
BUPATI POHUWATO
PROVINSI GORONTALO

PERATURAN BUPATI POHUWATO
NOMOR IO TAHUN 2024

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

UNIT PELAKS ANA TEKNIS DAERAH PUS AT KESEHATAN MASYARAKAT

PADA DINAS KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI POHUWATO ,

Menimbang : bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 43 ayat (2)

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang

Badan Layanan Umum Daerah, perlu menetapkan Peraturan

Bupati Pohuwato tentang Standar Pelayanan Minimal Badan

Layanan Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis.

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik

Indonesia 1945;

2. Un(iang-Undang Nomor 6 Tahun 2003 tentang Pembentukan

Kabupaten Bone Bolango dan Kabupaten Pohuwato di Provinsi

Gorontalo (l£mbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003

Nomor 26, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4269) ;

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014

Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir

dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang

Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang

Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja menjadi Undang-

Undang (l£mbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023

Nomor 41, Tambahan l£mbaran Negara Republik Indonesia

Mengingat

Nomor 6856) ; PARAF
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5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018

tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Neg,ara

Republik Indonesia Tahun 2018 Nc)mor 1213) .

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN

MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT

PELAKS ANA TEKNIS DAERAH PUS AT KESEHATAN

MASYARAKAT PADA DINAS KESEHATAN

Menetapkan

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal I

lam Peraturan Bupati Pohuwato ini yang dimaksud dengml:

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan yang selanjutnya disingkat

SPM merupakan acuan bagi Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dalam

penyediaan pelayanan kesehatan yang berhak diperoleh setiap warga
secara minimal.

Indikator SPM adalah tolak ukur prestasi kuantitatif dan kuahtatif yang

digunakan untuk menggambarkan besaran sasaran yang hendak dipenuhi

dalam pencapaian suatu SPM tertentu, berupa masukan, proses, hasil

dan/ atau manfaat pelayanan dasar.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut sebagai Puskesmas

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat

pertama, dengm1 lebih mengptamakan upaya promotif dan preventa, untuk

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingdnya di wilayah

kerjanya.

Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD adalah

sistem ymlg diterapkan oleh unit pelaksana teknis dinas/badan daerah

dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat yang mempunyai

fleksibilitas dalam pola pengelolaan keuangan sebagai pengecualian dari

ketentuan pengelolaan daerah pada umumnya.

2.

3.

4
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5. Pola Pengelolaan Keuangan BLUD, yang selmljutnya disingkat PPK- BLUD

adalah Pola Pengelolaan Keuangan yang memberikan fleksibil{tas bertIpa

keleluasaan untuk menerapkan praktek-praktek bisnis yang sehat untuk

meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam rangka memajukan

kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa, sebagai

pengecualian dari ketentuan pengelolaan keuangan daerah pada

umurnrlya.

6. Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang diberikan oleh Puskesmas kepada

masyarakat, mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi secara timbal

balik baa< vertikal maupun horizontal.

7. Pelayanan Dasar adalah jenis pelayanan publik yang mendasar dan mutlak

untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dalam kehidupan sosial,

ekonomi, dan pemerintahan.

8. Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM adalah

setiap kegjatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta

mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan

sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat.

9 . Upaya Kesehatan Perorangan yang selanjutnya disingkat UKP adalah suatu

kegjatan dan/ atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang

ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penYembuhan penYakit7

pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan

perseorarlgan .

IO. Puskesmas Non Rawat Inap adalah Puskesmas Yang tldak

menyelenggarakan pelayanan rawat inap, kecuali pertolongan persalinan

nor'rr-laI.

ll.Puskesmas Rawat Inap adalah Puskesmas yang diberi tambahan sumber

daya untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap, sesuai pertimbangan

kebutuhan pelayanan Kesehatan

12. Daerah adalah Kabupaten Pohuwato.

13. Pemerintah daerah adalah Pemerintah Kabupaten Pohuwato.

14. Bupati adalah Bupati Pohuwato.

15. Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Dinas adalah Dinas Kesehatan

Kabupaten Pohuwato.

16. Kepala Dinas Kesehamr yang selanjutnya disebut Kepala Dinas adalah

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato.

17. Perangkal_ Da.erah adaLah unsur pembantu kepala daerah dan DPRD dalam

penyelenggaraan Urusan Pemerintahan Yang menjadi kewenangan Daerah'
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BAB II

MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

( 1) Maksud ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah menjamin ketersediaan,

keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan kualitas layanan

umum yang diberikan oleh Puskesmas yang menerapkan BLUD sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

(2) Tujuan ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah:

a. guna menjamin hak warga dan masyarakat untuk menerima setiap jenis
layanan ymlg disediakan BLUD UPF Puskesmas dengan mutu tertentu

yang dilakukan masing-masing Unit Pelayanan; dan

b. memberikan kepastian hukum bagi BLUD UPF Puskesmas dalam

memberikan pelayanm1 kepada warga dan masyarakat.

BAB III

TU(JAS) JENIS PELAYANAN) INDIKATOR} STANDAR NILAI, BATAS WAKTU

PE./NCAPAIAN DAN URAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL

Bagian Kesatu

Tugas Puskesmas

Pasal 3

Puskesmas mempunvai tugas melaksanakan pelaymlan kesehatan dengan

mengptamakan upaya peningkatan (promotiD , pencegahan (preventlf) ,

pemulihan (rehabihtatiq , dan penyembuhan (kuratif) Yang dilaksanakan secara

terpadu serta upaya rujukan.

Bagian Kedua

Jenis Pelayanan, Indikator, Standar Nilaip dan Batas Waktu Pencapalan
Pasal 4

(1) Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas, meliputi:

a. upaya kesehatan perorangan terdir1 atas:

1. loket pendaftaran;

2. pelayanan urnum;

3. pelayanan glO;

4. kefai'masian/apotek

5. pelayanan kesehatan Ibu dan Anak;

6. pelayanan keluarga berencana;

7. pelayanan grzr;

8. pelayanan inspeksi visual asam asetat;
PARAF
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9. manajemen tata laksana balita sakit;

10. pelayanan imunisasi;

11. pelayanaan tuberculose/kusta

12' konseling pelaYanan kesehatan peduli remaja;
13. klinik gizi;

14. klinik sanitasi;

15. pencegahan dan pengendalian infeksi;

16. unit gawat darurat;

17. pelayanan rawat inap;

18. pelayanan obstetric neonatal emergency dasar;

b. upaya kesehatan masyarakat meliputi:

1. promosi kesehatan termasuk upaya kesehatan sekolah;

2 . kesehatan l{ngkungan;

3. pelayanan kesehatan ibu dan anak/keluarga berencana;

4. pelayanan gizi;

5. pencegahan dan pengendalian penyakit;

6. program indonesia sehat dengan pendekatm1 keluarga;

(2) Indikator, Standar Nilai, Batas Waktu Pencapaian pada setiap jenis

pelayanan untuk upaya kesehatan perorangan pada Puskesmas

sebagimana dimaksud pada ayat (1) huruf a tercantum dalun Lampiran I

yang merupakan bagian tidak terpisahkan dalam Peraturan Bupati ini.

