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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas Rahmat dan
Karunia Nya akhirnya Laporan Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Triwulan I Tahun 2023 ini dapat diselesaikan.
Penyusunan Laporan Standar Pelayanan Minimal ini mengacu kepada Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor: 129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit tanggal 6 Pebruari 2008.

Laporan Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara Triwulan I Tahun 2023 ini berisi informasi mengenai pencapaian
Standar Pelayanan Minimal (SPM) pada unit pelayanan dan administrasi serta
manajemen di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara selama Triwulan I Tahun
2023, yang dihimpun dan dikompilasi oleh Seksi Pengendali Mutu Bidang Pelayanan
Medis dan Penunjang. Diharapkan Laporan Standar Pelayanan Minimal (SPM) RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Triwulan I Tahun 2023 ini dapat dijadikan
sebagai bahan evaluasi dan acuan bagi peningkatan mutu pelayanan dan
pengembangan rumah sakit pada periode selanjutnya.

Kami menyadari bahwa Laporan Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
untuk Triwulan I Tahun 2023 ini belum sempurna, oleh karena itu saran,
krittkk, masukan dan yang utama adalah dukungan untuk memberikan laporan
secara cepat, tepat dan akurat dari masing-masing unit kerja terkait agar kompilasi
dan pengolahan data dapat dilakukan dengan baik.

Akhirnya kepada semua pihak yang telah berperan aktif membantu penyusunan
Laporan Standar Pelayanan Minimal (SPM) RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
Triwulan I Tahun 2023 ini kami sampaikan ucapan terima kasih. Semoga laporan ini
bermanfaat bagi kita semua.

“Pémbiri Utama Muda Gol. 1V/c
NIP. 196505101997031008
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan amanat Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu
unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa
Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945, dan setiap kegiatan dalam upaya untuk
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya  dilaksanakan berdasarkan prinsip non  diskriminatif,
partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan sumber daya
manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan dan daya saing bangsa bagi
pembangunan nasional.

Dengan diberlakukannya Otonomi Daerah, maka kesehatan merupakan
salah satu bidang pemerintahan yang wajib dilaksanakan oleh Pemerintah
Daerah, dimana Pemerintah Daerah bertanggung jawab sepenuhnya dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan untuk meningkatkan  derajat
kesehatan masyarakat di wilayahnya. Rumah sakit sebagai salah satu
sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
memilik peran yang sangat strategis dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat oleh karena itu rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan
yang bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau
seluruh lapisan masyarakat. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas perayanan
kesehatan perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang
sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan.
Penyelenggaran pelayanan kesehatan di rumah sakit mempunyai
karakteristik dan organisasi yang sangat kompleks.

Rumah sakit sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan perorangan
merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam
mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. Rumah Sakit pada hakekatnya
berfungsi sebagai tempat penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.
Rumah sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
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kesehatan perorangan meliputi: Promotif, Preventif, Kuratif dan Rehabilitatif
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan rawat darurat.

Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh
setiap warga secara minimal. Standar Pelayanan Minimal juga merupakan
spesifikasi teknis tentang tolok ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh
Badan layanan Umum Daerah terhadap masyarakat. Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit dimaksudkan agar tersedianya panduan bagi daerah
dalam melaksanakan perencanaan, pelaksanaan dan pengendalian serta
pengawasan dan pertanggungjawaban penyelenggaraan Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit.

Rumah Sakit Umum Bahteramas provinsi Sulawesi Tenggara harus
dapat menunjukkan akuntabilitasnya baik secara teknis maupun keuangan,
terhadap Pemerintah Provinsi Sulawesi Tenggara dan terhadap masyarakat.
Dengan adanya standar pelayanan minimal dapat dijadikan indikator dan target
pencapaian kinerja yang dapat diterima oleh pemerintah dan masyarakat
dengan optimalisasi dan pengembangan sumber daya dan prosedur pelayanan
yang ada. _

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 65 Tahun 2005
Tentang Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal
BAB | ayat 6 menyatakan: Standar pelayanan Minimal yang selanjutnya
disingkat SPM adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan
dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh
setiap warga negara secara minimal. Ayat 7. Indikator SPM adalah
tolak ukur untuk prestasi kuantitatif dan kualitatif yang digunakan untuk
menggambarkan besaran sasaran yang hendak dipenuh didalam pencapaian
suatu SPM tertentu berupa masukan, proses, hasil dan atau manfaat
pelayanan.

Laporan capaian Standar Pelayanan Minimal RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara merupakan bentuk pertanggungjawaban terhadap aktivitas
rumah sakit yang pada akhirnya akan menjadi tolak ukur keberhasilan rumah
sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, sehingga
wajib dilaksanakan. Hal ini selaras dengan keputusan Menteri Kesehatan

Standar Pelayanan Minimal RSU BAKtEramas Januart s/a Mavet



Nomor 129/Menkes/SK/ Il /2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit.

B. Maksud dan Tujuan

Standar Pelayanan Minimal (SPM) ini dimaksudkan agar tersedianya
panduan bagi Rumah Sakit dalam melaksanakan perencanaan, Pelaksanaan
dan Pengendalian serta pengawasan dan Pertanggung  jawaban
penyelenggaraan standar pelayanan minimal Rumah Sakit

Sebagai instrumen pengendalian Rumah Sakit, maka Standar

Pelayanan Minimal menjadi hal yang wajib dilaksanakan oleh unit-unit

pelayanan yang ada, dengan tujuan:

1. Menjamin hak masyarakat untuk menerima setiap jenis layanan yang
disediakan rumah sakit dengan mutu tertentu yang dilakukan masing-
masing unit pelayanan.

2. Menentukan jumlah anggaran yang dibutuhkan dalam menyediakan suatu
layanan sesuai klasifikasi Rumah Sakit, sehingga SPM dapat menjadi dasar
penentuan kebutuhan pembiayaan belanja Rumah Sakit.

3. Menentukan usulan perimbangan keuangan dan/atau bantuan lain fungsi
pelayanan kesehatan yang lebih adil dan transparan dari pemerintah pusat
atau pihak lain.

4. Meningkatkan akuntabilitas Rumah  Sakit terhadap masyarakat.
Sebaliknya, masyarakat dapat mengukur sejauhmana Rumah Sakit dapat
memenuhi kewajibannya dalam menyediakan pelayanannya.

