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5) Pengelolaan limbah 

Gambar 3.9 
Pemilahan Limbah di RSUD I.A Moeis Tahun 2024 

 

- Analisa 

Dari grafik diatas menunjukan kepatuhan pemilahan limbah 

periode Januari – Desember 2024 sudah cukup baik. Kepatuhan 

100% terdapat pada pemilahan limbah non infeksius dan limbah 

benda tajam, sedangkan kepatuhan 85% terdapat pada 

pemilahan limbah Infeksius 

- Evaluasi 

Saat audit pemilahan limbah didapati limbah noninfeksius ( sisa 

makan ) dibuang di tempat sampah infeksius. Kemunngkinan hal 

ini dilakukan oleh pengunjung rumah sakit yang tidak mengetahui 

bahwa 17ntimic kuning adalah untuk limbah infeksius. 
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- Rencana tindak lanjut 

● Reedukasi terhadap pengunjung tentang pemilahan limbah di 

rumah sakit. 

● Beri stiker sebagai penanda linbah infeksius, limbah non 

infeksius pada masing – masing tempat sampah yang tersedia. 

6) Assesment resiko secara berkala 

Beberapa Audit yang menjadi prioritas oleh Komite PPI adalah 

sebegai berikut : 

Tabel 3.18 

Hasil Audit Yang Menjadi Prioritas Komite PPI 
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7) Menetapkan sasaran penurunan resiko 

a) Kejadian tertusuk jarum 

Gambar3.10 
Grafik Angka Kejadian Tertusuk Jarum 

 

- Analisa 

Kejadian tertusuk jarum tertinggi di bulan juli yaitu 2 kejadian. 

- Evaluasi 

• Masih ditemukan petugas melakukan rekeeping dengan 1 

tangan. 

• Masih menggunakan lancet yang dipasang dengan pen. 

- Rencana tindak lanjut 

● Resosialisasi ulang SPO terkain pengelolaan limbah 

benda tajam. 

● Reedukasi Pertolongan pertama ketika terusuk jarum. 

● Saran gunaan lancet safety sekali pakai. 

 

 



73 

Laporan Kinerja RSUD I.A Moeis TA 2024 

8) Kegiatan sureveilans mikroba di lingkungan RSUD I.A Moeis periode 

Januari – Desember 2024 

Gambar 3.11 
Grafik Kegiatan Surveilans Mikroba di RSUD I.A Moeis Tahun 2024 

 

 

- Analisa 

Masih ditemukan bakteri MSRA, VRE dan ESBL di 3 bulan terakhir. 

- Evaluasi 

● Survelan Antimicrobe dapat terlaksana namun belum maksimal. 

● PPI juga sudah berkoordinasi dengan dpjp yang menrawat 

pasien dengan kasus MRSA, ESBL dan VRE. 

● Memberikan edukasi kepada petugas, pasien dan keluarga 

penyakit dan pencegahan penularan MRSA, ESBL dan VRE. 

● Petugas harus menerapkan kewaspadaan standar agar dapat 

memutus matarantai penyebaran infeksi. 
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g. Komite Farmasi dan Terapi 

 

Kinerja Pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal di Rumah Sakit 

1. Kinerja Bidang Penunjang Medik 

Tabel 3.19 

Kinerja Bidang Penunjang Medik 
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2. Kinerja Bidang Penunjang Non Medik 

 

Tabel 3.20 

Kinerja Bidang Penunjang Non Medik 
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3. Standar Mutu Pelayanan Rumah Sakit 

a.  Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

 

 Tabel 3.21  

SPMRS Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 
Indikator 

Capaian 

2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 2 3 4 5 6    

A 

PELAYANAN 
INSTALASI GAWAT 
DARURAT 

       

1 
Kemampuan menangani 
life saving anak dan 
dewasa 100% 100% 100% 100%    

2 
J am buka pelayanan 
gawat darurat 100 % 24 jam 24 jam 100 %    

 
3 

Pemberi pelayanan 
kegawat daruratan yang 
bersertifikat yang masih 
berlaku (BLS / PPGD / 

GELS 
/ ALS) 

100% 100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

   

 

4 

Ketersediaan tim 
penanggulangan bencana 
minimal 1 
tim 

100% 1 tim 1 tim 100% 

   

 

5 

Waktu tanggap pelayanan 
dokter di gawat darurat 
setelah 
pasien datang 

100% 3 menit 3 menit 100% 

   

6 Kepuasan pelanggan 85.6% 
% 

100% 93.1% 133 % 
   

7 
Kematian pasien < 24 jam 

2% 2 % o 2.5% 125 %    

 