(3) Indikator, Standar Nilai, Batas Waktu Pencapaian pada setiap jenis

pelayanan untuk upaya kesehatan masyarakat pada Puskesmas

sebagaiman dimaksud pada ayat (1) huruf b tercantum dalam I,ampiran Il

yang merupakan bagian tidak terpisahkan dalam Peraturan Bupati ini

BAB IV

PELAKSANAAN

Pasa1 5

Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD wajib melaksanakan pelayanan

berdasarkan Standar Pelayanan Minimal dalam Peraturan Bupati ini.

Kepala Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD bertanggung jawab dalam

penyelenggaraan pelayanan yang dipimpinnya sesuai Standar Pelayanan

Minimal yang ditetapkan dalam Peraturan Bupati ini.

Penyelenggaraan pelayanan yang sesuai dengan Standar Pelayanan

Minimal dilakukan oleh tenaga Kesehatan dengan kualifikasi dan

kompetensi yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan .

(1)

(2)

(3)
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BAB V

PENERAPAN

Pasal 6

Kepala Puskesmas yang menerapkan PPK-BI,UD menyusun rencana kerja

dan anggaran, target, serta upaya dan pelaksanaan peningkatan mutu

pelayanan tahunan Puskesmas yang dipimpinnya berdasarkan Standar

Pelayanan Minimal.

Rencana kerja dan anggaran sebagaimana dimaksud pada ayat (1), disusun

dengan menggunakan format Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) .

Setiap pelaksanaan pelayanan, dan penyelenggaraan pelayanan yang

menjadi tugasnyap dilaksanakan dengan mengacu pada Standar Pelayanan

Minimal.

(1)

(2)

(3)

BAB VI

PEMBINAAN DAN PENGAWAS AN

Bagian Kesatu
Pembinaan

Pasal 7

( 1) Pembinaan teknis Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD dilakukan oleh

Kepala Dinas Kesehatan.

(2) Pembinaan keuangan Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD dilakukan
oleh Pejabat Pengelola Keuangan (PPKD) .

(3) Pembinaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1> dan aYat (2)' berupa

fasihtasi, pemberian orientasi umum, petunjuk teknis’ bimbingan teknls’

pendidikan dan latihan atau bantuan teknis lainnYa Yang mencakup:

a. perhitungan sumber daya dan dana Yang dibutuhkan untuk mencapa1

SPM;

b. penyusunan rencana pencapaian SPM dan penetapan target ta]hunan

pencapaian SPM;

c. penilaian prestasi kerja pencapaian SPM;

d. pelaporan prestasi keqa pencapaian SPM;

e. penyusunan peraturan perundang-undangan

BLUD pada Puskesmas Yang bersangkutan;

f. penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran;

g. pelaksanaan anggaran;
h.akuntansi dan pelaporan keuangan '

untuk implementasi PPK
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LAMPIRAN I PERATURAN BUPATI POHUWATO
NOMOR IO TAHUN 2024
TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PUSKESM'AS
PADA DINAS KESEHATAN

INDIKATOR, STANDAR NILAI, BATAS WAKTU PENCAPAIAN PADA JENIS PELAYANAN

UNTUK UPAYAKESEHATAN PERORANGAN PADA PUSKESMAS DI KABUPATEN P(..)HUWATO

PARAF
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INDIKATOR, STANDAR NILAI, BATAS WAKTU PENCAPAIAN PADA JENIS PELAYANAN
UNTUK UPAYA KESEHATAN PERORANGAN PADA PUSKESMAS

N o Pe fy: 111a][I

Indikator Standar IPencapaian I
IAwal (202 1)1

Rencana Pencapaian Tahun

“:T:T:“ I„„„„„-Io D2 D2
1. Kemampuan

menangani
life savinj

2. Pemberi pelayanan
kegawatdaruratanbers
ertifikat (ATLS /
BTCLS/ ACLS/
PPGD/ GELS) yang
masih berlaku

100 96 7096 7596 800/8 1 850/G
9 o % 1 o o % pJ p EIaif N A N

100 96 209/o 309/o 5096 1 750/,
9 o % 1 o o % / pJ p E::if N A N

Pelayanan
1 1 Gawat

Darurat
3. Jam buka pelayanan

Gawat darurat
24 Jam :1 009/6 10tH/a

1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % PJ P EIaif N JIIIII N

4. Waktu tanggap
pelayanan dokter di
Gawat Darurat

g 5 menit dilayani
setelah pasien

datan!
60cyo 7596

9 5 % 1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 PJ p EIaif N A N

5. Tidak adanya
keharusan
membayar uang
muka

6 . Kepuasan pasien

100 9/a 1009/a 1 0CP’a
1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 pJ p EIaLA N A N

a 80 c36 50%o

10096

1 0096

70?a

10CP/o

1 0CP’a

909/b

10096

10096

1009’a

1009/'a

100 e//b

1000/o

1 00c}/o

1009/a

10096

1000/,

100'/,

PJ PELAYANAN
UGD

RAWAT JALAN

RAWAT JALAN

RAWAT JALAN

1. Pemberi Pelayanan
di Poliklinik

2. Pemberi Pelayanan di
KIA

100 % Dokter

Pelayanan
2 1 Rawat

Jalan

100 % Bidan
terlatih

08.00 s/d 12.00
setiap hari

FkerjaKecuali Jum’atI
: 08.00– 11.00

3. JaIn buka pelayanan
dengan ketentuan 1009'’a 1 0CP'/a 1009/a 1009,/a 1000/, 1 009G
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a 1 Pelayanan
o I Rawat Inap

4. Kepatuhan hand
hygiene

100 9/o

g 30 menit5. Waktu tunggu rawat
jalan
Penanganan
Diagnosis
TB melalui
pemeriksaan
mikroskopis
Pasien Rawat Jalan
TB yang ditangani
dengan strategi DOTS

6.