5. Memperjelas tugas pokok Rumah Sakit dan mendorong terwujudnya
checks and balances yang efektif.

6. Mendorong transparansi dan partisipasi masyarakat dalam proses
penyelenggaraan Pelayanan Rumah Sakit.
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BAB I
RUANG LINGKUP PENILAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
DI RUMAH SAKIT UMUM BAHTERAMAS PROVINSI SULAWESI TENGGARA

Ruang lingkup Penilaian Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara yang wajib dilakukan penilaian dan
evaluasi meliputi:

A. Pelayanan Medis dan Keperawatan

No | Pelayanan Indikator Standar
1 | Pelayanan 1 Kemampuan menangani life 100%
Gawat saving
Darurat 2 Pemberi pelayanan 100%
kegawat daruratan yang
bersertifikat
(ATLS/CLS/PPGD/GELS)
yang masih berlaku
3 Ketersediaan Tim Satu tim
Penanggulangan Bencana
4 Jam Buka Pelayanan 24 jam
Gawat Darurat
5 Waktu Tanggap Pelayanan < 5 menit terlayani
Dokter di Gawat Darurat setelah pasien
datang
6 Tidak adanya keharusan 100%
Membayar Uang muka
7 Kematian pasien di IGD < 2 perseribu
8 Kepuasan Pelanggan pada 2 70%
Gawat Darurat
2 | Pelayanan 1 Ketersediaan pelayanan Minimal sesuai
Rawat Jalan dengan jenis dan
klasifikasi rumah
sakit
2 Pemberi pelayanan di Klinik 100% dokter
Spesialis spesialis
3 08.00 s/d 13.00
setiap hari kerja
Jam Buka Pelayanan Rawat kecuali Jum'at :
jalan 08.00-11.00 dan hari
Sabtu : 08.00 s/d
12.00
4 Waktu tunggu rawat jalan < 60 menit
Stanaar Pf:i,f_;fﬂraﬂu Minimal RS BAWtErAnas Jand, 2 Maret




No | Pelayanan Indikator Standar
5 Penegakan Diagnosis TB 100%
melalui pemeriksaan
mikroskopis
6 Pasien rawat jalan yang 100%
ditangani dengan strategi
DOTS
7 Ketersediaan pelayanan Tersedia dengan
VCT (HIV) tenaga terlatih
8 Peresapan obat sesuai 100%
formularium
9 Pencatatan dan pelaporan 2 60%
TB di RS
10 | Kepuasan Pasien 2 90%
3 | Rawat Inap 1 Ketersediaan Pelayanan 100%
dirawat Inap
2 Pemberi Pelayanan di 100%
Rawat Inap
3 Tempat Tidur dengan 100%
Pengaman
4 Kamar Mandi dengan 100%
Pengaman Pegangan
Tangan
5 Dokter Penanggung Jawab 100%
Pasien Rawat Inap
6 Jam visite dokter spesialis 100%
jam 08.00 s/d 14.00
7 Kejadian infeksi pasca £1,5%
operasi
8 Kejadian infeksi nosokomial < 9%
9 Pasien rawat inap 100%
Tuberculosis yang ditangani
dengan strategi DOTS
10 | Pencatatan dan pelaporan 2 60%
TB di RS
11 | Kejadian pasien pulang < 5%
sebelum dinyatakan
sembuh
12 | Kematian pasien > 48 jam < 24 perseribu
13 | Tidak adanya kejadian 100%
pasien jatuh yang berakibat
cacat atau kematian
14 | Kepuasan pasien 2 90%
4 | Bedah 1 Ketersedian Tim Operator RS Tipe B
Sentral 2 Ketersediaan fasilitas dan RS Tipe B
peralatan operasi
5
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No | Pelayanan Indikator Standar
3 Kemampuan Melakukan 100%
Tindakan Operatif
4 Waktu tunggu operasi < 2 hari
efektif
=) Tidak adanya kejadian 100%
operasi salah sisi
6 Tidak adanya kejadian 100%
operasi salah orang
7 Tidak adanya kejadian 100%
salah tindakan pada operasi
8 Tidak adanya kejadian 100%
tertinggalnya benda
asing/lain pada tubuh
pasien setelah operasi
9 Komplikasi anastesi karena < 6%
overdosis, reaksi anastesi,
salah penempatan ET
10 | Kejadian Kematian di Meja <1%
Operasi
11 | Kepuasan pelanggan = 90%
5 | Persalinan, 1 Pemberi pelayanan 100%
Perinatologi persalinan normal
(kecuali 2 Pemberi pelayanan Tersedia Tim Ponek
rumah sakit persalinan dengan penyulit Terlatih
khusus di luar | 3 Pemberi pelayanan 100%
rumah sakit persalinan dengan tindakan
ibu dan anak) operasi
dan KB 4 | Kemampuan menangani 100%
BBLR (1500-2500 gr)
5 Kemampuan menangani 100%
bayi lahir dengan asfiksia
6 Pertolongan persalinan < 20%
melalui seksio sesaria
7 Pelayanan kontrasepsi 100%
mantap dilakukan oleh
dokter SpOG atau SpB,
atau SpU, atau dokter
umum terlatih
8 Konseling peserta KB 100%
mantap oleh bidan terlatih
9 Kematian ibu karena a. Perdarahan € 1%
persalinan b. Pre-klampsia <
30%
c. Sepsis <0,2%
10 | Kepuasan pelanggan 2 80%
6
U BAntéramas

Standar Pelayanan Mintmal RS

Janiirt /a8 Maret




No | Pelayanan Indikator Standar

6 | Pelayanan Pemberian pelayanan Sesuai kelas dan
Intensif standar ICU

Ketersediaan fasilitas dan Sesuai kelas dan
peralatan ruang ICU standar ICU
Ketersediaan tempat tidur Sesuai kelas dan
dengan monitoring dan standar ICU
ventilator

Kepatuhan terhadap hand 100%
hygiene

Kejadian infeksi nosokomial < 9%
Pasien yang kembali ke < 3%
perawatan intensif dengan

kasus yang sama < 72 jam

Kepuasan pelanggan 270%

7 | Pelayanan Ketersediaan pelayanan Tersedia

Gakin untuk keluarga miskin

Adanya kebijakan RS untuk Ada

pelayanan keluarga miskin

Waktu tunggu verifikasi < 15 menit

kepesertaan pasien

keluarga miskin

Tidak adanya biaya 100%

tambahan yang ditagihkan

kepada keluarga miskin

Semua pasien keluarga 100% dilayani

miskin yang dilayani dengan kartu BPJS
dan Bahteramas
dengan rujukan

Kepuasan pelanggan 2 80%

8 | Pencegahan Tersedianya Anggota Tim Anggota tim PPI
dan PPl yang Terlatih yang terlatih 75 %
Pengendalian Ketersediaan APD ( Alat 2 60%
Infeksi (PPI) Pelindung Diri) Di Setiap

Instalasi/Departmen

Rencana Program PPI Ada
Pelaksanaan Program PPI 100%
Sesuai Rencana

Penggunaan APD saat 100%
melaksanakan tugas

Kegiatan Pencatatan dan 275%

Pelaporan Infeksi
Nosokomial/Health Care
Associated Infection (HAI)
di Rumah Sakit

Stanaar Pelayanan Mintmal RSU BANWteranas
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B. Pelayanan Penunjang