8 

Tidak ada pasien 
yang diharuskan 
membayar uang 
muka 

100% 100% 100% 100% 
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b. Pelayanan Rawat Jalan 

 

Tabel 3.22 

SPMRS Pelayanan Rawat Jalan 

 

No 
Indikator 

Capaian 
2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 
Pemberi pelayanan di klinik 

spesialis 
100% 100 % 100% 100% 

   

2 

Ketersediaan minimal 

pelayanan spesialis 4 

(empat) besar : klinik anak, 

penyakit dalam, kebidanan 

dan bedah 

100% 
100 % 100 

100 % 

   

3 

Jam buka pelayanan 08.00 

– 13.00 setiap hari kerja, 

kecuali Jumat, jam 08.00 – 

11.00 

100% 100 % 100% 100% 

   

4 Waktu tunggu di rawat jalan 100 % 60 menit 
52,8 
menit 

114% 

   

5 Kepuasan pelanggan 85,6% 90 % 93,1 103,4 % 

   

6 

Penegakkan diagnosis TB 

melalui pemeriksaan 

mikroskopis TB 

100% 100 % 214 100% 

   

7 

Terlaksananya kegiatan 

pencatatam dan pelaporan 

TB di RS 

100% 100 % 138 100% 
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c. Pelayanan Rawat Inap 

 

Tabel 3.23 

 SPMRS Pelayanan Rawat Inap 

 

No 
Indikator 

Capaian 

2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 

Pemberi pelayanan rawat 

inap : 

a. dr. Spesialis 

b. Perawat minimal D3 

 

 

100 % 

70% 

 
 

100 % 
100 % 

 
 

ada 
306 

 

100 % 

121% 

 

 

100 % 

100 % 

  

2 
Dokter penanggung jawab 

pasien rawat inap 
100% 100 % 46 100% 100 %   

3 

Ketersediaan pelayanan 

rawat inap minimal 4 

spesialis besar (Anak, 

Penyakit Dalam, 

Kebidanan dan Bedah) 

100% 100 % 100% 100 % 100 %   

4 

Jam visite dokter spesialis 

(08.00 s/d 14.00 setiap 

hari kerja) 

80% 80 % 81,19 101,4% 100 %   

5 
Kejadian infeksi pasca 

operasi 
1.3% 2 % 0.66% 100% 100 %   

6 
Kejadian infeksi 

nosokomial (INOS) 
1% 3.5 % 0.82% 100%    

7 

Tidak ada kejadian pasien 

jatuh yang berakibat 

kecatatan / kematian 

100% 100 % 0 100%    

8 Kematian pasien > 48 jam 63% 24 % 8.7% 100%    

9 Kejadian pulang paksa 1% 5 % 1.3% 100%    

10 Kepuasan pelanggan 85,6% 90 % 93,1 103,4 %    

11 

Rawat inap TB : 

a. Penegakkan diagnosis 

TB melalui 

pemeriksaan 

mikroskopis TB 

b. Terlaksananya 

kegiatan pencatatan 

dan pelaporan TB di 

RS 

 

100 % 

 

 

100 % 

 
100 % 

 

100 % 

 
250 

 
 

510 

 
100 % 

 
 

100 % 

 
100 % 

 
 

100 % 
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d. Pelayanan Bedah 

 

Tabel 3.24 

SPMRS Pelayanan Bedah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 
Indikator 

Capaian 

2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 
Waktu tunggu operasi 

efektif 
100% 2 hari ≤ 2 hari 100%    

2 
Kejadian kematian di 

meja operasi 
0 0 0 0    

3 
Tidak ada kejadian 

operasi salah sisi 
100% 100% 0 100%    

4 
Tidak ada kejadian 

operasi salah orang 
100% 100% 0 100%    

5 

Tidak adanya kejadian 

salah tindakan pada 

operasi 

100% 100% 0 100%    

6 

Tidak adanya kejadian 

ketinggalan benda asing 

/ lain pada tubuh pasien 

setelah operasi 

100% 100% 0 100%    

7 

Komplikasi anastesi 

karena overdosis, reaksi  

anastesi, salah 

penempatan 

endotracheal tube 

100% 1 ≤ 1 100%    
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e. Pelayanan Persalinan dan Perinatologi 

 

Tabel 3.25 

SPMRS Pelayanan Persalinan dan Perinatologi 

No 
Indikator 

Capaian 

2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 Kejadian kematian ibu 

karena persalinan : 

a. Perdarahan 

b. Pre-eklampsi / 

eklampsi 

c. Sepsis 

 

 

1 % 

1 % 

 

0 % 

 

 

1 % 

10 % 

 

0.2 % 

 

 

0.34 

2.5% 

 

0 

 

 

100 % 

100 % 

 

100 % 

   

2 Pemberi pelayanan 

persalinan normal 98% 
100 % 

41 100% 
   

3 Pemberi pelayanan 

persalinan normal 

dengan penyulit (Tim 

PONEK yang terlatih) 

34.57% 

100 % 

50 60.2% 

   

4 Pemberi pelayanan 

persalinan dengan 

tindakan operasi (Dr. 