IOC) 9/a

7.
100 9/a

8 . Peresepan obat
sesuai formularim 100 9/a

9. Pencatatan dan
pelaporan TB di
Puskesmas

100 96

10 . Kepuasan
paslen

a 80 c36

100 % Dokter1. Pemberi pelayanan

2 . Tempat tidur
dengan
lengarnan

3. Kamar mandi dengan
perlgarnarl lngarlgan
tangan

4. Dokter penanggung
jawab pasien rawat
ina

100 9/8

100 c%

100 c%

109/a

809/a

609/’a

1 0CN’G

809/a

1009/o

1 00c%

100cyo

CP/o 609G 80cyo 1009/a

100cyo 10(P/b 1000/, 1009/o

100 o/, f 100 96100 (yo 100 CFo

100 o/, 1 100 9,a100 9/b 100 CFo

100 o/, 1 100 96909/o 90t}/a

100 o/, 1 100 9/8100 CPa 100 ch

209/8 6096 80cyo 1009/6

CP/a 509’a 709'/a 10096

1009'’a 10(B/o 10096 1000/o

1 0 0 % / FA :BALlIIII::\:IF
1 00c%

1000/, hAJIifI

1 O O % / FA :rITA::ifI
1000/o

1 0 0 % / TA SEAL;IIi:[1 :a [

1000/o

A VA :EfTAJI:II[
100 o/o

1 O O % / VA :EfTAitifI
100 9/a

nJA iPAhAll::#
100 '/,

100 o/a

1 o o % / pg1 31}\t:IN

1 o o % / pg ;BbitIlitN
10096

1 o o % / pi rek}\I};N1009’a

l00% 1 RAWAT INAP1009/o

PARAF

aA



Persalinan4

5. JaIn vtsite
dokter

08.00 s/d
14.00

100 9/o
6. Kepatuhan hand

hygiene

7.

8. Tidak adanya
Kejadian pulang
sebelum dinyatakan
sembuh

9. Kematian pasien z 48
jam

g 5 C?/a

g 0,24 c:/6

10 . Kepuasan
Pasien a 80 CVo

1. Pemberi pelayanan
persalinan normal

Dokter umum
atau Bidan

terlatih
Tim PONED

terlatih
2. Adanya Tim PONED

3 . Pelayanan
kontrasepsi oleh
dokter umurn atau
bidan terlatih

4. Kepatuhan hand
hygjene

5. Kematian ibu karena
lersalinan

100 c%

100 96

o o/8

6. Kepuasan pasien

a 80 tye

PJ PELAYANAN
RAWAT INAP

100c%

509,/a

1 00C1/8

80tro

1009’a

IOOt%

1 009G

IOOCHo

1 0096

1000/,

1000/,

1000/o PJ PELAYANAN
RAWAT INAP

1% J RAWAT INAP40/a 30/b 30/a 20/6 20/a

09,6 1 09,a

1000/o 1 1000/,

0,19/a

80cyo

10096

1009/o

0 p 19'’a

909/a

10tH'a

00/o

100cyo

1000/,

00/o

1000/,

1000/o

RAWAT INAP
m

RAWAT INAP

1000/, f 1000/, PONED

1000/, f 1000/, 1 1009,6 1 IO09£1 0CP/a
PONED

PONED
1000/6 1 10096 1 10096 f looo/a100 96 100 c%

1000/o : 1000/,

00/o 1 09/,

10(Pb

00/6

1009’a

10/a

loo(}”a

00/a

1000/,

00/o

PONED

PONED

1000/, 1 1000/, PONED809/’a 90(% 1009/a 10094

PA RAF
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Pelayanan
' I Inboratori

urn
Sederhana

6 Pelayanan
Farmasi

SIr

ap. e

1. Fasilitas dan
peralatan

Tersedianya
ruarlg) rneslr1)
dan peralatan

Waktu tunggu hasil
pelayanan
laboratorium
Tidak adanya
kejadian tertukar
specuILen
Kemampuan
memeriksa HIV-
AIDS
Kemampuan
Mikroskopis TB Paru

2.

g 120 menit

100 9”a

RDT Tes

Tersedianya-
tenaga,

peralatan, dan
reager1

5.

6. Tidak adanya
kesalahan
pemberian hasil
lemeriksaan

7. Kesesuaian basil
pemeriksaan baku
mutu ekstemal

8. Kepuasan pasien

100 9/b

100 c%

Z 80 c%

1. Pemberi pelayanan
farmasi

Tersedia
Tenaga Apoteker

2. Fasilitas dan
peralatan pelayanan
farmasi

3. Ketersediaan
formularium

Tersedia ruang
dan peralatan

Tersedia dan
updated paling
lama 3 tahun

PJPELAYM
100% 1 100% ILABORATORIUM

609’/a 70(%

90c%

80(}6 90c%

1000/b 1 1000/,80c36

100cyo

1009/o

l00% 1 l00% ILABORATORIUM

1 o o % / Lh!I::ifTE:I;y:I
1000/o 1 100961009/o

1 00c%

1000/o

1 0 0 % 1 LR1BEd}Yd:t:[:f1
1000/, 1 1009/a 100(yo

1 0 0 % / L=1nTTYJEt:[L
1000/, 1 1009'67596 90(% 100cyo

:'" :'":'” J :'" J :'"/.T.F.'„}L"„T,b
100c3'6

low/, 1 l00% 1 l00% f l00% 1 l00%1009,6

809/a

Cn/a

LABORATORIUM

1000/, 1 1009,6

1000/, 1 1009/,

9096

10(P/6

1 ocE”a

1009/a

1009/a

100c36

1000/o

1009/a

10096

LABORATORIUM
PJ PELAYANAN

APOTEK

APOTEK1000/, 1 1009'61 00c?/o

PJ PELAYANAN
l00% f APOTE.K1000/, 1 1009/a1009/o 10096 1009/a
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Pelayanan
1 1 Gizi

8

Pelayanan
rekam
medik

4. Waktu tunggu
pelayanan obat jadi g 30 menit

5. Waktu tunggu
pelayanan obat
racikan

c

salah pemberian obat

g 60 menit

100 c%

2 80 CHo

7. Kepuasan pasien

1. Pemberi pelayanan
izi

2. K-ar
pelayanan
konsultasi gizi

3. Kepuasan
pelanggan

100 % ahli gizi

Tersedia

a 80 c70

1. Pemberi pelayanan
rekam medis Tersedia tenaga

ahli rekam medis

Waktu penyediaan
dokumen rekam
medis rawat jalan
Waktu penyediaan
dokumen rekam
medik pelayanan
rawat ina1

Kelengkapan
pengisian rekam
medic 24 jam setelah
selesai pelayanan

2.
g 10 menit

3.

g 15 menit

4.

