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PENGERTIAN

Analisis data adalah kegiatan mengubah data menjadi informasi
yang dapat digunakan untuk mengambil kesimpulan dan
keputusan

TUJUAN

Rumah sakit mempunyai regulasi analisis data yang meliputi

1. Penggunaan statistik dalam melakukan analisis data

2. Analisis data yang harus dilakukan yaitu:

- Menbandingkan data di rumah sakit dari waktu ke waktu,data

(analisis trend) misalnya dari bulan ke bulan atau dari tahun ke
tahun

- Membandingkan dengan rumah sakit lain, bila mungkin dengan
rumah sakit sejenis seperti melalui database eksternal, baik
nasional maupun internasional

- Membandingkan dengan standar standar seperti yang
ditentukan oleh badan akreditasi atau organisasi profesional
ataupun standar standar yang ditentukan oleh undang undang
atau peraturan

- Membandingkn dengan praktik praktik yang diinginkan yang
dalam literatur digolongkan sebagai best practice (praktik
terbaik) atau better practice (praktik yang lebih baik) atau
practice guidelines (panduan Praktik klinik)

KEBIJAKAN

Kegiatan PMKP didukung dengan sistem pelaporan dan analisis
data yang baik, efektif, dan akurat

PROSEDUR

1. Analisis data dilakukan oleh penanggung jawab mutu / bidang
pelayanan

2. Periksa kelengkapan dan kebenaran laporan yang diterima
untuk menjamin akuransi dan validasi data

3. Fokus perhatian pada data yang jelek, sedang data yang telah
mencapai standar menjadi perhatian berikutnya

4. Penilaian mencakup struktur input, proses dan output

5. Siapkan data langkah-langkah sebagai berikut :

a. Bandingkan dari waktu ke waktu di dalam rumah sakit

b. Bandingkan dengan rumah sakit lain yang sejenis, bila ada

kesempatan.
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c. Bandingkan dengan standar, bila memungkinkan.

d. Bandingkan dengan praktek yang baik

Visualisasikan data ke dalam tabel ataupun grafik untuk
mengetahui kecenderungan tingkat mutu yang diukur

Lakukan analisa deskriftif untuk mengetahui tingkat mutu
pelayanan yang dicapai

Analisis faktor penyebabnya
Rencanakan langkah tindak lanjutnya

UNIT TERKAIT

N =

Seluruh unit kerja
Panitia PMKP
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