No | Pelayanan Indikator Standar
1 Pelayanan 1 Dokter spesialis
Radiologi Pemberian pelayanan Radiologi radiologi,
Radiografer
2. Ketersediaan fasilitas dan Sesuai kelas RS
peralatan radiografi
3. Waktu tunggu hasil pelayanan <3 Jam
thorax foto
4. Kerusakan foto Eg r;osakan fota
5. Tidak terjadinya kesalahan 100%
pemberian label °
6. Pelaksana ekspertisi hasil 100%
pemeriksaan radiologi °
7. Kepuasan pelanggan =80 %
2 | Pelayanan 1. Pemberi pelayanan patologi .
Patologi Klinik Sesuai kelas RS
Klinik 2. Ketersediaan Fasilitas dan .
peralatan Sesuai kelas RS
3. Waktu tunggu hasil pelayanan Kism1i§0 d;nrzﬂ't&
laboratorium patologi klinik darsh rutin
4' Tidak adanya kejadian tertukar 100%
specimen °
5. Tersedia
Kemampuan memeriksa HIV tenaga,
AIDS peralatan, dan
reagen
o Kemampuan mikroskopik TB t ;ngzﬂ: B
paru peralatan
. Ekspertisi hasil pemeriksaan S[;:g}s(itglri 5
laboratorium patologi Klinik
8. | Tidak adanya kesalahan
pemberian hasil pemeriksaan 100%
laboratorium
9. | Kesesuaian hasil pemeriksaan 100 %
baku mutu eksternal ¢
10. | Jumlah pemeriksaan yang di <29
ulang °
11. | JIh parameter yg diperiksa yg 100 %
sesuai °
12. | Kepuasan pelanggan 280 %
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Stanaar Pelayanan Mi

wimal RSit BAhteranas

SAnz

No | Pelayanan Indikator Standar
3 | Pelayanan . Sesuai
o Pemberian pelayanan
Rehabilitasi o . persyaratan
Medik rehabilitasi medik RS
Fasilitas dan peralatan erSse::tl A
rehabilitasi medik il
Tidak adanya kejadian
kesalahan tindakan rehabilitasi 100 %
medik
Kejadian Drop Out pasien
terhadap pelayanan 5
Rehabilitasi Medik yang =50 %
direncanakan
Kepuasan Pelanggan 2 80 %
4 | Pelayanan ; . Sesuai kelas
Kefarmasian embenan pelayanan famasl | RS
Fasilitas dan peralaran Sesuai kelas
pelayanan farmasi RS
Tersedia dan
Ketersediaan formularium update paling
lama 3 tahun
J'\;V;aiktu tunggu pelayanan Obat < 30 menit
Wa_ktu tunggu pelayanan Obat < 60 menit
racikan
Tidak adanya kejadian 100 %
kesalahan pemberian obat °
Kepuasan pelanggan 280 %
Penulisqn resep sesuai 100 %
formularium
5 | Pelayanan Sesuai pola
Gizi Pemberian pelayanan gizi ketenagaan
tersedia
Ketersediaan Fasilitas dan E;Sef:g‘;oalﬁ
peralatan pelayanan gizi tersadia
Ketepatan waktu pemberian 100 %
makan kepada pasien 4
Tidak adanya kejadian 100 %
kesalahan pemberian diet °
Sisa makanan yang tidak o
termakan oleh pasien <20%
Kepuasan pelanggan 280 %
9




No | Pelayanan Indikator Standar

6 | Pelayanan Tenaga penyedia pelayanan Sesuai
Tranfusi BDRS standar BDRS
Darah Ketersediaan fasilitas dan Sesuai

peralatan BDRS standar BDRS
Kejadian Reaksi transfusi £0,01 %
Kebutuhan darah bagi setiap 100 % terpenubhi
pelayanan transfusi

Kepuasan Pelanggan 280 %

7 | Ambulance/ Ketersediaan pelayanan 24 iam
Kereta ambulans dan mobil jenazah J
Jenazah Penyediaan pelayanan Supir ambulans

ambulans dan mobil jenazah terlatih

Ketersediaan

Ketersesdiaan mobil ambulans mobil ambulans

dan mobil jenazah dan mobil
jenazah

Kecepatan memberikan

pelayanan ambulans/ mobil < 30 menit

jenazah di RS

Waktu tanggap pelayanan

pemulasaran jenazah kepada < 30 menit

masyarakat yg membutuhkan

Tidak terjadi kecelakaan 100%

ambulans berakibat kematian °

Kepuasan pasien 280 %

8 | Perawatan Ketersediaan pelayanan 24 iam

jenazah pemulasaran jenazah J
Ketersediaan fasilitas kamar ;
jenazah Sesuai kelas RS
Ketersediaan tenaga di instalasi .
perawatan jenazah Ada SK Direktur
Waktu tanggap pelayanan 15 menit setelah
pemulasaran jenazah dikamar jenazah
Perawatan jenazah sesuai 100%
standar universal precaution °
Tidak terjadinya kesalahan 100%
identifikasi jenazah °
Kepuasan pasien 280 %

9 | Pelayanan Ketersediaan pelayanan .

laundry laundry Tersedia
Adanya penanggungjawab .
pelayanan laundry Ada SK Direktur
Ketersediaan fasilitas dan .
peralatan laundry Tersedia
10
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infeksius

No | Pelayanan Indikator Standar
Ketepatan waktu penyediaan
linen untuk ruang rawat inap 100%
dan ruang pelayanan
Ketepatan pengelolaan linen 100 %