100 9/o

1 0 0 % J PJ :BE\ii)INr JIIIfIIL 1\IJr
looe'’a I IO09,/b1009/a IOOt% 1009£

1000/, 1 1009,G1009’a 10Cy3/o
l00% I APOTEK100(yo

1000/, 1 1000/,1009/6

909'/a

100cyo

609/o

IOtF/o

10tH’a

10(B/a

709/a

100'/,

1000/, f 1000/,

1009,a 1 1000/G

1009’a

1000/,

1000/o

100?4

I00cyo

GIZI
=w••nHnBln==

800/6 1 900/o PJ PELAYANAN
GIZI

1000/, 1 1009,b

1000/, 1 1000/o

1009/a

1009/a

10CP/a

IOCH/a

1000/o

100cyo

TO
1 o o % 1 PJ PIg:}}N A N

1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 o o % / pJ p g:}}N A N

1009/a 10(B/a

1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % / PJ Pl?!!}}][\IIr Jd!IIN

100c% 1009/’a

LOKET
1000/, 1 1000/,100?'6 1 0CP’a 1 0096 10096

PARAF

pDA



5. Kelengkapan
Informed Concern
setelah mendapatkan
informasi yang jelas

6 . Kepuasanpelangga
n

7 . Waktu penyediaan
dokumen rekam
medik pelayanan
rawat ina

Kelengkapan
pengisian rekam
medic 24 jam setelah
selesai pelayanan

Kelengkapan
Informed Concent
setelah mendapatkan
informasi yang jelas

8

9

10. Kepuasan
pelanggan

1. Adanya penanggung
jawab pengelola
limbah Puskesmas

2 . Ketersediaan fasilitas
dan peralatan
pengelolaan limbah
Puskesmas: padat,
cair

3. Pengelolaan limbah
cair

100 9/a 70tyo

909/a

100c70

909/a

1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % 1 PJ Pr&!!}][\ar JI!!IL ]N

a 80 96

g 15 menit

1 0CP/8

IOCH/8

B {:>B][\Ir JII!I!IL ][\1][

1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 o o % / pJ PFI:itN A N

100 9/o 1009/o
1 o 1c% 1 o 0 % 1 0 o % 1 o 0 % 1 0 0 % PJ Peg::+N A N

100 CI/8 709/a

909/a

1009'a

9096
1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 pJ pr&I;}N A N

a 80 c:/6 1 OCP/8

1 0CE/a

L ii:);}][\II I!I!IIL ][\Ir

1 o o % 1 o o % 1 o o % 1 o o % PJ !! itTYAAsT A N
Ada

Tersedia ruang,
mesin ,

perlengkapan dan
peralatan9 i Pengelolaa/ I n limbah

7096 7596 800/o 1 850/, 9096
1 O O % PJ :: ItTYAAST A N

Tersedia ruang,
mesin ,

perlengkapan
dan Deralatan

PJ PELAYANAN

l00% 1 l00% l00% 1 loo%1 SANITAS{
PA RAF

BAG. HKM
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4. Pengelolaan limbah
padat

Tersedia ruang,
mesin ,

perlengkapan
dan peralatan

a. BOD<30 mg/l
b. COD<80 mg/l
c. TSS<30 mg/l

d. PH 6-9

10096
1 0 1C% 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % pJ :: i{IbY:::[ ]AN

5. Baku mutu limbah
cair CnG 2096 400/o 1 60'/, 80cyo I009G PJ PELAYANAN

SANITASI

1. Kelengkapan
pengisian jabatan
sesuai persyaratan
jabatan dalam
struktur organisasi

2 . Adanya peraturan
internal

: 90 c% 1009'’a
1 0 1C% 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % 1 0 0 % K E puASLAl] A TA

Administra
si dan

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

KEPALA TATA
USAHA

10
Manajeme

n

Adanya peraturan
karyawan
Adanya daftar urutan
kepangkatan
karyawan
Adanya perencanaan
strategi bisnis
Adanya perencanaan
pengembangan SDM

KEPALA TATA
USAHA

Ada Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

Ada

KEPALA TATA
USAHA

5.

6.

Tidak Ada

Tidak Ada

USAHA

KEPALA TATA
USAHA

7. Tindak lanjut
penyelesaian hasil
pertemuan
Ketepatan waktu
pengusulan
kenaikan pangkat
Ketepatan waktu

100 9’'a 509/o 759/a 809/a 85cyo 90th
1 O O % K E :hLAI:AA TA

8.

100 c% ISO/a 85tFo 1000/, 1 1000/, lo09”a
1 0 0 % ]b( E :fbb::ILII IIL TJr!I!I

9.
100 c% I Sa/a 85?a IOO'/, F 1000/, 100(yo

] [

PARAF

0
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2. Sistem pengamanan Ada

Setiap jam

Tidak Ada I Ada Ad' I Ad, I Ad, I Ad,
3.

4.

Petugas keamanan
melakukan keliling
Puskesmas
Evaluasi terhadap
barang milik
pasien,pengunjung,ka

’awan yang hilan,
TMk adanya bMng
milik
pasien,pengunjung,k
aryawan yang hilang

SATPAM

SATPAMO'/o f 10096 100'/o f 1000/, 1 1009,8 1 looo/a

Setiap 3 bulan (')0/6 10096 1 100'/, 1 1009,a 1 1009,,a 1 1000/6
SATPAM

5.

100 9’a 100cyo 1000/, 1 1000/, 1 1009,a 1 1000/a 1 looo/a SATPAM

6. Kepuasan pasien
z 90 9/a 509/b 750/o 1000/, 1 1000/, 1 1009,'a 1 1009,6 SATPAM

BUPATI pOHUWATO J

PARAF KOORDINASI

SEKDA

ASISTEN PENnKESRA
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INDIKATOR STANDAR PELAYANAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN PADA
PUSKESMAS DI KABUPATEN POHUWATO

I. INDIKATOR SPM UKP
1. PELAYANAN GAWAT DARURAT

1) Kemampuan menangani life sawing

Judul
Dimensi Mutu

Kemampum1 menangani life sawing
Keselamatan

Tujuan TergaInbarnyakemampuan Puskesmas dalam memberikan
pelayanan gawat darurat pada baH, anak, orang dewasa9
dan ibumelahirkan

byb sau£ng adalah upaya penYelamatan
jiwamanusiadenganurntancirculation) airuiaY? dan bfeath
Setiap bulan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
l

Numerator
Tiga bulan sekali
hUGDdalam rangka

-envelematan jiwa

;h
Dajlar inventaris alat di UGD
100 %
s Fungsional UKP

Denominator

Sumber Data
Standar
X rabpenWmp
ulan data

2) WaIctu tanggap pelayanan dokter di Gawat Darurat

Judul WalKtu tangga.p pelayanan dokter diGawat Darurat

t a

Tujuan
annMTWTlsK’dan
mampu menyelamatkan pasien gawat daTura!

aFrekuensiPenWmPulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Tiga bulan sekah
IaaT=iiperlukan sejaF
ked.atattgan semua pasien yang di sampling secara acak

\ :I==::1=1L dSl== =!:= y 111a1rILb g d i S IIIa[mp 1hg ( m him a1 n = 50 )
m)
g 5 menit

a U

Denominator
r
m(
Penanggu
lan data

PARAFm KMORD



3) Pemberi pelayanan kegawat-daruratan berserti6kat

Judul

Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator

Sumber Data
Standar
r
Ian data

Jun buka pelayanan gawat darurat4)

