakit
DIMENSI MUTU ) KESELAMATAN & KEAMANAN

) KESINAMBUNGAN PELAYANAN
) BERORIENTASI PADA PASIEN

OAKSESIBILITAS
({ ) EFEKTTFTTAS
(./ ) EFISIENST

(
(
(

TUruAN Tergambamya pengendalian dan mutu pelay44an laundry
DEFINSI
OPERASIONAL

Ketepatan penyediaan linen sesuai dengan ketentuan waktu yang ditetapkan

JEMS INDIKATOR ( )Npu-r(./)pRosES ( )ourcoME ( )PROSES&OUTCOME
KRITERIAINKLUSI

EKSKLUSI
Linen Rawat Inao
Llnen can unlvtnstalasl latnnva

r
Junran nan dalam saru bulan

Jumlah hari dalam satu bulan

NUMERATOR
0
DENUMbRAI'OR
0
FORMULA

STANDAR 100%
Formulir serah terima linen Rawat InapSUMBERDATA

FREKIIENSI
PENGUMPULAN DATA

OHARIAN OMINGGUAN (])BIILAI\IAN

(!)3BULAN ( )6 BULANPERIODE ANALISIS
CARAPENGUMPULAN
DATA

(1 ) RETROSPEKTIF OCONCURRENT

METODE
PENGTJMPULANDATA

(1 ) TOTAL POPULASI OSAMPLING'f

*JIKA SAMPLING
> 640
320 - 639
64 - 319
<64
Diagram garis

:128
: 20 % POPULASI
:64
:100%POPULASI

RENCANAANALISIS
INSTRUMEN
PENGAMBILAN DATA

Formulir serah terima linen Rawat Inap

Ka- Instalasi Sanitasi dan Lingkungan

INTERNAL : Unit / Instalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)
EKSTERNAL : Sismadak (benohmark)

PENANGGUNGJAWAB
DATA
PUBLIKASI



JUDUL INDIKATOR Kejadian Laporan kehilangan barang pasien rawat inap di rumah sakit

DASAR PEMIKIRAN Adanya laporan kehilangan barang oleh pasiean dan keluarga di rawat inap
DIMENSIMUTU OAKSESIBILITAS

OEFEKTIFITAS
OEFISIENSI

( V )KESELAMATAN & KEAMANAN
OKESINAMBI]NGAN PELAYANAN
OBERORIENTASI PADA PASIEN

TUruAN Agar terciptanya suasana dan lingkungan yang nyaman dan aman untuk pasien
dan keluarga di rumah sakit

DEFINSI
OPERASIONAL

Laporan kehilangan barang pasien rawat inap adalah kejadian kehilangan
barang pasien di rawat inap yang dilaporkan ke petugas satpam mulai dan
pasien masuk lawat inap sampai pasien pulang.

JENIS INDIKATOR ( )rMrir(v)pRosES ( )OLrrcoME ( )PROSES&OUTCOME
KRITERIA INKLUSI

EKSKLUSI
,.*t

Laporan kehilangan barang pasien non rawat inap
NUMERATOR
0

Jumlah laporan kehilangan barang pasien rawat inap dalam sebulan

DENUMERATOR
o

Jumlah pasien rawat inap dalam sebulan

FORMULA Jumlah laporan kehilanean barane pasien rawat inao dalam sebulanx 100%
Jumlah pasien rawat inap dalam sebulan

STANDAR 0%
Laporan kehilangan barang pasienSUMBERDATA

FREKUENSI
PENGUMPULANDATA

( v )riAzuAN (

( v )3 BULAN (

)MINGGUAN OBULANAN

)6 BULANPERIODE ANALISIS
CARA PENGI.]MPULAN
DATA

ORETROSPEKTIF ( V )CONCI.]RRENT

METODE
PENGUMPULANDATA

( v )ToTAL POPULAST ( )SAMPLING*

{.JIKA SAMPLING
> 640
320 - 639
64 319
<64

:128
: 20 % POPULASI
:64
:100%POPULASI

RENCANA ANALISIS Run Chart
Form laporan kehilangan barang pasien

Kasubag Tata Usaha

INSTRUMEN
PENGAMBILAN DATA
PENANGGUNG JAWAB
DATA
PUBLIKASI INTERNAL : Unit / Instalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)

EKSTERNAL : Sismadak (benchmark)



JUDULINDIKATOR Sisa Makan Pasien Diet Khusus
DASARPEMIKIRAN Kebutuhan nutrisi masalah klinis yang ditemukan Instalasi Gizi
DIMENSIMUTU OAKSESIBILITAS

(! )EFEKTIFTTAS
( { )EFISIENSI

({ )KESELAMATAN & KEAMANAN
OKES INAMBUNGAN PELAYANAN
OBERORIENTASI PADA PASIEN

TUruAN Tercapainya tujuan terapi atau intervensi gizi
DEFINSI
OPERASIONAL

Sisa makan adalah jumlah makanan yang tidak dimakan oleh pasien
Diet khusus adalah pemberian diet pada pasien dengan riwayat penyakit
tertentu

JENIS INDIKATOR ( )nqprrr ( )pnosrs (r/)ourcouM
KRITERIAINKLUSI

EKSKLUSI

Semua pasien yang mendapat diet khusus
Pasien non diet

Jumlah slsa makan paslen yang mendapat diet khusus

(Jumrah pemb€nan dlet pada pasren yang benar / Jumlah seluruh pasien yang
disurvey dalam satu bulan) x 100%
0o/o

