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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wangaya Kota Denpasar sebagai rumah sakit milik Pemerintah Kota Denpasar 

memiliki komitmen untuk memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, dan berorientasi pada 

keselamatan pasien. Dalam era transformasi pelayanan kesehatan dan meningkatnya ekspektasi masyarakat 

terhadap mutu layanan, RSUD Wangaya dituntut untuk senantiasa melakukan upaya perbaikan berkelanjutan 

guna meningkatkan kualitas pelayanan serta menjamin keselamatan pasien di seluruh unit kerja.

Overview



Pelayanan Mutu RSUD Wangaya Berhasil Lampaui Target Nasional!

Sebagai bukti tanggung jawab kami kepada warga Kota Denpasar, RSUD Wangaya terus 

menjaga standar pelayanan terbaik. Pada pertengahan tahun 2026 ini, kami berhasil 

mencatat prestasi:

Tepat Waktu: Selalu disiplin melaporkan kualitas pelayanan ke pusat setiap bulan.

Lampaui Standar: Kualitas pelayanan medis sukses berada di atas target nasional.

Kerja Tim: Hasil manis dari kekompakan manajemen, dokter, dan seluruh tenaga medis.

Hasil Analisis Indikator Mutu 
Nasional



Dashboard Capaian Indikator Mutu Nasional 
RSUD Wangaya dengan Capaian Indikator 
Mutu Nasional Provinsi Bali
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Dashboard Capaian Indikator Mutu Nasional 
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Mutu Nasional Provinsi Bali



Penggunaan Alat Pelindung Dir i (APD) oleh

petugas rumah sakit bertujuan untuk mencegah
risiko penularan infeksi, sehingga keselamatan

petugas dan pasien dapat terjaga. Berdasarkan

hasil evaluasi, tingkat kedisiplinan seluruh staf klinis

dalam menggunakan APD sesuai dengan standar

zona risiko di ruang perawatan telah tercapai

sepenuhnya sebesar 100%.

ANALISIS CAPAIAN INDIKATOR MUTU NASIONAL RSUD 

WANGAYA

Tingkat kepatuhan petugas dalam memastikan

identitas pasien secara benar tercapai penuh 

sebesar  100,00%  sepanjang  kuartal  ini.  Angka  ini

mencerminkan kedisiplinan staf klinis dalam

menerapkan aturan keselamatan pasien, khususnya

dalam hal ketepatan identifikasi. Dengan demikian,

risiko terjadinya kesalahan dalam prosedur atau

tindakan medis dapat dihindari.

Kebiasaan mencuci tangan bagi tenaga medis

bertujuan untuk mencegah penularan infeksi dan

menjaga keselamatan, baik bagi petugas maupun

pasien. Sepanjang periode ini, tingkat kepatuhan

dokter dan perawat dalam mencuci

tangan pada lima waktu penting yang ditentukan

berada konsisten di atas 96%. Angka ini sudah

melampaui standar minimal yang ditetapkan oleh

Kementerian Kesehatan, yaitu sebesar 85%.



Tingkat kepatuhan waktu penanganan darurat

untuk operasi melahirkan (seksio sesaria) berhasil

dipertahankan penuh sebesar 100% sepanjang

triwulan ini. Keberhasilan ini didukung oleh

koordinasi yang baik antar-ruangan, mulai dari

Instalasi Gawat Darurat Kebidanan (IGD PONEK),

Kamar Bersalin, tim Pembiusan (Anestesi), hingga

Kamar Operasi (IBS). Kerja sama tersebut berhasil

mempercepat waktu tunggu tindakan operasi

darurat demi menyelamatkan nyawa ibu dan bayi.

Waktu pelayanan di poliklinik rawat jalan berjalan

dengan stabil dan konsisten berada di atas standar nasional.

Capaian ini mencerminkan keberhasilan petugas

dalam mengatur kelancaran alur antrean pasien di

poliklinik. Sistem pengelolaan antrean ini akan terus

dipertahankan demi menjaga kenyamanan pasien

yang berobat jalan secara berkelanjutan.

Waktu kunjungan dokter ke pasien rawat inap

sedikit menurun di akhir periode, tetapi capaiannya

tetap berada di atas target nasional. Perubahan jadwal ini

terjadi karena dokter harus membagi waktu antara

ruang rawat inap, poliklinik, dan kamar operasi.
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Waktu tunggu pasien untuk tindakan operasi

terencana berjalan sangat stabil dan konsisten berada

di bawah batas maksimal standar, yaitu kurang dari

atau sama dengan 2 hari. Keberhasilan ini didukung

oleh pengaturan jadwal yang matang di Kamar

Operasi (IBS), pengisian berkas persiapan operasi yang

cepat pada Rekam Medis Elektronik (RME), serta

pengelolaan ruang operasi yang baik.

Penyampaian hasil laboratorium yang bersifat
darurat  (nilai  kritis)  kepada  dokter  atau  ruangan 

perawatan tercapai  100%  tepat  waktu. Meskipun

terjadi  lonjakan  jumlah  sampel  pemeriksaan  pada 

bulan Mei, kecepatan laporan ini tetap terjaga demi

memastikan pasien segera mendapatkan 

penanganan medis yang tepat di waktu yang krusial.