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumPulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

m=mMgiwuTK,,,dinator Unit Gawat Darurat (UGD)
lan data

Pemberipelayanankegawat-daruratan yang berserti6kat

Kompetensi teknis
Tersedianya pelayanan gawat darurat oleh tenaga yan:
kompeten dalam bidang kegawat-daruratan
Tenaga kompeten adaTah a
gawat darurat yang sudah memiliki sertifikat pelatihan
ATIS/ BTIS/ ACIS/ PPGD/ GELS yang masih belaku
Setiap tiga bulan

Tiga bulan sekali

Jumlah tenaga yang bersertifikat ATIS/ BTU/ ACH/
PP(JD/ GELSyang ma8ih berlaku. Dokter internship
diakui telah bersertifikat kegawat-daruratan karena baru
lulus UKDI
Wvat-
daruratan
Kepegawaian
100 %

Kepegawaian

Jun buka pelayanan gawat darurat

Keterjangkauan
Tersedianya pelayanan gawat darurat 24 jam di setiap
Puskesmas

Jam buka 24 jam adalah Gawat Darurat selalu siap
memberikan pelayuran selama 24 jam penuh

Setiap bulan

Tiga bulan sekali
dalam sebulanbuka IGD 24 jamJumlah hari

Jumlah hari dalun satu bulan
Laporan bulanan
24 jam

PARAF

O HKM

C



5J Tidak adanya keharusan membayar uang muka.

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar

PenanggungjawabpengUInp
ulan data

6) Kepuasan pasien pada gawat darurat

Judul
Dimensi MunI
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggungjawabpengump
ulan data

_Tidak adanya keharUMn membayarumlg muka
Akse

amuRdmalia
InaInpu segera member&ul pertolongan pada pasien
gawat darurat

!Jang muka addmMmh3£iE
Puskesmas sebagai jaminan terhadap pertolongan medis
yang akan diberikan
Tiga bulan

Tiga bulan

yar uangmuka
I rat
Survei
100 %

Kepuasan pasien pada gawat darurat
Kenyamanan
Tersr lpu
memberikan kepuasan pelanggan
Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi pelanggan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh dokter, perawat,
petugas loket, dan fasilitas pelayanan gawat darurat
Setiap bulan

Tjga bulan sekali
Jumlahkumulatifreratapenilaian kepuasan pasien gawat
daruratyang disurvei
Jumlah seluruh pasien gawat daruratyang di survei
'minimal n = 50
Survei
z 70 %
Koordinator Unit Gawat Darurat (UGD)

PARAF

aPD IBAG.HKM
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11. PELAYANAN RAWAT JALAN
1) Pemberi Pelayanan di Poliklinik

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator

Sutnber Data
Standar
e

Ian data

2) Pemberi pelayanan di KIA

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Register rawat jalan KIA

c

r wat Jalan
Ian data

Sulnber Data

Ketersediaan Pelayanan
Akses dan mutu

a 1g

kompeten diPuskesmas
rl oleh
dokter di Poliklinik
1 bulan

3 bulan
Jumlahhari buka poliklinik yang dilayani dokter
daIam I bulan
Jumlah hari buka poliklinik diPuskesmas dalam I bulan
ang sama

s
100 % Dokter
Koordinator Rawat Jalan

Pemberi Pelayanan di KIA
Kompetensi teknis

tenagabidanolehTersedianya Pelayanan KIA
komDeten / terlatih
Klinik KIA adalah klinik pelayanan Ibu, BaYi

Puskesmas yang dnayani oleh bidan terlatih

yan

di

1 bulan

3 bulan
a Wani oleh
bidan terlatih dalam waktu satu bulan

bulan yang samakerja dalam satuJumlah hari

PARAF

mo G. HKM



3) Jam buka pelayanan dengan ketentum1

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
e
Numerator

Denominator
Surnber Data
Standar
r
Ian data

4) Kepatuhan hand hygiene

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

r
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
r
–––––Tao 'y
e lator Rawat Jalan
Ian data

JamBukaPelayanandenganKetentuan
Akses

Tersedianya Pelayanan Poliklinik pada hari kerja di setiap
Puskesmas
Jam buka pelayanan adalah jam dimulainya pelayanan
poliklinik oleh tenaga dokter. Jam buka antara pukul
08.OOs/d12.OO setiap hari kerja kecuali Jum’at pukul
08.00 – 11.00
I bulan

3 bulan
r A
ketentuan dalam
satu bulan
1 m satu bulan

Register rawat jalan
100 %
Koordinator Rawat Jalan

Kepatuhan hand hY@nq
e tas

Tersedianya Puskesmas yang
efektivitas

O

keselamatan pasren danmendukung
pelayanan melalui cucitangan
iene adalah kepatuhan petugas

pohkhnik terhadap ketentuan cuci tangan
1 bulan

3 bulan
I ematuhi ketentuan
cuci tangan
gas rawat jalan

PARAF
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5) Waktu tunggU rawatjalan

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

PenanggungjawabpengUInpu
Ian data

6)Penegakan Diagnosis TB melalui pemer{ksaan mikroskopis

Judul

Dimensi Mutu
Tujuan
Definisi Operasiona1

FrekuensiPenguInpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
e
Ian data

Akses

Tersedianya PelammmIlm–al
Puskesmas Yang mudah dan cepat diakses oleh Dasie n
Waktu tunggB adM
pasien mendaftar sampai dilayani oleh dokter
1 bulan

3 bulan

lan yang
disuIvei
Jumlah seluruh pasien rawat jalan yang di survei

g 30 menit
Koordinator Rawat Jalan

Penegakan Diagnosis TB melalui pemeriksaan
mikroskopis
Efektivitasa

Kepastian penegakan diagnosis tuberculosis
Penegakan diagnosis tuberculosis secara mikroskopis
adalah dengan ditemukannya myoobacterium tuberculosis
melalui pemeriksaan mikroskopis
I bulan

3 bulan
Jumlah pasien tersangka tuberculosis yang didiagnosis
tuberculosis ditegakkan melalui pemeriksaan
tuberculosis
Jundah seluruh pasien tersangka tuberculosis
Rekam medis pasien
100 %
Koordinator Rawat Jalan



71 Pasien Rawat Jalan TB Yang ditangani dengan strategi DOTS

Judul

Dimensi Mutu
Tujuan

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar

Penanggung jawab
>engumpulan data

8)Peresepan obat sesuai formularium

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan
Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
PenanggungjawabpengUInpU
lan data

R ned

M
tuberculosis dengm1 st=ategi DOTS
P' DOTS

adalah pelaYanan tuberculosis dengan 5 strategi DOTS
adalah pelayanan tuberculosis dengm1 5 strategi
penangWlangan tuberculosis nasional. Penegakan
dia©osis dan follou; tP pengobatan pasien tuberculosis
harus melalui pemeriksaan mikroskopis tuberculosis,
pengobatan harus menggunakan paduan obat anti
tuberculosis yang sesuai dengan standar penanggulangan
tuberculosis nasional, dan semua pasien yang
tuberculosis yang dioabti dievaluasi secara kohort
sesuaidengan Penanggulangan tuberculosis nasional.
Tiap tiga bulan