L atatan petugas pantry nxmg rawat inap

NUMERATOR
t,
DENUMERATOR
()
FORMULA

STANDAR
SUMBERDATA
FREKUENSI
PENGUMPULAN DATA

( v )HARIAN (

( v )3 BULAN (

)MTNGGUAN ( )BULANAN

)6 BULANPERIODE ANALISIS
CARAPENGUMPULAN ( )RETROSPEKTIF (v )CONCLIRRENT

METODE
PENGUMPULANDATA

( v )TOTAL POPULASI OSAMPLING*

*JIKA SAMPLING
> 640
320 639
64 - 319
<64
Runcchart

:128
: 20 % POPULASI
:64
.1OO%POPULASI

Formulir sisa makan pasien

RENCANA ANALISIS
INSTRUMEN
PENGAMBILANDATA
PENANGGUNGJAWAB
DATA

PIC DATA GIZI

PUBLIKASI INTERNAL : Unit / tnstalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)
EKSTERNAL : Sismadak (benchmark)

l0



JUDUL INDIKATOR Ketepatan Diet Pasien (7)
Diayangtepatuntuk@DASAR PEMIKIRAN

DIMENSI MUTU 1'{ yreser.AvnreN a rearraar.rnr.r
OKESINAMBTINGAN PELAYANAN
OBERORIENTASI PADA PASIEN

OAKSESIBILITAS
OEFEKTIFITAS
( { )EFISIENSI

TUruAN Meningkatkan efektifitas pengolahan diet
DEFINSI
OPERASIONAL

Ketepatan diet adalah pemberian jenis diet yang disesuaikan dengan

JEMS INDIKATOR ( )nvpur ( )pnoses ({)ourco@
KRITERIA INKIUSI

EKSKLUSI
Pasien yang mendapatkan terapi diet
Pasien yang tidak mendapatkan terapi diet
Pasien dengan diet tepat

Jurlah pasren yang mendapat diet

disurvey dalam satu bulan) x 100%
100%

NUMBRAI'OR
o
DT]NUMEKAI'OR
0
FORMULA

STANDAR
SUMBER DATA
FREKUENSI
PENGLMPULANDATA

(v )HARIAN (

( v )3 BULAN (

)MTNGCUAN ( )BULANAN

)6 BULANPEzuODEANALISIS
CARA PENGUMPULAN
DATA

( )RETROSPEKTIF (v )CONCURRENT

METODE
PENGUMPULANDATA

( v )TOTAL POPULASI ( )SAMPLTNG*

.iJIKA SAMPLING
> 640
320 - 639
64 - 319
<64
runcchart

. r28
: 20 % POPULASI
:64
: 100% POPULASI

RENCANA ANALISIS
INSTRUMEN
PENGAMBILANDATA

Formulir edukasi eizi

PENANGGUNGJAWAB
DATA

PIC DATA GIZI

PUBLIKASI INTERNAL : Unit / Instalasi (storyboard), TMKp, Direktur (dashboard)
EKSTERNAL : Sismadak (benchmark)

n



JUDUL INDIKATOR laboratorium U,krfernol
DASARPEMIKIRAN Masih ada beberapa tagihan yang lolos karena sistem pencatatan dari lab luar

yang belum satu pintu dan masih manual
DIMENSI MLJ"TU OAKSESIBILITAS

({srprrrrrras
OEFISIENSI

OKESELAMATAN & KEAMANAN
I

(V )KESINAMBUNGAN PELAYANAN
OBERORIENTASI PADA PASIEN

TUruAN Menghindari berkas tak tertagih karena ketidaktepatan administrasi keuangan
laboratori um Eksternal
Angka yang menunj ukkan ketidaktepatan pelayanan aaministrasi teuarrsan
laboratorium: kesalahan biling, ketidaklengkapan biling, biling lab luar
tercecer. 

_

( )rNpur ( )pRosEs (Vpurcornm ( )pRosEs&ouTcoME

DEFIMSI
OPERASIONAL

JENIS INDIKATOR

KRITERIA INKLUSI

EKSKLUSI

Kesalahan memasukkan biling dan ketidaklengkapan biling pemenksaan
I aboratorium ke dalam komputer

Jumlah ketidaktepatan administrasi keuangan laboratorium Eksternal
perbulan,
Jumlah pelayanan a
tersebut
jum-th ketrd si k-euingan laboratoriurii luar perbulan
Jumlah pelayanan administrasi keuangan dalam bulan tersebut x | 000/.

NUMERATOR
0
DENUMERATOR
o
FORMULA

STANDAR
SUMBER DATA
FREKUENSI
PENGIJMPULAN DATA
PERIODE ANALISIS

1tf: nur,aN ( )6 BULAN
CARA PENGUMPULAN
DATA

I
ORETROSPEKTIF TV)COI.CCURRPNT

I
OTOTAL POPULASI (V )SAMPLING*
{.JIKA SAMPLING
> 640
320 *639
64 - 3r9
<64

:128
: 20 % POPULASI
:64
:100%POPULASI

METODE
PENGUMPULAN DATA

RENCANA ANALISIS Dengan diagram garis
INSTRUMEN
PENGAMBILAN DATA

Lembar pengumpulan data ketidaktepatan administrasi keuangan laboratorium
luar

PENANCGUNGJAWAB
DATA

Kepala bagian keuangan

PUBLIKASI INTERNAL : Unit Keuangan, TMKP, Direktur (dashboard)
EKSTERNAL : Sismadak (bench4ark)

di Surabaya
25 Juni 2019

dr. Sudjarno, Sp. (K)
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