ketersediaan linen

25-3settiap TT

ketersedian linen steril untuk

0,
kamar operasi 100%
C. Pelayanan Administrasi dan Manajemen
No | Pelayanan Indikator Standar
1 Rekam Medik Pemberi pelayanan rekam Sesuai persyaratan
medik
Waktu penyedia dokumen < 10 menit
rekam medik rawat jalan
Waktu Penyediaan < 15 menit
dokumen rekam medik
rawat inap
Kelengkapan pengisian 100%
rekam medik 24 jam setelah
selesai pelayanan
Kelengkapan informed 100%
concent setelah
mendapatakan informasi
yang jelas
Kepuasan pelanggan 2 80%
2 | Pengolahan Adanya penanggung jawab | Adanya SK Direktur
Limbah pengelola limbah rumah sesuai kelas RS
sakit (Permenkes no. 1204
thn 2004)
Ketersediaan fasilitas dan Sesuai peraturan
peralatan pengelolaan perundangan
limbah rumah sakit : padat
dan cair
Pengelolaan limbah cair Sesuai peraturan
perundangan
Pengelolaan limbah padat Sesuai peraturan
perundangan
Baku mutu limbah cair a. BOD < 30 mg/I
b. COD < 80 mg/l
c. TSS <200 mg/l
d. PH 6-9
11
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No | Pelayanan Indikator Standar
3 | Administrasi | 1 Kelengkapan pengisian 2 90%
dan jabatan sesuai persyaratan
Manajemen jabatan dalam struktural
organisasi
2 Adanya peraturan internal Ada
rumah sakit
3 Adanya peraturan karyawan Ada
rumah sakit
4 Adanya daftar urutan Ada
kepangkatan karyawan
5 Adanya perencanaan Ada
strategi bisnis rumah sakit
6 Adanya perencanaan Ada
pengembangan SDM
7 Tindak lanjut penyelesaian 100%
hasil pertemuan direksi
8 Ketetapan waktu 100%
pengusulan kenaikan
pangkat
9 Ketetapan waktu 100%
pengurusan gaji berkala
10 | Pelaksanaan rencana = 90%
pengembangan SDM
11 | Ketepatan waktu 100%
penyusunan laporan
keuangan
12 | Ketepatan waktu pemberian <2 jam
informasi tagihan pasien
rawat inap
13 | Cost recovery = 60%
14 | Kelengkapan pelaporan 100%
ankuntabilitas kinerja
15 | Karyawan mendapat 2 60%
pelatihan minimal 20 jam
pertahun
16 | Ketepatan waktu pemberian 100%
insentif sesuai kesepakatan
waktu
3 | Pelayanan 1 Adanya Penanggung Jawab SK Direktur
Pemeliharaan IPSRS
Sarana 2 Ketersediaan Bengkel Kerja Tersedia
Rumah sakit | 3 Waktu Tanggap Kerusakan = 80%
Alat
4 Ketepatan Waktu 100%
Pemeliharaan Alat
5 Ketepatan Waktu Kalibrasi 100%
Alat
12
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No | Pelayanan Indikator Standar
6 Alat ukur dan Alat 100%
Laboratorium yang
dikalibrasi Tepat Waktu
4 | Pencegahan |1 Tersedianya Anggota Tim Anggota tim PPI
dan PPl yang Terlatih yang terlatih 75 %
Pengendalian | 2 Ketersediaan APD ( Alat 2 60%
Infeksi (PPI) Pelindung Diri) Di Setiap
Instalasi/Departmen
Rencana Program PPI Ada
4 Pelaksanaan Program PPI 100%
| SesuaiRencana |
5 Penggunaan APD saat 100%
melaksanakan tugas
6 Kegiatan Pencatatan dan 2 75%
Pelaporan Infeksi
Nosokomial/Health Care
Associated Infection (HAI)
di Rumah Sakit
5 | Pelayanan 1 Petugas Keamanan 100%
Keamanan Bersertifikat Keamanan
2 Sistem Pengamanan Ada
3 Petugas Keamanan Setiap jam
Melakukan Keliling Rumah
Sakit
4 Evaluasi Terhadap System setiap 3 bulan
Keamanan
2 Tidak Adanya Barang Milik 100%
Pasien, Pengunjung dan
Karyawan yang hilang
6 Kepuasan pelanggan 2 90%

Standar Pelayanan Minimal RSuU BAhteranas
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BAB Il
METODE EVALUASI

Penilaian dan Evaluasi pelaksanaan standar pelayanan minimal

dilaksanakan dengan metode sebagai berikut:

1.

Pengumpulan data oleh masing-masing Unit Pelayanan dan bagian terkait
dengan cara mengisi form yang telah disiapkan.

Setiap bulan format dikumpulkan oleh kolektor masing masing
instalasi/bagian/unit diketahui dan di setujui oleh kepala instalasi/ruangan
Analisis data dilaksanakan oleh Bidang dan Bagian Terkait.

Dari hasil analisis diajukan rekomendasi untuk mempertahankan dan
meningkatkan penerapan Standar Pelayanan Minimal RSU Provinsi
Sulawesi Tenggara.

Laporan evaluasi disampaikan ke semua unit terkait.

14

Standar Pelayanan Minimal RSU BAAtEramas Janudre /8 Maret



BAB IV
HASIL CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RSU BAHTERAMAS PROVINS! SULAWES! TENGGARA

A. Capaian SPM Triwulan | Tahun 2023

Standar Pelayanan Minimal yang digunakan di RSU Bahteramas mengacu
pada SK Menteri Kesehatan RI Nomor 129/Menkes/SK/11/2008 Tanggal 6
Februari Tahun 2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, dan
berikut hasil capaian indicator setiap unit Pelayanan RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara untuk Triwulan | Tahun 2023 sebagai bberikut:

No Pelayanan Jumlah Triwulan | Tahun 2022
Indikator SPM | Tercapai %
Pelayanan Medis dan
A  |Keperawatan
1|Pelayanan Gawat Darurat 8 6 75%
2|Pelayanan Rawat Jalan 10 8 80%
3|Rawat Inap 14 9 64%
4|Bedah Sentral 11 9 82%
Persalinan, Perinatologi (kecuali
rumah sakit khusus di luar rumah 10 8 80%
5|sakit ibu dan anak) dan KB
6|Pelayanan Intensif 7 5 71%
7|Pelayanan Gakin 5 H 100%
B__|Pelayanan Penunjang
1|{Pelayanan Radiologi 7 7 100%
2|Pelayanan Patologi Klinik 12 12 100%
3|Pelayanan Rehabilitasi Medik 5 3 60%
4|Pelayanan Kefarmasian 8 6 75%
5|Pelayanan Giz 6 4 67%
6|Pelayanan Tranfusi Darah 5 3 60%
7|Ambulance/ Kereta Jenazah 7 7 100%
8|Perawatan jenazah 7 6 86%
9| Pelayanan laundry 7 6 86%
C__|Administrasi dan Manajemen
1|Rekam Medik 6 4 67%
2|Pengolahan Limbah 5 9 100%
3|Administrasi dan Manajemen 16 14 88%
Pelayanan Pemeliharaan Sarana
4|Rumah sakit H 4 S5
Pencegahan dan Pengendalian
5/ Infeksi (PP) 6 4 6%
6|Pelayanan Keamanan 6 4 67%
Jumlah 174 139 79%

15

Stanaar Pelayanan Miniimal R.Su BAhteramas JArudre /3 Maret



ETOT 32U /5 48N, SYVMIGAIYYd NS Joviiuiiy iﬁ,t?w.ﬁﬂ& (OIS

9l

jeinieq jlemes

%1G'0L %0/ 2 eped uebbuejaq uesenday | g

nquasiad g nquasied z s as| Ip uaised uenewsay| |
exnw buen Jedequa

%001} %001 uesnleyay eAuepe yepl| | 9
Buejep uaised yeplas | Buejep uaised yejales jeinieq jemes) 1p JapoQg

lueAe|sa} Jusw ¢ luefes) Jusw G s ueuehejad debbue] nplepy | S
jeinieq

wel yz wel yz Jemen) ueuehlejed exng wer | ¢
eueouag uebue|nbbueuad

wi njeg wi njeg Wwij ueeipasialdy | ¢

(%8€'69

lemelsad nyejaq yisew
'%001 buef (S7139/A9dd/S10/S1LY)
Japjop) 1eyqyiuesiaq buek uejeiniep