SPOG, Dr. Sp.A 

terlatih APN, Dr. Sp. 

A) 

100% 

100 % 

14 100% 

   

5 Kemampuan menangani 

BBLR 1500 gr – 2500 gr 100% 
100 % 

100 100% 
100 % 100 %  

6 Pertolongan persalinan 

melalui seksio cesaria 33.5% 
20 % 

286 39% 
   

7 Keluarga Berencana : 

a. Prosentase KB 

(vasektomi & 

tubektomi) yg 

dilakukan oleh 

tenaga kompeten 

Dr.SpOG, Dr. SpB, 

Dr.Sp.U, Dr Umum 

terlatih 

b. Prosentase peserta 

KB mantap yang 

mendapat konseling 

KB mantap oleh 

bidan terlatih 

 

104 % 

 

 

 

 

 

 

 

104 % 

 

100 % 

 

 

 

 

 

 

 

100 % 

 

120 

 

 

 

 

 

 

 

120 

 

100 % 

 

 

 

 

 

 

 

100 % 

   

8 Kepuasan pelanggan 85.6 % 80 % 93.1 % 116 %    
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f. Pelayanan Intensif 

 

Tabel 3.26 

SPMRS Pelayanan Intensif 

 

g. Pelayanan Radiologi 

 

Tabel 3.27 

SPMRS Pelayanan Radiologi 

 

 

 

 

 

No 
Indikator 

Capaian 

2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 

Rata-rata pasien yg 

kembali ke perawatan 

intensif dengan kasus 

yg sama < 72 jam 

0% 3 % 0.004 0.4 % 100 % 100 % 

 

2 

Pemberi pelayanan unit 

intensive : 

a. dr. Sp.An & dr. Sp 

sesuai dg kasus 

b. Perawat D3 dg 

sertifikat perawat 

mahir ICU/setara D4 

 

 

100 % 

 

54,5 % 

 

 

100 % 

 

100 % 

 

 

4 

 

12 

 

 

133 % 

 

80% 

 

 

100 % 

 

82 % 

 

 

100 % 

 

33 % 

 

No 
Indikator 

Capaian 
2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 Waktu tunggu hasil 

pelayanan foto thorax 99.8% 60 menit < 60 menit 66.7% 
   

2 Pelaksana ekspertisi dr. 

Sp. Rad 
96.12 % 100 % 80.41% 80.41% 

   

3 Angka kejadian 

pemeriksaan ulang 

radiologi 

0.46% 5 % 5,1% 250% 

   

4 Kepuasan pelanggan 85,6 % 80 % 93.1 116%    
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h. Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik 

 

Tabel 3.28 

SPMRS Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik 

 

i. Pelayanan Rehabilitasi Medik 

Tabel 3.29 

SPMRS Pelayanan Rehabilitasi Medik 

 

 

 

 

 

 

No 
Indikator 

Capaian 

2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 Waktu tunggu hasil 

pelayanan Lab kimia 

darah & darah rutin 

100 % 140 menit 86 menit 110% 

116 %   

2 Pelaksana ekspertisi dr. 

Sp. PK 100% 100 % 100% 100% 
100 %   

3 Tidak ada kesalahan 

pemberian hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

100% 100 % 100% 100% 

100 %   

4 Kepuasan Pasien 
85,6 % 80 % 93.1% 116% 

   

No 
Indikator 

Capaian 
2023 

2024  
Target Akhir 

Renstra 

(2025) 

 
Capaian 

s/ d 2021 

terhadap 

2025 (%) 

 
Trend 

Kinerja 
Target Realisasi 

% 
Realisasi 

1 Kejadian DO pasien 

terhadap pelayanan 

rehabilitasi medik yang 

direncanakan 

4,3% 

25 % 

6.65% 100% 

   

2 Tidak adanya kejadian 

kesalahan tindakan 

rehabilitasi 

medik 

1,01 % 

100 % 

0 100% 

   

3 Kepuasan pelanggan 85,6 % 80 % 93.1 116%    