Tiap tiga bulan
Jumlah semua pasien
ditangani dengan
strategi DOTS
Jumlah seluruh pasien rawat jalan tuberculosis yang
ditangani di Puskesmas dalam waktu tiga bulan
Register rawat jalan
100 %
Koordinator Rawat Jalan

rawat jalan tuberculosis yang

Peresepan Obat sesuai Formularium
Efisiensi
Tergmnbarnya efisiensi pelayanan obatkepada pasien
Forlnularium adalah daftar obat- obatan yang digunakan
di Puskesmas dengm1 mengacu pada Formularium
nasional
lbulan

3 bulan
1 esua-
dengm1 formularium dalam satu bulan
Jumlah seluruh resep yang diambil sebagai sampel dal'
satu bulan(minimal 50 sampel
Kamar obat
100 %
Koordinator Obat

PARAF
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9) Pencatatan dan pelaporan TB di Puskesmas

Judul

Tujuan

PrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
t
lan data

10) Kepuasan pasien pada rawatjalan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
1

Ian data

@atatan dan pelaporan TB diPuskesmas
Efektivitas

!er?edianYa dataaMaaIIb–di
Puskesmas

an
pelaporan semua pasien TB yang berobat rawat jalan
diPuskesmas
3 bulan

3 bulan

atat dan
dilaporkan

S

Rekam Medik
100 %
Koordinator Rawat Jala1

Kepuasan Pasien pada rawatjalan
Kenyamanan
e ampu
memberikan kepuasan pelanggan
Kepuasan adalah pernyataan t)
terhadap pelayanan yang diberikan oleh dokter ,
perawat, petugas loket dan fasilitas Puskesmas
Setiap bulan

Tiga bulan sekali
Jumlah kumulatif rerata penilaian kepuasan pasien rawat
alan yang di survei

Jumlai seluruh pasien rawat jalan yang di survei
minimal n = 50
Survei
: 90 %
Koordinator Rawat Jalan

PARAF
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111. PELAYANAN RAWAT INAP

It Pemberi Pelayanan di Rawat Inap

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengBmpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
e
Ian data

2) Tempat adur dengan Pengaman

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan
Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
PenanggungjawabpenguInp'
Ian data

Yanan di Rawat Inap
Kompetensi teknis

o g
kompeten

rlaga
perawat yang
kompete
6 bulan

dginimaID3

6 bulan
Jumlah dokter dan perawat

rawat inap
tenaga

di
memberiyang

yangpelayanan
denganketentuan

sesuairLlang

ertugas
di rawat ina
Kepegawaian
100 %

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Tempat tidur dengan Pengaman
Keselamatan pasien

jatuh dart tempat tidurTidak terjadinya pasien
Pengaman adalah peralatan yang dipasang pada tempa
tidur pasien agar tidakjatuh dari tempat tidur
1 bulan

3 bulan
Jumlah tempat tidur diruang rawat inap yang mempunyai

manDen

Jumlah seluruh tempat tidur di ruang rawat inap yang
ada di Puskesmas
Catatan ruang rawat inap
100 %

Koordinator Rawat Inap

PARAF



3) Kam
clengan pengaman pegangan tangan

ar mandi

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Data
Periode m
Numerator

3 bulan

lnempunyai negangan
Jumlah said
inap yang ada di
Puskesmas

t
Standar

g @
Ian data

Denominator

4)Dokter penangWng jawab pasien rawat inap

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

Penanggungjawabpengumpu
lan data

d MMM=lrgaT
Keselamatan

dinymaRkaFa;iii
ren@mm
kamaLr mandi untuk membantu pasien agar tidak
terjatuhdi dalam k'amar mandi
I bulan

O

Kompe
TersedianYa pelayanan rawat inap yang terkoordinasi
untuk menjamin kesinambungan pelayulan
PenangWng jawab rawat inap adalah dokter yang
mengkoordinasikan kegiatan pelayanan rawat inap
sesuaikebutuhan pasien
1 bulan

3 bulan

Jumlah pasien dalam satu bulan yang mempunyai
dokter sebagai penan©ungjawab
Jumlah seluruh pasien rawat inap dalam satu bulan
Rekam medik
100 %

Koordinator Rawat Inap

BAG. HKM



5) Jam uisite Dokter

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
r
Ian data

6)Kepatuhan hand hygiene

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
a
Ian data

Jam uisite dokter
Akses, kesinambungan pelayanan
Tergambarnya kepedulian tenaga medis terhadap
ketepatan waktu pemberi pelayanan
Visite dokter adalah kunjungan dokter setiap hari kerja
sesuai dengan ketentuan waktu kepada setiap pasien
yang menjadi tanggung jawabnya, yang dilakukan antara
jam 08.00 s/d 14.OO

Tiap bulan

Tiap tiga bulan
Jumlah Nis#e dokter antara jam 08.OOs/d 14.OO yang
disurvei
Jumlah pelaksanaan bds#e dokter yangdisurvei
SUIvei
100 %

Koordinator Rawat Inap

I

e

Tersedianya Pelayanan rawatjalan Puskesmas Yang
mendukun
1 ci tangan

1 bulan

3 bulan
1 ntuan
cuci tang
t ugas rawat inap
Survei petugas rawat inap
100 %
Koordinator Rawat Inap

PARAF



7) Tidak adanya kejadian pasien jatuh

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpulan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator
Sumber Data
Standar
e
Ian data

8}Kejadian pulang sebelum dinyatakan sembuh

Judul
Dimensi Mutu

mt
Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
r
Ian data

Keselamatan pasien

rl bagi
Faslen

Kejadian pasien jatuh adalah kejadian pasien jatuh
selamat di rawat baik akibat jatuh dari tempat tidur I

dikamar man(ii, dan sebagainya
Tiap bulan

Tiap bulan
k rangi
jumlah pasien yang jatuh
Jumlah pasien dirawat dalam bulan tersebut
Rekam medis,laporan keselamatan pasien
100 %

Koordinator Rawat Inap

Kejadian pulang sebelum dinyatakansembuh
Efektivitas, kesinambungan pelayanan
Tergambarnya penilaian pasien terhadap efektivitas
pelayanan Puskesmas
Pulang sebelum sembuh adalah pulang atas permintaan
pasien atau keluarga pasien sebelum diputuskan boleh
pulang atau dirujuk oleh dokter
I bulan

3 bulan
1 uh atau

dirujuk dalam satu bulan
r M
Survei
2 90 %
Koordinator Rawat Jalan

PARAF

OPD TBAG.HKM
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9) Kematian pasien = 48 jam