%6928 %00} Jemebay ueuehejod uequiead | ¢

buines jelnieq jemes)
%001 %001 &) wwebueuaw uendwewsyy L ueuelelpd | |
iynuadia i
Yepil kit lepuels lojeyipuj :mm.m:»wm_wn_ "ON
£20Z Unyey | uejnmy ] o

uejemesaday| uep sipay ueuehejad dnybui] -
L Imjueq lebeqes yejepe ¢zoz unye] uswsaleuely uep ISENSIUILPY

epas ‘Buelunusd ueuehejlod ‘uejemeladay uep sips|y ueueheled dnybull NJS elep ueyejobued ‘ueindwnbuad |seH

ueueAejad Jiun denag eped ¢zpz unyey | uejnmii] NS ueleden g




ETOZ MOV /S el SOV NS oty wpnpliiiiag 1GPMEIS®
8l
%LL'S. %06 2 uaised uesenday| | p)
(uenewsy neje jeoed ueneway
leqnjesaq Buek ynyel neje jedeod jeqielsq bueh ynel
usised epe yep) %001 %00 usised uelpelsy eAuepe yepi| | ¢|
nquasiad g/ ‘g nquessad $z s wel gy < uaised uejewsy| | z|
ynquwas ueyejeiuip wnjaqes
%190 %S S Bueind usised ueipeley | ||
Sy p
%001 %09 = g1 uesodejad uep uejejeousq | o|
S10a
IBejess uebuap luebueyp Buek
%G/ ‘GQ %001 sisojnosaqgn deul jemel uaiseq | g
%L %6 S [BILUOXOSOU ISyajul uelpeley | g
%0 %Sl S ISesado eosed Isysjur ueipeley |,
00'¥L P/S 00'80
%€8'Z8 %001 wef sijeisads Jepjop s)siA wep | g
deu| Jemey uaiseq
%00} %001 qemer BunbBBueusq Jepjog | ¢
uebue] uebuebaq uewebuay
%6118 %001 uebusp Ipuepy Jewey |
uewebuay
%.0'8/ %001 uebusp Jnpiy ﬁmam:m:. €
eu|
%001 %001 lemey Ip ueuehejed uequiad |
deu| jemeulip
%001 %001 ueuelejoed ueelpasialey L deuj jemey e
Iynuadiaj
AEPLL e i iepueyg 103e)1pU| :m“m_ﬂ_,& ‘ON
€20z unye] | uejnmu ;




~
SOV E NS FEVATNTIN MEBVPFT 134 AVPVPIS

EZTOT MW pS 2yl
61
%8y, %06 = uebBuejad uesendsy | ||
IsesedQ
%0 %l S el Ip ueeway| uelpefey | o}
13 uejedwauad yejes
‘ISe)seue ISyeal ‘SISOPIaA0
%EE0 %9 s BUSJB) IS9)seue isexidwoy | 6
Iselado
yejejes uaised yngny eped
ure|/Buise epuaq eAujebBbuius)
%001 %001 ueipeley eAuepe yepij | g
Isesado eped uexepur
%001 %001 yejes uelpeley eAuepe sepi| | 4
Bueso yejes
%001 %001 Isesado ueipefey eAuepe yepiy | g
ISIS ye|es
%001 %001 Isesado ueipefey eAuepe sepr) | ¢
ey | neyzs Ipeje 1selado nBBUN) npjepA | b
#eisadQ uexepui|
%001 %001 uexnyejspy uendwewsy | ¢
Isesado uejejelad
%05 gadi| sy uep sejljise) ueelpasig)ey| | g
BIp8SI8] %9'99 g adi] Sy JojesadQ wiy ueipssieley | | [eljusg yepeg 14
iynuadia |
; iynuadiaj
¥epiL Jepuejg Jojex1pu) :a“m_.m_wn_ ‘ON
€Z0Z Unye] | uejnmuy ol




ETOZ 3240 15 gl

SEVHIUAZINY T NS GVYATNIAN .\-.Q..:%ﬁ.m,hqu\.lfw IPVEIS
4 jevaIv ] ! &

(014
N9l lepuejs no| bueny uejejelad
%9S 'Lt uep se|ey lensag uep sejl|ise} ueeipasioEy |
NJl Jepuejs jisusju|
%001 uep se|ay 1ensag ueueAejad ueuaquad L ueuelejod 9
%60'G. %08 < uebbuejad uesenday| | Q|
% 0 sisdeg o %Z'0 s sisdeg o
% 0 eisdwey-ald 'q | %0¢ s elsdwepi-a1d g
% O ueyelepiad ‘e %1l S ueyelepiad ‘e | ueuijesiad euaiey Nql UBBWSY 6
yilepsy uepiq ys|o
%001 %001 dejuew gy epesad Buijesuoy | g
ynes) wnuwn Japop
neje ‘ndg neje ‘gdg neje
yepag' dg uep 90ds O0dS J8pop Ysjo uenye|ip
Japjop ueinye|Ip %001L %001 dejuew |sdaseljuoy ueuehejpd | /
BlLIESSS 0ISYes
%9C'L L %0Z S Injejaw ueuljessad uebuojopad | 9
eisyyse uebuap Jiye)
%001 %001 IAeq luebueusw uendwewsy| | ¢
(46 005Z2-00G1)
%001 %001 Y199 luebueusw uendwewsy | § gy uep
ISesado ueyepul} uebuap (yeue uep nqi
%001 %001 ueulesiad ueuelejad uaquwad | €| yyes yewnu Jen,
yneps | ynepa | ynAuad uebusp Ip sSnsSNyYy Iyes
¥ouod wi| eipasia| Mauod wij eipasia| ueuljesiad ueuelejad uequiad Z | yewnuienoay)
uepig uep [ewJou I6ojojeulad
90dS J19P0P %001 %001 ueuljessad ueuelejad uaquad | ‘ueuleslad o
iynuadia)
AepllL Db lepuejg Jojeyipu| :mmm_ M.._on_ "ON
€20Z Unyey | uejnmu | mor




1Z

£TOT VW [0/ 1]

SUYMUAZIY'E NS 1WA Moo uIad AGpnis

ueynini
uebusp sewelsjyeg

uep Srdg nuey
uebuap 1uehe|ip %001

ueynini
uebuap sewelsjyeg

Uep Srdg nuey
uebusp 1uekejip %001

iuehe|ip buel
upjsiw ebienjey uaised enwag

upysiw ebieniay

ueyeque) epeday ueyyibeyp Buek
EpEe Xepi} %001 %001 ueyequwe) eAeiq eAuepe epi|
uysIw
ebienjey uaised ueepasaday
Jusw Q| s Jyusw G| s ISe)yLIaA nBBuny Nepp
upjsiw ebieniay ueuehejad
epy Epy Anun Sy uexeligey eAuepy
upisiw ebienjay unjes
eipasia| eipasia] )nun ueuekejad ueeipasialey ueuelead Vi
%82 78 %0/ 2 uebbuejad uesenday
welgz/ > ewes BueA snsey
uebuep jisusjul uejemelsad
%0 %E S 9 llequiay BueA usised
%0 %6 S [ednjon} L Z Isxajul uelipefay
aualbAy
%€E8'98 %001 puey depeyss} ueynjedoy
(peq g Jojejuan J0}e|ljudA
uep Buuojuow Nol Jepuels uep Buuojuow uebusp
uebusp paqg 8 ) %001 uep se|9y |lensag Inp1} jedwsa) uee|pasialay
iynuadia]
: iynuadia )
jepiL lepuels Jojeyipuj :mmﬂ.@a__wn_ 'ON

