
CAPAIAN INDIKATOR NASIONAL MUTU  

TRIWULAN III TAHUN 2022 

 

Rencana data publikasi adalah data Indikator Nasional Mutu yang merupakan 

indikator wajib dilaporkan ke Kemenkes. Indikator Nasional Mutu terdiri dari 13 

indikator : 

1. Kepatuhan Cuci Tangan 

2. Kepatuhan Penggunaan APD 

3. Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap 

4. Waktu Tanggap Pelayanan Operasi SC Darurat < 30 menit 

5. Waktu Tunggu Rawat Jalan 

6. Penundaan Operasi Elektif 

7. Kepatuhan Jam Visit Dokter Spesialis 

8. Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium 

9. Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional 

10. Kepatuhan terhadap CP 

11. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera akibat pasien Jatuh pada Pasien 

rawat Inap 

12. Kecepatan terhadap Respon Komplain 

13. Kepuasan Pasien 

 

Dari data indikator mutu yang dilaporkan sudah melalui validator masing-masing 

unit/instalasi/bagian yang bertanggung jawab terhadap indikator mutu tersebut. 

Data indikator mutu ada beberapa yang belum terpenuhi sesuai dengan standar yang 

ditetapkan antara lain : 

1. Kepatuhan Penggunaan APD 

2. Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap 

3. Waktu Tanggap Pelayanan Operasi SC Darurat < 30 menit 

4. Waktu Tunggu Rawat Jalan 

5. Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium 

6. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera akibat pasien Jatuh pada Pasien 

rawat Inap 

Meskipun demikian tidak signifikan terhadap standar yang ditetapkan. 

Berikut data Indikator Nasional Mutu yang dipublikasikan melalui grafik Runchart. 
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