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

e
lan data

10) Kepuasan pelan,gE,an pada rawat inap

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggungjawab
Fengumpulan data

Kematian pasien z 48 Jam

Tergambarnya mmFRab––ii
Puskesmas yang aman dan efekdf

e jadi
sesudah periode 48 jam setelah pasien rawat inap masuk
Puskesmas
1 bulan

1 bulan

248 ja:
dalam satu bulan
an
Rekam medis

g O,24%g 2,4/ 1000 (internasional)
NDRg25/ 1000,Indonesia

Koordinator Rawat Inap

Kepuasan pelanggan pada rawat inap
Kenyamanan
Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap mutu
)elavanan rawat ina
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan rawat inap oleh dokter,
perawat, petugas administrasi dan kondisi ruangan
I bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuassan dari paie
'ang disurvei (dalam persen'

Jummotal pasien yang disurvei (nminima1 50)
SUIvei
z 90 %
Koordinator Rawat Inap

PARAF

aPD IBAG.HKM
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IV. PERSALINAN

1) Pemberi pelayanan persalinan normal

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
r
Ian data

2) Adanya Tim PONED

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrckuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

Penanggung
)ulan dataawab

Pemberi pelayanan persalinan normal
Kompetensi teknis

Tersedianya pelayanan persalinan normal oleh tenaga
,ang kompeten
PemberFpelayanan persalinan normal adalah dokter
umum (asuhan persalinan normal)dan bidan terlatih
I bulan

3 bulan
Jumlah dokter dan bidan yang memenuhi kualifikasi
menolong persalinan
Jundah seluruh dokter dan bidan yang memberikan
pertolongan persalinan normal
Kepegawaian
100 %
Kepegawaian

Adanya Tim PONED
r

Tersedianya Tim PONED Yang mampu menangani dan
melujuk : hipe,t„,si dalam kehamilan; tindakan
persalinan dengan distorsi bahu; pendarahan post
-partunB infeksi naas; BBLR dan hipotermia; asfiksia pada
ba),i; ganggpan nafas pada bayt; kejulg pada bay baru
lahir; infeksi bayi baru lahir; persiapan umum sebelum
thdakan kedaruratan obstetri neonatal dasar antara lain
kewaspadaan universal standa{
Tim PONED adalahTim Pelayanan Obstetd Neonatal

Emergensi Dasar yang bertujuan untuk menghindan
rujukan lebih dari 2 jam dan untuk memutus mata
rantai Iujukan itu sendiri
1 bulan

3 bulan
e

1

Tata Usaha
Tim PONED terlatih
Koordinator KIA-KB

PARAF
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3jPelaYanan kontrasepsi oleh dokter umum atau bidan terladh

Judul

Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator
Sumber Data
Standar

Penanggung
'awabpengum lulan data

4)Kepatuhan hand hygiene

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
[awabpengum lulan data

) n
terlatih
Kompetensi teknis, keselmnatan

TergambarnYa profesional dalam pelayanan kontrasepsi

PelaYanan kontrasepsi adalah pelayanan oleh dokter
umum ataubidan yang telatih
1 bulan

3 bulan

i tangani
oleh tenagayang kompeten dalam satu bulan
Jumlah seluruh peserta KBkontrasepsi dalam satu bulan
Survei
100 %
Koordinator KIA-KB

Kepatuhan hand hygiene
Keselamatan dan efektivitas
TersedianyapelalayananpersalinanPuskesmas yang
mendukung keselamatan pasien melalui cuciTangan
Kepatuhan handIly giene adalah kepatuhan petugas
penolong persalinan terhadap ketentuan cucitangan
I bulan

3 bulan
Jumlah petugas penolong persalinanyang
ketentuan cuci tangan
Jumlah seluruh peta
Survei petugas penolong persalinan
100 %
Koordinator KIA-KB

mematuh

PARAF
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5JKematian ibu karena persalinan

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Data
Periode Analisa
Numerator

Tiap tiga bulan
arahan

c

a
I A-KB
Ian data

6)Kepuasan pasien pada persalinan

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Keselamatan

Mengetahui mutu pelaYanan Puskesmas terhadap
pelayanan kasusPersalinan

ella
pendarahan. Pendmahan adalah pendarahan yang
teIjadi pada saat kehamilan semuaskala persahnan dan
nifas
Tiap bulan

Kepuasan pasien pada persalinan
Kenyamanan
TergaInbarnyapersepsi pasienterhadap
lelavanan Dersalinan

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas
pelangganterhadap pelayanan persaHnan
1 bulan

mIlt

oleh

3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien
yang di survey (dalam presen)
Jumlah total pasien yang disurvei (nminimal 50)
Survei
: 80 %
Koordinator KIA-KB

PARAF
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V. PELAYANAN LABORATORIUM SEDERHANA
1) Fasilitas dan Peralatan

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

2) Waktu tunggp hasil pelayanan laboratodum

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan
Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

1

Standar
Penanggung

Fulan dataawabpengumr

Fasilitas dan Peralatan
Keselamatan dan efektivitas
KesiapanfasiIitasdan
peralatanPuskesmasuntukmemberikanpelayanan
laboratoriurn sederhana

Fasilitas dan peralatan laboratorium sederhana adalah
ruang, mesin, dan peralatan yang harus tersedia untuk
pelayanan laboratorium sederhana baik cito maupun
elektif sesuai standarpelayanan Puskesmas
Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
Jenis du1 jumlah fasilitas, mesh, dan peralatan
pelayanan laboratorium yang dimiliki Puskesmas

I

pelayanan laboratorium ymlgseharusnya dimiliki
Puskesmas
Inventaris laboratorium
Sesuai dengan standar Puskesmas
Koordinator Imboratorium

r dum

Efektivitas, kesinambunganPelaYananI efisiensi
1 torium

) dalah

pelayanan pemeriksaan laboratorium sederhana. Waktu
tunggp hasil pelayulan laboratorium untuk pemeriksaan
laboratorium adalah tenggang waktu mula1 paslen
diambil sampel sampai dengan menerima hasll
lbulan

3 bulan
Wlayanan
laboratorium pasien yang disurvei dalam satu bulan
iperiksadi laboratoriumyang
disurveydalambulan tersebut
SUIvei
$ 120 menit
)

PARAF
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3) Tidak adanya kejadian tertukar specimen

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

4) Kemampuu1 memeriksa HIV-AIDS

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Surnber Data
Standar
Penanggung

lulan dataawabpengumF

Tidak adanya kejadian tertukar specimen pemeriksaan
Keselamatan pasien
Tergambarnya ketelitian dalam pelaksanaan
pengelolaanspecirnen laboratorium
Kejadian tertukar speclmenpemeriksaan
laboratorium adalah tertukarnya specimen milik orang
yangsatu dengan orang lain
lbulan dan sentinel euent