€20z Unye] | uenmu L




v 3
N

3
N

FUWY S tgrve]

')
SEVUGAZLI Y 'F VIS TOVATNTNN MPUPITY]Id AVPVPIS

(44
IMES yewny
IP (IYH) uonosu| pajeroossy
aJe) U}|esH/|elwoy0soN
IS38u| uelodejad
%001 %S. 2 uep uejejeouad uejeibay
sebn) uexeuesyepw
%8¥'L6 %001 jees 4y ueeunbbuay
BUBOUSY |Bnsag
%8S 95 %001 Idd weiboid ueeuesyejay
epy epy Idd weiboid eueousy
uswuedaqyiseleisu|
deneg 1q (11q Bunpuijed (Idd) 1s38u]
%001 %09 2 Jelv ) adv ueeipasialey ueljepuabusy
uenjualey lenses % G/ yneps) ynepa] buek uep
BUBS)E|IS) %001 BueA |dd wi ejobBuy Idd wi] ejobbuy eAueipasis | ueyebaouay 8
%L9'€8 %08 < uebbuejad uesenday
iynuadia |
AEPLL Bl Jepuejg Jojexipuj :m“_.m_ww_.on_ 'ON
€20Z unye] | ueinmu | :




Secara umum pencapaian kinerja indicator SPM Triwulan | Tahun 2023 di
Lingkup Pelayanan Medis dan Keperawatan sudah baik hal ini terlihat dari
sebagaian besar indikatornya yang telah mencapai target. Namun masih ada
beberapa indikator yang belum tercapai antara lain:

a. Pelayanan Gawat Darurat; Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang
bersertifikat yang masih berlaku hanya 65,38% untuk Perawat,
sedangkan untuk dokter 100%, hal ini diakibatkan penyelenggara
kegiatan pelatihan kegawatdaruratan untuk Perawat masih terbatas
sedangkan sertifikat sudah berakhir masa berlakunya. Angka kematian
pasien IGD termasuk masih tinggi yaitu 5 perseribu hal ini bisa terjadi
karena RSU Bahteramas merupakan rumah sakit rujukan tertinggi
(tersier) untuk Sulawesi Tenggara sehingga banyak pasien yang dating
ke IGD suadah dalam kondisi kritis (probability of survival rendah)

b. Pelayanan Rawat Jalan; ada dua indikator yang belum memenuhi target
yaitu pelayanan pasien rawat jalan yang ditangani dengan strategi DOTS
dikarenakan pasien TB Paru dilakukan rujuk balik ke Wilayah Kerja
Puskesmas untuk pelayanan obat DOTS, penilaian kepuasan pasien di
rawat jalan juga belum memenuhi target yaitu >90% hanya 75,61%.

c. Pelayanan Rawat Inap; ada beberapa indikator yang belum terpenuhi
yaitu:

1) Tempat tidur dengan pengaman tidak terpenuhi hanya 78,07%
seharusnya 100%

2) Kamar mandi dengan pengaman dengan tangan hanya 81,49%
seharusnya 100%

3) Jam visite dokter spesialis Jam 08.00 s/d 14.00 hanya 8283%
seharusnya 100%

4) Pasien Rawat Inap TB yang ditangani dengan Strategi DOTS hanya
85,75% segharusnya 100%

o) Kepuasan pasien rawat inap hanya 75,17% yang seharusnya >90%

d. Pelayanan Bedah Sentral: dua indikator yang belum terpenuhi yaitu:

1) Ketersediaan fasilitas dan peralatan kamar operasi sesuai dengan
Standar RS Tipe B Kementerian Kesehatan hanya 94% hal ini
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dikarenakan beberapa tenaga dokter spesialis belum tersedia seperti
bedah thorax belum ada sehingga peralatan belum disiapkan

2) Kepuasa pelanggan hanya 74,84% seharusnya >90%

e. Persalinan dan Perinatologi: ada dua indikator yang belum terpenuhi
yaitu:

1) Pertolongan Persalinan melalui seksio sesaria masih sangat tinggi
yaitu 71,26% hal ini disebabkan karena RSU Bahteramas sebagai
Pusat Rujukan sehingga pasien yang dirujuk adalah pasien-pasien
dengan penyulit persalinan yang harus dilakukan tindakan persalinan
dengan seksio sesaria

3) Kepuasan pelanggan hanya 75,09% yang seharusnya >90%

f. Pelayanan Intensif; ada dua indikator yang belum terpenuhi yaitu;

1) Ketersediaan fasilitas dan peralatan Ruang ICU sesuai dengan
standar Kemenkes rumah sakit tipe B hanya mencapai 47,56%

2) Kepatuhan Hand Hygiene petugas ICU hanya 85,83% vyang
seharusnya 100%

g. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI); ada dua indikator yang
belum tercapai yaitu:

1) Pelaksanaan program PPl yang sesuai dengan rencana hanya
56,58%

2) Penggunaan APD saat melaksanakan tugas hanya 91,48%.

24

Standar Pelayanan Minimal RSU BAWeramas Januare /A Marvet

Ly
|5}



ETOT W B/S ‘E,uci;h\\.

SOV NS [0 VEWEE1 ALPViIs

14
— uinJ yesep @ yelep yiuipy 160j01ed wWnuojeloqe|
! 9 BIWIY JUsW 0ZL S ueuefejad |iIsey n66uN} nEeA
uejejesad
uelodejad iynuadia | SY se|ey lensag Uep SeN|iSe UBBIPasIoloY
SY se|@y lenses SY se|ey lensag AU Afiulpy 16ojojed

: : i16ojoyed ueueAejad uaquiad ueueAe|ag Z
%G| '98 % 08 2 uebbuejed uesenday
5 i I6ojoipes ueesyuawad
%001 7001 [1Sey Isiuadsy e euesyeled
0 ! |2qe| uelaqwead
/001 %001 ueyejesay eAuipelia) yepi|
% S0 % Z > 0J0} UBYESNISY 0]0} ueyesnIay|
_ 0]0} XeIoy}
WETE b weres ueuehejad |Isey n66uny npepn
iyesboipel uejejesad
SY SE|S [enses =4 Ve[ Hiseg uep Se}l|ISe) Ueeipas.ialoy

@M%%WME Jajesboipey ‘I6ojoipe. I6ojoipey BOjOIPEY
w__m_.mm am.._muxoo s|eisads Japjoq ueueAeljad ueusquad L od ]
iynuadia |
? iynuadia
jyepip i i lepuels Jojeyipu| :mmﬂwhoa 'ON
€202 unye] | uejnmui ;