Kesesuaian pemberian obat kepada pasien berjalan

stabil di angka 98% hingga 99%, berada jauh di atas target

minimal pemerintah sebesar 80%. Rumah sakit terus

menjaga penyelarasan ini agar peresepan obat selalu

mematuhi daftar obat resmi yang telah

ditetapkan. 

memastikan

Langkah ini dilakukan untuk 

ketepatan pelayanan medis serta

menjaga kelancaran administrasi pembiayaan 

rumah sakit.
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P a d a triwulan pertama, t i ng kat k e p a t u h an
terhadap standar alur perawatan pasien tercatat penuh sebesar 

100%. Capaian ini menunjukkan

bahwa seluruh pasien telah menerima tindakan medis secara

konsisten sesuai prosedur baku yang ditetapkan. Sebagai tindak

lanjut, rumah sakit akan

terus m e m p e r b a r u i s tandar perawatan ini

m e n g i k ut i p e r k e m b a n g a n i l mu medi s terbaru,
serta menggunakannya sebagai sarana pelatihan bagi tenaga 

medis baru.

Tingkat kepatuhan petugas dalam menjalankan prosedur

pencegahan pasien jatuh berjalan stabil dan tercapai penuh

sebesar 100% setiap bulan. Hasil ini mencerminkan kedisiplinan

yang tinggi dalam menjaga keselamatan pasien di lingkungan

rumah

sakit. S e b a g a i l a n g k a h t i ndak lanjut, p i hak
manajemen akan terus memantau pelaksanaan pencegahan di

lapangan, memberikan pelatihan berkala bagi staf medis, serta

mengevaluasi setiap

laporan  kejadian  secara  nyata  agar  penanganan pasien berisiko 

jatuh tetap berjalan optimal.

Tingkat kecepatan dalam menanggapi keluhan 

(komplain)  pasien  tercapai  penuh  sebesar  100%

tep a t w a k t u sesu a i sta n d a r di set ia p b u la n.

C apai an ini m e n u n j u k k a n b a h w a s i s tem
penyelesaian masalah di rumah sakit telah berjalan secara stabil.

Sebagai langkah tindak lanjut, rumah sakit akan terus

mempermudah akses pengaduan bagi pasien dan keluarga,

melakukan evaluasi

prosedur secara rutin, serta mengembangkan sistem komunikasi

baru berupa pengiriman notifikasi status penyelesaian keluhan

langsung kepada pasien.
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Angka kepuasan pasien pada triwulan

pertama dan kedua tahun 2026 tercatat

sebesar 89,20% dan 89,22%. Capaian ini telah

memenuhi target

rumah sakit dan

minimal nasional

yang ditetapkan oleh

berada di atas target

sebesar 76,61. Sebagai

tindak lanjut, rumah sakit akan mengaudit

fasilitas dan kualitas komunikasi petugas

secara rutin, meningkatkan kecepatan

respons terhadap masukan pasien, serta

melakukan evaluasi mendalam khusus pada

sektor sarana dan prasarana untuk perbaikan

fasilitas fisik.
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Melalui penerapan IMPRS ini, RSUD Wangaya berkomitmen untuk melakukan perbaikan mutu 

berbasis data yang berkelanjutan. Target akhir kami bukan sekadar angka di atas kertas, 

melainkan terciptanya sistem pelayanan kesehatan yang makin aman, responsif, dan 

tepercaya bagi seluruh lapisan masyarakat Kota Denpasar.

Secara keseluruhan, RSUD Wangaya Kota Denpasar menunjukkan kinerja mutu pelayanan yang 

sangat baik sepanjang April sampai Juni 2026, dengan mayoritas indikator berhasil melampaui 

target.

Hasil Analisis Indikator Mutu 
Prioritas Rumah Sakit



Seluruh periode pelaporan menunjukkan tidak ada

kejadian pasien rawat inap yang tidak terpasang gelang

identitas. Ini berarti kepatuhan 100% terhadap

pemasangan gelang identitas pasien rawat inap,

yang merupakan indikasi baik terhadap

penerapan budaya keselamatan pasien.

Menunjukkan bahwa prosedur identifikasi pasien telah

dilaksanakan secara konsisten dan benar.

ANALISIS CAPAIAN INDIKATOR MUTU PRIORITAS RSUD 

WANGAYA

Capaian indikator pada Triwulan II tahun 2026

menunjukkan kepatuhan 100% terhadap pelabelan obat

High Alert oleh farmasi. Hal ini mencerminkan komitmen

rumah sakit dalam menjaga keselamatan pasien

melalui pengelolaan obat yang aman dan sesuai

standar. Kondisi ini perlu dipertahankan dan dijadikan

praktik unggulan (best practice) dalam manajemen

risiko klinis.



Indikator kelengkapan dokumentasi penandaan lokasi operasi

menunjukkan kepatuhan 100% selama triwulan II tahun 2026.

Ini menunjukkan implementasi SKP 4 berjalan baik dan

menjadi bagian penting dari budaya keselamatan pasien di

rumah sakit. Keberhasilan ini harus dipertahankan sebagai

bentuk pencegahan kejadian sentinel.

Indikator  kepatuhan  asesmen  ulang  risiko  jatuh menunjukkan  

tren  yang  baik,  dengan  capaian

100%  setiap  bulan.  Upaya  perbaikan  perlu  terus dilakukan

untuk menjaga konsistensi

100%

ANALISIS CAPAIAN INDIKATOR MUTU PRIORITAS RSUD 

WANGAYA



ANALISIS CAPAIAN INDIKATOR MUTU PRIORITAS RSUD 

WANGAYA




























