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Kepatuhan Kebersihan Tangan (>=85%)

Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (100%)

No 2025 Tahun Capaia
Num |Denum| Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut | Num |Denum F:‘ I Analisa Rencana Tindak Lanjut

1 capaian mengalami capaian mengalami

penurunan dibandingkan penurunan dibandingkan
Januari 2025 863 1140| 75,7% [tahun lalu meningkatkan capaian 408 510( 80,0% [tahun lalu meningkatkan capaian
2 . . . .
capaian belum mencapai capaian belum memenuhi
Februari 2025| 863| 1140| 75,7% |[target meningkatkan capaian 408 510( 80,0% [target meningkatkan capaian
3 ~
Maret 2025 549 623| 88,1% [Target tercapai Mempertahankan capaian 295 322| 91,6% |Target tercapaiA” Meningkatkan capiaan
4
mempertahankan
April 2025 863 899 96,0% |[target tercapai mempertahankan capaian 550 610| 90,2% |target tercapai capaian

5 belum mencapai target, Upaya meningkatkan
tingkat kepatuhan target belum tercapai, Capaian dengan terus
menjaga kebersihan tingkat kepatuhan masih [sosialisasi dan observasi

Mei 2025 798 960| 83,1% [tangan menurun meningkatkan capaian 441 501| 88,0% |[rendah di lapangan
target belum tercapai,

6 target tercapai, tingkat tingkat kepatuhan masih |Upaya meningkatkan
kepatuhan meningkat rendah namun Capaian dengan terus
dari bulan lalu hingga mengalami peningkatan [sosialisasi dan observasi

Juni 2025 561 652| 86,0% |mencapai target meningkatkan capaian 582 652| 89,3% |dibanding bulan lalu di lapangan
4497| 5414 83% 2684| 3105| 86%




Kepatuhan identifikasi pasien (100%)

Waktu tanggap seksio sesarea emergensi (>80%)

Num [ Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut Num | Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut
target tercapai namun mengalami
850 850 100%|target tercapai |stabil 55 60 91,7%|penurunan dibanding bulan lalu  |meningkatkan capaian
target tercapai dan mengalami
peningkatan di bandingkan bulan
850 850 100%|target tercapai |stabil 56 60 93,3%|lalu mempertahankan capaian
1120 1120 100%(Target tercapai |Mempertahankan capaian 56 60 93,3%|Target tercapai Mempertahankan capaian
964 964 100%|target tercapai |mempertahankan capaian 46 48 95,8%|target tercapai mempertahankan capaian
1670 1670 100%|target tercapai |mempertahankan capaian 50 52 96,2%|target tercapai meningkatkan capaian
951 951 100%(target tercapai |mempertahankan capaian 38 40 95,0%|target tercapai mempertahankan capaian
6405 6405| 100% 301 320 94%




Waktu tunggu rawat jalan (>=80%)

Penundaan operasi elektif (<5%)< /th>

Num | Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut | Num | Denum Ca;:‘ala Analisa Rencana Tindak Lanjut
8788 10157 86,5%|target tercapai meningkatkan capaian 10 298| 3,4%|target tercapai mempertahankan capaian
target tercapai dan penundaan operasi elektif meningkat dari
mengalami peningkatan bulan lalu namun masih dibawah batas
8244 9402 87,7%|di bandingkan bulan lalu |mempertahankan capaian 13 282| 4,6%|max 5% menekan angka penundaan
Memepertahankan
6755 7373 91,6%|Target tercapai capaian 10 2721 3,7%
mengalami peningkatan dalam peundaan |menekan angka penundaan dengan
operasi elektif ini dikarenakan adanya pendampingan langsung di
perubahan sistem dalam alur lapangan dalam penerapan sistem
6284 7176 87,6%|target tercapai mempertahankan capaian 23 234| 9,8%|pelaksanaan operasi elektif yang baru
mengalami peningkatan dalam peundaan
operasi elektif namun sudah menurun
dibandingkan bulan lalu dikarenakan menekan angka penundaan dengan
adanya perubahan sistem dalam alur pendampingan langsung di
capaian meningkat dari pelaksanaan dan jadwal operasi elektif  |lapangan dalam penerapan sistem
6800 7717 88,1%|bulan lalu meningkatkan capaian 13 233| 5,6%|belum berjalan maksimal yang baru
mengalami penurunan dalam penundaan
operasi elektif dan sudah dibawah
ambang toleransi penundaan
dikarenakan mulai terbiasa dengan
perubahan sistem dalam alur terus menekan angka penundaan
6186 7002 88,3%|target tercapai mempertahankan capaian 10 205| 4,9%|pelaksanaan dan jadwal operasi elektif  |operasi elektif hingga 0
43057 48827 88% 79 1524 5%




Kepatuhan waktu visite dokter (>=80%)

Pelaporan hasil kritis laboratorium (100%)

Num [ Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut Num | Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut
827 947 87,3%|target tercapai |mempertahankan capaian 64 64| 100,0%|target tercapai
1032 1073 96,2%|target tercapai |mempertahankan capaian 100 100( 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian
862 968 89,0%|Target tercapai 200 200| 100,0%|Target tetcapai
1379 1379| 100,0%|target tercapai |[mempertahankan capaian 200 200] 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian
1417 1417| 100,0%|target tercapai |[mempertahankan capaian 200 200] 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian
1319 1483 88,9%|target tercapai |mempertahankan capaian 200 200| 100,0%|target tercapai |[mempertahankan capaian
6836 7267 94% 964 964 100%




Kepatuhan penggunaan Formularium Nasional/Formularium RS (>= 80%)

Kepatuhan terhadap clinical pathway (>=80%)

Num Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut Num | Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut

52691 54506 96,7%|target tercapai 25 25| 100,0%|target tercapai

53472 55702 96,0%|target tercapai |mempertahankan capaian 112 112| 100,0%|target tercapai |[mempertahankan capaian

8190 8560 95,7%|Target tercapai 115 115( 100,0%

47267 49211 96,0%|target tercapai [mempertahankan capaian 47 47| 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian
532635 556367 95,7%|target tercapai |[mempertahankan capaian 99 100 99,0%|target tercapai |mempertahankan capaian
485162 505736 95,9%|target tercapai |mempertahankan capaian 171 171| 100,0%|target tercapai [mempertahankan capaian

1179417| 1230082 96% 569 570 100%




Kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jatuh (100%)

Kecepatan waktu tanggap terhadap Komplain (>=80%)

Kepuasan pasien(>76.61%)

Rencana Tindak

Num | Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut Num | Denum | Capaian Analisa Rencana Tindak Lanjut Capaian Analisa Lanjut
410 410| 100,0%|target tercapai 21 24 87,5%|target tercapai -
492 492| 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian 27 28 96,4%|target tercapai mempertahankan capaian -
430 430 100,0% 20 22 90,9% -
357 357| 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian 29 29| 100,0%|target tercapai mempertahankan capaian -
1287 1287| 100,0%|target tercapai |mempertahankan capaian 78 78] 100,0%|target tercapai mempertahankan capaian - - -
target tercapai, walaupun
,masih ada beberapa
komplain yang belum dapat
terselesaikan sesuai waktu target mempertahanka
520 520| 100,0%(target tercapai |mempertahankan capaian 48 51 94,1%|penyelesaian mempertahankan capaian 82,9%|tercapai n capaian
3496 3496 100% 223 232 96% 82,9%




