
PUBLIKASI DATA INDIKATOR MUTU TAHUN 2025 
RSUD MEURAXA KOTA BANDA ACEH 

 
 
 

1. Kepatuhan Identifikasi Pasien 

Jumlah pemberi pelayanan yang 
melakukan identifikasi pasien 
secara benar dalam periode 

observasi 
_______________________ x 

100% 
Jumlah pemberi layanan  yang 

diobservasi dalam periode 
observasi 

 
 
 

2. Kepatuhan Penggunaan APD 

Jumlah petugas yang patuh 
menggunakan APD sesuai 

indikasi dalam periode 
observasi 

________________________x 

100% 

Jumlah seluruh petugas yang 
terindikasi menggunakan APD 

dalam periode observasi 
  

 
 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agst Sept Okt Nov Des

Pencapaian 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Standar 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 81,25% 79,65% 81,74% 82,83% 83,33% 80,49% 94,12% 88,64% 87,00% 91,67% 90,40% 92,03%

Standar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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3. Kepatuhan Kebersihan Tangan 

Jumlah tindakan kebersihan 
tangan yang dilakukan 

________________________x 

100% 

Jumlah total peluang kebersihan 
tangan yang seharusnya 
dilakukan dalam periode 

observasi 
  

 
4. Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea Emergensi 

Jumlah pasien yang diputuskan 
tindakan seksio sesarea 

emergensi kategori I (satu) yang 
mendapatkan tindakan SC 

emergensi  30 menit 
____________________ x 100% 

Jumlah pasien yang diputuskan 
tindakan seksio sesarea 

emergensi katagori I 
 

 
 
 
 
 
 
 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 64,08% 76,85% 78,08% 78,22% 78,42% 77,35% 77,52% 72,50% 71,20% 80,93% 78,93% 72,09%

Standar 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0% 85,0%
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Jan Feb Mar Jan Feb Mar Jul Agst Sept Okt Nov Des

Pencapaian 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Standar 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
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5. Waktu tunggu rawat jalan ( 60 menit) 

Jumlah pasien rawat jalan 
dengan 

waktu tunggu  60 menit 
______________________x 

100% 

Jumlah pasien rawat jalan yang 
diobservasi 

 
 
6.  Penundaan operasi elektif 

Jumlah operasi elektif yang 
dilakukan  penundaan lebih dari 

1 jam 
_________________________x 

100% 
Jumlah seluruh operasi elektif 

 

 
 
 
 
 
 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 97,4% 97,2% 97,2% 96,9% 97,4% 97,2% 96,7% 96,9% 97,4% 97,2% 96,9% 96,8%

Standar 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
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Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 4,19% 2,48% 2,01% 2,77% 3,16% 2,51% 2,65% 2,01% 2,67% 3,53% 3,75% 2,65%

Standar 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%
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7.  Kepatuhan Waktu Visite Dokter (Pukul 06.00 -14.00 WIB) 

Jumlah visite dokter pukul 
06.00 -14.00 WIB 

___________________x 

100% 

Jumlah seluruh visite dokter 

 

 

8. Pelaporan hasil kritis laboratorium  ( 30 menit) 

Jumlah pemeriksaan 
laboratorium 

kritis yang dilaporkan <30 menit 
________________________x 

100% 

Jumlah seluruh pemeriksaan 
laboratorium kritis 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 91,7% 89,7% 94,0% 91,8% 94,0% 95,2% 96,0% 91,9% 94,3% 97,1% 96,2% 96,0%

Standar 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 83,10% 92,62% 91,43% 89,66% 90,60% 89,94% 93,61% 90,52% 83,97% 89,96% 90,80% 88,12%

Standar 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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9. Kepatuhan penggunaan Formularium Nasional (Fornas) 

Jumlah peresepan dokter 
sesuai Fornas 

_________________x 100% 
Jumlah seluruh peresepan 

dokter dalam 1 bulan 

 
 

10. Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway (CP) 

Jumlah pelayanan oleh PPA 
yang sesuai dengan clinical 

pathway 
_____________________ x 100% 

Jumlah seluruh pelayanan oleh 
PPA pada clinical pathway 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des

Pencapaian 81,82% 81,42% 81,50% 81,65% 82,08% 82,12% 81,73% 81,60% 82,04% 82,19% 82,25% 82,93%

Standar 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
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Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 94,12% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Standar 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0%
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11. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera Akibat Pasien Jatuh 

Jumlah pasien rawat inap berisiko 
tinggi jatuh yang mendapatkan 
ketiga upaya pencegahan risiko 

jatuh 
________________________x 100% 

Jumlah pasien rawat inap berisiko 
tinggi jatuh yang diobservasi 

 

 
12. Ketepatan Waktu Tanggap Komplain 

Jumlah komplain yang 
ditanggapi dan ditindaklanjuti 
sesuai waktu yang ditetapkan 

berdasarkan grading 
_______________________ x 

100% 

Jumlah komplain yang disurvei 

 

 
 
 
 
 
 
 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Standar 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des

Pencapaian 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Standar 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
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13. Kepuasan Pasien 

Total nilai persepsi seluruh responden 
_________________________x 25 

Total unsur yang terisi dari seluruh 
responden 

 

  

Semester I Semester II

Pencapaian 91,58 92,82

Standar 77 77

91,58 92,82

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100