Buefunuagq ueuehejaq dnybuiy 'z




EZOZ 30N K5 Ugrng(

SOMBADIY'D IS Joverviiy :E‘Sm,%mmﬂ‘ s

g€coz unye] | uejnmu |

9z
:Emhmmw\_ﬁw_ma Sy uejelefsiad lenseg Aipadl [SERgeUR]
: uejejesad uep sejljiseq | .
lensag wnjeg Z
Sy NPO
Jipaw Isejljiqeysl
| MMMMmemme Sy uejelefsiad lenseg ueueAejod UBLBqWAY | “m_._mm:F___MMw__wM ]
% 8908 % 082 uebbuejed uesenday | .,
. . 1ensas
7004 % 001 BA esyuuadip 64 Joyewered yir | L1
. . Buein
70 /o> Ip Buek ueesyuswad yejwnpe | ‘0l
) " [BuJa)Sya njnw nxeq
7004 % 004 ueesylawad |ISey uelensesey| | 6
wnuojeloqe|
%001 %001 ueesyuswsad |isey ueuaqwad
ueyejesay eAuepe yepil | ‘8
. yiuly 16oj0yed wnlojeloqe|
700} sijeisadg Japjoq ueesyuawad isey isiyadsy3 | /.
uejejesad nie
Elpasial uep ebeus) eipasia | g1 yidoysoniw uendwewsy| | ‘9
uabeal uep ‘uejejesad say
Gpesial ‘ebeus) eipasia | AIH eSyuawaw uendwews)| | ‘G
0 o uawioads
/004 7001 Jexnua) ueipelay eAuepe epl| 4
iynuadia
iynuadia
AEPLL > p sepuels 103e1pU] :smﬂﬁou ‘ON




e

ETOZ JUOIN /S 1l

SEMBAZZUY] NS oy 553\3%5““& 1PPUIIS

_ WwnuenuLoj

%1986 % 001 lensas desal uesinuag | ‘g
%06/ % 08 2 uebbuejed uesendeay
1eqo uelisqwad ueyelesay
%001 % 001 ueipeley eAuepe yepi I
. ueioel
Husw ¢'65 Husuog s 1890 ueueAejad nBBuny nyyepp

Ipef |
Husw gz Husw og s }eqQ ueueiejod n66un) NIEep
unyej ¢ ewe| buijed
BIpas.a) sjepdn uep eipasio Wwnie|nuwLoy ueepasialoy)
Isew.e) ueuekeo
SY seley lensag SY sejey lensag ueselesed Uep sesey
uelseuLe ey
SY se|9y lensag SY se|ey lensag ISeulie; ueueAejed uelsquay ueueAejoy

% L8 % 08 = uebbuejag uesenday | . S
ueyeuesualIp
_ BueA yipsy ISejljiqeysy
%0 % 0§ 5 ueueAe|ad depeyis)

usised JnQ doiq ueipeley ¥
Alpsw
%001 % 001 ISEjlliqeyas uexepun ueyejesay

ueipeley eAuepe yepi) | ¢

iynuadiaj ;
Iynuadia |
jepiL lepuejsg Jojeyipuj :mmm.wm_._mn_
€202 unye] | uejnmu 3

v

-

‘ON




ETOT JVLY PS5 Mgy

~
SEMPAIUY NS 1GYATUIA, VPV ITEI5G NG g I

82
wel $z % 08 2 uebBuejad uesenday g
5 Isnjsuel} ueuelejad
o LL Ilynuadiay %, 00| denss 16eq yesep ueyningsy | v
% €1 % 1005 ISTYSUEL] Isxeoy uelpelsy | .o
Syag Syag uejejesad
Jepuejs lensag SHQ8 Jepuess enseg Uep sejljise) ueelpasialey | ‘gz
Sdag Jpuejs Syag yeleq isnjues |
lensag wnjeg Sdg Jepuess lBnseg ueueAejad eipakuad ebeus| | | ueuefejay 9
%9/ % 08 2 uebbuejad uesendey 9
. _ uaised yajo ueyeuw.s;
% ¥l 0 % 0C 5 Xepn Buek ueuexew esig | ¢
19Ip ueusquwad ueyejesay
%001 % 001 ueipelay eAuepe yepi | ‘b
usised epedey uexew
%001 % 00} ueusqwiad npjem uejeds)oy o
uejejesad
UBp mmz__wm_ BlpasJa)} ueebeus)ay 1216 ueueAejed uejejesad
CMN_MUH ejod lensag Uep sejljise ueeipas.ialoy
lensag wnjag Z
elpasis) ueebeusjey | eipasia) ueebeus)oy 1216 UeueAejad UeLsqWS
ejod lensag elod lensag o _ Heqluad 'V | 1219 ueueAejoy g
Iynuedse iynuadia |
NepiL i lepue)g J0)ey1pu| :mw__.”_ Mm.._mn_ ‘ON
€202 unye] | ueinmu | !




6¢

STOZ IV 15 Uprml

~
SEVAPA U] NS TGATANN MUY 774 AGVNIIS

yezeus| seweyip

yezeual uesesejnwad

yezeual iqow
uep suejnquwe |Iqopy

yiepis) sueinque Jidng

yezeuas/ iqgow uep sue|nquwe
ueuefejed ueeipshusy

ledease] yelsjes Jiuaw g ueuelejed debbue) NMepy | v
ezeusl ueyemesad isejeisu
ANPI_AIA XS epy INPRIIA XS epy ) Ip .mmmycmu cmmiwwh_mwox. ‘e
se|ey lensa ezEHa]
SY Se|8Y lensag SH se|) lenseg Jewey seyjise) ueeipasioly | z
yezeus[ uelesejnwad
Sd Sejey lensag welipg ueueAejed ueeipasisjey | |
wefl 4z % 08 2 usised uesenday | . /
5 uenews) jeqieiaq sueinquie
%001 ueexe|aoay Ipelis) Hepi |
ueyninquisw bA jeyesefsew
%001 Jusw og s epeday yezeus( uelese|nwad
ueueAejed defbue) nPep | ‘g
Sd Ip yezeus|
jusw gz Jusw og s l'lqow /sueinque ueuekejad
uesusquew uejedsosy |y
yezeual
yezeusl 1qow uep
Jjusw gz [lqgow uep suejnquwe
lIdow Ueeipas.aley, Sugnquie iqow ueeipsasialey -
yesidia)
4

yieps)

T yezeus[ iqow uep suejnquie

yezeus|
uejemelad

yezeuar ejesoy

suejnquwe Jidng wef ¢z ueuedejad ueeipssisjoy 1 /aouenquiy /
{unuadion Iynuadia
jyepiy 4 - lepuelg Jojeyipuj :mw..ﬂ»%.._mn_ ‘'ON

