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1. INDIKATOR NASIONAL MUTU (INM) 

 Kepatuhan Kebersihan Tangan 

 Kepatuhan Penggunaan APD 
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Kepatuhan Identifikasi 
Pasien 
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Keberhasilan Pengobatan Pasien TB  

semua Kasus Sensitif Obat  

 

 

Ibu Hamil Yang Mendapatkan  

Pelayanan ANC Sesuai Standar  
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Ibu Hamil Yang Mendapatkan 
Pelayanan ANC Sesuai 

Standar 

Target Capaian

76.61% 76.61% 76.61% 76.61% 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

1 2 3 4

Kepuasan pasien 
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Kepatuhan melakukan 

proses identifikasi pasien 

 

Kepatuhan melakukan SBAR 

dan TBK sesuai prosedur 

komunikasi efektif  

 

 

Semua obat dan reagen LASA dan atau 

High alert diberi label pada unit layanan 

klinis yang menyimpan obat reagen  

 

2. INDIKATOR SASARAN KESELAMATAN 

PASIEN  
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Bulan 

Target Capaian
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Kepatuhan melakukan verifikasi sebelum 

Tindakan, Tepat pasien,sesuai prosedur,dan 

penandaan sisi yang akan dilakukan tindakan  

 

Kepatuhan kebersihan tangan 

sesuai peluang dengan 6 

Langkah cuci tangan 

 

 

Kepatuhan melakukan assessment 

risiko jatuh pada pasien yang memiliki 

resiko jatuh 

 

2. INDIKATOR SASARAN KESELAMATAN 

PASIEN  
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Kepatuhan Kebersihan 

Tangan  

 

 
Kepatuhan Penggunaan 

APD  

 Infeksi Daerah Operasi 

 

3. INDIKATOR PPI  
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4. INDIKATOR MUTU PRIORITAS 

PUSKESMAS  

 

Semua ibu yang melahirkan di wilayah kerja Puskesmas 

Piyungan tidak mengalami kematian 
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4. INDIKATOR MUTU PRIORITAS 

PUSKESMAS  

 

 

 

Indikator Mutu KMP yang Mendukung 

IMPP : Pelatihan MU dilaksanakan sesuai 

dengan usulan kegiatan tahun berjalan 

Indikator Mutu UKM yang Mendukung IMPP 

:Pelayanan ANCterpadu mobile dilaksanakan 

sesuai dengan usulan kegiatan tahun berjalan 

Indikator Mutu UKP yang Mendukung 

IMPP : Kepatuhan petugas dalam 

pemeriksaan ANC sesuai standar 
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5. INDIKATOR MUTU UNIT PELAYANAN 

UKP  

A. UNIT PELAYANAN REKAM MEDIS  

B. UNIT PELAYANAN KIA  
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Kepatuhan Petugas RM dalam 
Mengisi Data Sosial Secara Lengkap 
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Kepatuhan Petugas dalam Pemeriksaan 
ANC sesuai Standar 
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5. INDIKATOR MUTU UNIT PELAYANAN 

UKP  

C. UNIT PELAYANAN UMUM   

D. UNIT PELAYANAN GIGI DAN MULUT  
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Rekam Medis dengan Lengkap 

Target Capaian

100% 100% 100% 100% 

96.00% 96.05% 

97.30% 
97% 

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

101%

Januari Februari Maret April

Kepatuhan petugas mengisi form 
odontogram 

Target Capaian



5. INDIKATOR MUTU UNIT PELAYANAN 

UKP  

E. UNIT PELAYANAN GIZI    

F. UNIT PELAYANAN LABORATORIUM  
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Pasien Gizi datang untuk Konsultasi 
Ulang sesuai Jadwal 
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Target Capaian



5. INDIKATOR MUTU UNIT PELAYANAN 

UKP  

G. UNIT PELAYANAN PSIKOLOGY   

H. UNIT PELAYANAN FISIOTERAPI  76.61% 76.61% 76.61% 76.61% 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

Januari Februari Maret April

Kepuasan Pelanggan di unit Psikologi 
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5. INDIKATOR MUTU UNIT PELAYANAN 

UKP  

I. UNIT PELAYANAN INFEKSI    

J. UNIT PELAYANAN UGD  
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Kepatuhan petugas mengukur RR pada 
pasien balita dengan keluhan batuk 
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5. INDIKATOR MUTU UNIT PELAYANAN 

UKP  

K. UNIT PELAYANAN FARMASI    

L. UNIT PELAYANAN RAWAT INAP 
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