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Lampiran 1.  

Daftar Pertanyaan dan Transkrip Wawancara Sesuai Elemen Penilaian 3.1 

Indikator Area Klinis 

Elemen penilaian PMKP 3.1  

1. Pimpinan klinis menetapkan indikator kunci untuk setiap area klinis yang  

disebut di 1) sampai 11) dimaksud dan tujuan. 

Pertanyaan: “ Apakah sudah ditentukan indikator kunci untuk setiap area 

klinis yang  disebut di 1) sampai 11) dimaksud dan tujuan? 

Jawaban :” Ya, sudah ditentukan indikator kunci dari area klinis tersebut, 

yaitu:  

a. Angka Ketidaklengkapan Assesmen Awal Keperawatan Pasien 

Rawat Inap Dewasa =<20% 

b. Angka Kerusakan Sampel Darah = <20% 

c. Angka Penolakan Expertise = <3% 

d. Angka Infeksi Luka Operasi = <1,5% 
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e. Kejadian Penggunaan Antibiotik Lebih dari 1 (satu)= <1% 

f. Kejadian Kesalahan Peresepan Dokter untuk Pasien Rawat Jalan 

= 0(zero) 

g. Kejadian Komplikasi Selama Pemberian Sedasi= 0(zero) 

h. Angka Rasio Cross Match Transfusi =<2 

i. Angka Ketidaklengkapan Pengisian Resume Pasien Pulang 

=0(zero) 

j. Kejadian Infeksi Aliran Darah Primer =<1,5‰ 

Pertanyaan: “Adakah dokumen pendukung untuk masing-masing indikator 

kunci terpilih? 

Jawaban: “Ya, tentu sudah ada dokumen yang terkait seperti pedoman, 

SPO” 

2. Paling sedikit 5 dari 11 indikator klinis harus dipilih 

Pertanyaan: “ Apakah sudah memilih paling sedikit 5 dari 11 indikator 

klinis yang sesuai dengan indikator library measure? 

Jawaban: “ Indikator pilihan sementara ini seperti yang tadi saya katakan 

tapi kami selalu berupaya untuk menuju perbaikan” 

3. Pimpinan RS memperhatikan muatan “ilmu” (science) dan bukti (evidence) 

untuk mendukung setiap indikator yang dipilih 

Pertanyaan: “Apakah dalam menentukan indikator kunci tersebut 

memperhatikan muatan ilmu dan bukti (evidence)? 

Jawaban: “Ya kita tentunya berpedoman pada referensi-referensi terbaru 

seperti tentunya standar akreditasi rumah sakit versi 2012, berbagai buku 
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panduan seperti panduan dalam assesmen pasien, panduan pelayanan 

anestesi dan sedasi, serta berbagai buku pedoman seperti pedoman 

pelayanan rekam medik dan lain-lain 

4. Penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil (outcome) 

Pertanyaan: “ Apakah penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil 

(outcome)? 

Jawaban: “Ya tentu penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil 

 

5. Cakupan, metodologi dan frekuensi ditetapkan untuk setiap indikator 

Pertanyaan: “Apakah cakupan, metodologi dan frekuensi ditetapkan untuk 

setiap indikator? 

Jawaban: Ya cakupan, metodologi dan frekuensi ditetapkan untuk setiap 

indikator 

6. Data penilaian klinis dikumpulkan dan digunakan untuk melakukan evaluasi 

terhadap efektivitas dan peningkatan 

Pertanyaan: “Apakah data penilaian klinis dikumpulkan dan digunakan 

untuk melakukan evaluasi terhadap efektivitas dan peningkatan? 

Jawaban:  “Ya kami terus berupaya semaksimal mungkin untuk melakukan 

perbaikan dan peningkatan dari segala aspek guna meningkatkan mutu 

rumah sakit, apalagi guna untuk persiapan akreditasi. 
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Lampiran 2. 

Lembar Penilaian Indikator Area Klinis dari Instrumen Akreditasi Versi 2012 

EP 

3.1 

Materi Dokumen Implementasi 

1 Pimpinan klinis menetapkan indikator kunci 

untuk setiap area klinis yang disebut di 1) 

sampai 11) dimaksud dan tujuan 

  

2 Paling sedikit 5 dari 11 indikator klinis harus 

dipilih (sesuai dengan indikator Library 

Measure) 

  

3 Pimpinan rumah sakit memperhatikan muatan 

“ilmu” (science) dan “bukti”(evidence) untuk 

mendukung setiap indikator yang dipilih 

  

4 Penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil 

(outcome) 

  

5 Cakupan, metodologi dan frekuensi 

ditetapkan untuk setiap indikator 

  

6 Data penilaian klinis dikumpulkan dan 

digunakan untuk melakukan evaluasi terhadap 
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efektivitas dari peningkatan 

 SKOR   

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3. 

Formulir Assesment Keperawatan Pasien Dewasa diBangsal 
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Lampiran 4. 

Formulir Assesment Pasien Instalasi Gawat Darurat 
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Lampiran 5. 

SPO Pengisian Rekam Medis 
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Lampiran 6. 

SPO Pelaporan pemakaian antibiotik dan pola kuman 
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Lampiran 7.  

SPO Penjadwalan Operasi Elektif 
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Lampiran 8. 

SPO Pengawasan Selama Anestesi 
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Lampiran 9. 

SPO Penanganan Infeksi yang Berhubungan dengan Pelayanan 
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