€20z unye] | uejnmu g




-
SUVIUAZING NS 1IN MUY A 15 A

ETOZ 240N s 1grapf
o€

Isesado Jewey
%001 %001 AMUN |LB)S Usull uelpasia)ey

G'sl lldeiyjes 11 denjes g-g'z usul| ueelpasiajay ‘9
) . S

7001 % 001 uaui ueejojebued uejedsiey | g
ueueAejed Buens uep
%001 %001 deur Jemes Bueny ynyun uaulj

ueeipaduad npjem uejeds)oy 874
Aipune| uejejesad

Blpasio | SPosioL UEp seyisey ueelpasialey | g
Alpune| ueuefejad

ANP{SIIQ MS epy ANPRIIa XS epy pmam_mc:%m:m___oa m»cm._n< z

Kipung| Kipungj
BlpesJa | Blpesiay ueuefejed ueeipssisjey | - ueuekejeq | ¢

% LL % 08% uaised uesenday | -,
yezeus| isexynuapl

%001 %001 ueyelesay eAuipelis) yepy | ‘g
. . uonnedald [esieAlun Jepuels

7001 7001 lenses yezeus| uelemessq | ‘g

lynuadia) Iynuadia
yepiy i + sepueg 103expul :aw_ﬂ%_.mn_ 'ON

£20Z unye | ueinmu




Secara umum pencapaian kinerja indikator SPM Triwulan | Tahun 2023 di

Lingkup Pelayanan penunjang sudah baik hal ini terlihat dari sebagaian besar

indikatornya yang telah mencapai target. Namun masih ada beberapa indikator

yang belum tercapai antara lain:

a.

Pelayanan Rehabilitasi Medik; ada dua indicator yang belum tercapai

yaitu:

1) Pemberian pelayanan rehabilitasi medik yang belum sesuai dengan
standar Kementerian Kesehatan untuk RS tipe dimana belum tersedia
dokter spesialis rehabilitasi medic.

2) Fasilitasi dan peralatan rehabilitasi medic juga belum sesuai
dikarenakan belum adanya tenaga dokter Spesialis rehabilitasi medik

Pelayanan kefarmasian; ada dua indikator yang belum memenuhi target

yaitu:

1) Kepuasan Pelanggan hanya 77,90% yang seharusnya 280%

2) Penulisan resep sesuai formularium hanya 98,67%, masih ada tenaga
medis yang menuliskan resep diluar Formularium

Pelayanan Gizi; ada dua indikator yang belum memenuhi target yaitu:

1) Ketersediaan fasilitas dan peralatan pelayanan Gizi belum sesuai
dengan standar pelayanan gizi rumah sakit menurut Kementerian
Kesehatan beberapa peralatan yang tidak tersedia

2) Kepuasan Pelanggan hanya 76,4% yang seharusnya 280%

Pelayanan Transfusi Darah; dua indikator yang belum terpenuhi yaitu:

1) Tenaga penyedia pelayanan UTDRS yang belum memenuhi standar
dalam hal jumlah

2) Kejadian Reaksi Transfusi pada pasien transfuse darah masih cukup
tinggi yaitu 13% yang mana Standar Pelayanan Minimal seharusnya
<0,01%

Pelayanan Perawatan Jenazah: Kepuasan pelayanan perawatan Jenazah

belum terpenuhi hanya 77% yang seharusnya 280%

Pelayanan Loundry; Masih terjadi kekurangan set linen sehingga belum

sesuai dengan standar pelayanan loundry
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Secara umum pencapaian kinerja indikator SPM Triwulan | Tahun 2023 di
Lingkup Administrasi dan Manajemen sudah baik hal ini terlihat dari sebagaian
besar indikatornya yang telah mencapai target. Namun masih ada beberapa
indikator yang belum tercapai antara lain:

a. Rekam Medik; ada dua indikator yang belum tercapai yaitu:

1) Waktu penyediaan Rekam Medik Rawat jalan yang belum terpenunhi
masih 11,57 menit yang seharusnya <10 Menit, hal ini disebabkan
pencarian dan pengantaran rekam medis masih dilakukan secara
manual

2) Kelengkapan pengisian rekam medis 24 jam setelah selesai dilakukan
pelayanan belum terpenuhi hanya 71,33% yang seharusnya rekam
medis sudah diiisi lengkap oleh PPA (Profesional Pemberi Asuhan)
sebelum 24 Jam setelah pelayanan, hal ini disebabkan Karen
ketidakpatuhan

b. Administrasi dan Manajemen; ada dua indikator yang belum memenuhi

target yaitu:

1) Pelaksanaan rencana pengembangan SDM hanya mencapai 50%

2) Karyawan mendapat pelatihan minimal 20 Jam Pertahun hanya
17,33% yang seharusnya 260%

c. Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit; ada dua indikator yang

belum memenubhi target yaitu:

1) Ketersediaan bengkel kerja belum terpenuhi karena masih ada dua
bengkel yang belum tersedia yang sesuai dengan standar

2) Ketepatan waktu pemeliharaan alat belum terpenuhi hanya 86,6%
yang seharusnya 100%

d. Pelayanan Keamanan; dua indikator yang belum terpenuhi yaitu:

1) Petugas Keamanan Bersertifikat Keamanan hanya 71,06% yang
seharusnya 100%

2) Kepuasan Pelanggan terhadap pelayanan Keamanan hanya 79,33%
yang seharusnya 290%
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Standar Pelayanan Minimal RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi

Tenggara Triwulan | Tahun 2023 yang sudah tercapai 79%, beberapa indikator
yang belum tercapai antara lain:
1. Lingkup Pelayanan Medis dan Keperawatan masih ada 15 indikator yang
belum tercapai.
2. Lingkup Pelayanan Penunjang masih ada 10 Indikator yang belum
tercapai.
3. Lingkup Administrasi dan Manajemen masih ada 10 indikator yang belum
tercapai.

B. Rekomendasi

Adapun langka langkah yang akan dilakukan untuk meningkatkan mutu
capaian kinerja dalam rangka peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada
masyarakat sebagai bentuk tanggungjawab RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara melalui pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal adalah:

1. Tertib administrasi kegiatan pencatatan dan pelaporan standar pelayanan
minimal dari setiap unit pelayanan agar evaluasi capaian SPM RSu
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilakukan dengan tepat
waktu dengan hasil evaluasi yanga akurat.

2. Peningkatan sarana dan prasarana sesuai dengan standar fasilitas RS
Tipe yang di rekomendasikan oleh Kementerian Kesehatan.

3. Peningkatan respon time pelayanan dengan dukungan dari
pengembangan SIMRS dan untuk mendukung pelaksanaan electronc
rekam medic (eRM) yang wajib dilaksanakan untuk semua fasilitas
kesehatan per 1 Januari Tahun 2024.

4. Peningkatan Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) melalui
pelatihan, workshop, bimtek, dan lain-lain guna meningkatakan
kemampuan dalam memberikan layanan yang professional, beretika dan
bermoral serta budaya.
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5. Peningkatan manajemen risiko setiap unit kerja dalam rangka pencapaian
target Standar Pelayanan Minimal di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara.

Diharapkan dengan dukungan dari semua pihak capaian indikator kinerja

untuk Standar Pelayanan minimal sampai dengan Triwulan 4 Tahun 2023 dapat

mencapai 100%.
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