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Kelengkapan asesmen awal medis dalam waktu 24 jam 

pada pasien anak

A. Perbandingan Indikator Mutu Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso dengan 

Rumah Sakit  Bhayangkara Lumajang sebagai berikut : 

 

1. Kelengkapan asessmen awal medis ( IAK ) 

a. Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 

 

b. Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisa data : Dari grafik di atas terlihat bahwa kelengkapan asessment awal medis IGD 

pada pasien diabet melitus pada pasien ganggren di Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 

dari bulan Agustus 2018 – Agustus 2019 mengalami fluktuatif, Sedangkan Kelengkapan 
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Angka Kecepatan Pelaporan Pasien ke DPJP pada pasien 

Anak

KECEPATAN PELAPORAN PASIEN 

DIABETES MELLITUS DENGAN GANGRENE 
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asessment awal medis <24 jam pada pasien anak di Rumah Sakit Bhayangkara 

Bondowoso dari bulan Agustus – juli 2018 mengalami fluktuatif. 

Tindak Lanjut : Perlu di lakukan PDSA, dari hasil capaiant yang di bawah standart dan 

selalu di laksanakan monitoring, agar capaian sesuai dengan standar yang telah di tetapkan 

 

2.  Kecepatan pelaporan pasien ( IAM )  

a. Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso 
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Kepatuhan upaya pencegahan resiko cedera akibat 
pasien jatuh pada rawat inap

(UPAYA PENCEGAHAN PASIEN CIDERA 

AKIBAT TERJATUH) 
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Analisa data : Dari grafik di atas terlihat bahwa capaian angka kecepatan pelaporan pasien 

di Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang dari bulan Agustus – Agustus 2018 – 2019 

mengalami fluktuatif, belum sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, Sedangkan 

Kepatuhan kecepatan pelaporan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso dari 

bulan Agustus – juli 2018 sudah sesuai dengan standar yang telah di tetapkan 

Tindak Lanjut : Perlu di pertahankan dan selalu di laksanakan monitoring, agar capaian 

sesuai dengan standar yang telah di tetapkan 

 

3. Upaya pencegahan pasien cidera pasien terjatuh ( ISKP ) 

a. Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso 
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Kepatuhan terhadap clinical patway

(KEPATUHAN TERHADAP CLINIKAL 

PATHWAY) 
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Analisa data : Dari grafik di atas terlihat bahwa Upaya pencegahan pasien cidera pasien 

terjatuh di Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang dari bulan Agustus – Agustus 2018 – 2019 

belum sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, Sedangkan Kepatauhan upaya  

pencegahan resiko  Cedera di Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso dari bulan Agustus – 

juli 2018 sudah sesuai dengan standar yang telah di tetapkan. 

Tindak Lanjut : Perlu di pertahankan dan selalu di laksanakan monitoring, agar capaian 

sesuai dengan standar yang telah di tetapkan. 

 

4. Kepatuhan terhadap clinikal pathway ( Indikator Nasional ) 

a. Rumah Sakit Bhayangkara Lumajang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