I bulan dan sentinel euent
Julnlah seluruh specimen laboratorium yang diperiksa
dikurangi jumlahspecimen yang tertukar
Jumlah seluruh specimen laboratoriumyang diperiksa
Rekam medis, laporan keselamatanpasien
100 %
Koordinator Laboratorium

I
C

r nas
dalam memeriksa HIV- AIDS
I AIDS adalah

pemeriksaan skrining HIV kepada pasien yang diduga
mengjdapHIV/ AIDS
lbulan

3 btIlan
Ketersediaan peralatan untukpemeriksaan Elisa tes

1

I

Tersedia
Koordinator Laboratorium

BAG. HKM



5) Kemampuan Mikroskopis TB Putt

Judul

Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa
Nurnerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
a wabpengum lulan data

6) Tidak adanya kesalahan pemberian basil pemeriksaan laboratorium

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan
Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Kemampuan Mikroskopis TB Pmu

Efektivitas dan keselamatan
a
dalam memeriksa mikroskopis tuberarlosis Paru
Pemeriksaan mikroskopis tuberculosis pmu adalah
pemeriksaan mikroskopis untuk mendeteksi adanya
mycobacterium tuberculosis padasediaan dahak pasien
1 bulan

3 bulan
Ketersediaan tenaga terlatih, peralatan,dm1

untukpemeriksaan tuberculosis

Sesuai dengan standar Puskesmas
Catatan di laboratorium
Tersedianya tenaga, peralatan, danReagen
Koordinator Laboratorium

reagerl

Tidak adanya kesalahan penyerahanhasil pemeriksaad
laboratorium
Keselamatan

Tergambarnya ketelitian pelayananlaboratoriuIn

Kesalahan administrasi dalam pelayanan laboratorium
meliputi kesalahan identifikasi, kesalahan registrasi,
kesalahu1 pelabelan sampel, dan kesalahan penyerahan
hasillaboratorium
1 bulan

3 bulan
r
administrasi dalam satubulan
( Iam
bulan tersebut
Catatan di laboratorium
100 %
Koordinator laboratorium

PARAF
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71 Kesesuian hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrckuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator
Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

8) KepuasanpasienpadapelayananlaboratoriuIn sederhana

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum: lulan data

) d

e ektivitas, efisiensi

Tergambarnya kualitas pemeriksaanlabOratOriUIn

pelayanan laboratorium oleh pihak yangkompeten di luar
Puskesmas

3 bulan

3 bulan

Jumlah parameter diperiksa yangsesuai standar
Jumlah seluruh parameter yangDiperiksa
Hasil pemeriksaan baku mutuEksternal
100 %

Koordinator Laboratorium

Kepuasan pasien pada pelayanan laboratorium
sederhana
Kenyamanan
r rhadap pelayan.
laboratorium
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas ole
pelanggm1 terhadap pelayanan laboratorium

1 bulan

3 bulan
I pasien

yang disurvei(dalam presentase)
urvei (minimal 50)
SUIvei
z 80 %

Koordinator Laboratorium

PARAF
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VI. PELAYANAN FARMASI

1) Pemberi pelayanan falrnasi

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

2) Fasilitas dan peralatan pelayanan farmasi

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung

IDUlan dataawab

Pemberi pelayanan farmasi
Keselamatan dan efektivitas

Kesiapan Puskesmas dalam memberikm1 pelayanan obat
Pemberi pelayanan obat adalah asisten apoteker ymlg
mempunyai kompetensi sesuai dengan standar
Puskesmas

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
Jumlah dan jenis tenaga
obat
Jumlah dan jenis seluruh
kamar obat
Kamar obat
e

Koordinator Farrnasi

yang ada diruang/ kama

tenaga yangada di ruang/

Fasilitas dan peralatan pelayanan farmasi
Keselamatan dan efektivitas
Kesiapan fasilitas dan peralatan Puskesmas untu
memberikan pelayanan obat
Fasilitas dan peralatan pelayanan obat adalah ruang,
dan peralatan yang harus tersedia untuk pelayanan obat
sesuai dengan standar pelayanan obatPuskesmas

Tiga bulan

Tiga bulan
Jenis dan jumlah fasilitas dan
pelayanan obat yang dimilikiPuskesmas
Jenis dan fasilitas dan peralatan pelayanan obat yang
seharusnyadimiliki Puskesmas
Kamar obat
r

peralatan

Koordinator Farmasi

PARAF
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3) Ketersediaan formularium

Judul
Dimensi Mutu

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung

npulan dataawabpen

4) WaI(tu tunggu pelayanan obat jadi

Judul
Dimensi MunI
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum lulan data

Ketersediaan formularium
Efisiensi

Tergambarnya ensiensi pelayanan obat kepada pasien

Formularium obat adalah daftar obat yang digunakan di
Puskesmas sesuai dengan formularium nasional

1 bulan

3 bulan
Dokumen formularium

1

SUIvei

Tersedia dan updated paling 3 tahunterakhir
Koordinator Farmasi

a obat jadi

Efektivitas, kesinambUI
Tergambarnya kecepatan pelayananobat
a gan waktu
muali pasien menyerahkan resep sarnpa1
denganmenerima obat

lbulan
3 bulan
Jumlah
pasien yangdisUIVei
Jumlah pasien yang
Survei
g 30 menit

pelayanan obat jadikumulatif waktu tunggu

survei dalambulan terseutdi

Koordinator Farmasi

PARAF

mA .HKM
C



5) Waktu tunggu pelayanan obat racikan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
r
Ian data

6) Tidak adanya kejadian salah pemberian obat

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Deenisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Pemberi pelayanan farmasi
Keselamatan dan efektivitas

Kesiapan Puskesmas dalaInmemberikan pelayanan obat
Waktu tunggu pelayanan adalah obat racikan adalah
tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep
sampaidengan enerima obat-obatan

1 bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif waktu tunggupelayanan obat racika-
'ang disurvei dalam satu bulan

Jumlah pasien yang disurvei dalambulan tersebut
Survei
g 60 menit

Koordinator Farmasi

Tidak adanya kejadian salah pemerian obat

Keselamatan dan kenyamanan
Tergambarnya kejadian kesalahan dalam pemberian obat
Kesalaha1 pemberian obat, meliputi:

1. Salah damn memberikan jenis obat
2. Salah dalmn memberikan dosis

3. Salah orang
4. Salah jumlah

1 bulan

3 bulan
s asuwei
dikurangi jumlah pasien yang mengalami kesalahan
pemberianobat
Jumlah seluIUh pasien instalasi obatYang disurvei
SUIvei
100 %

Koordinator Farmasi

PARAF
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7) Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

8) Kepuasan pasien pada pelayanan farmasi

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awab pengUmpulan data

Kesesuaian hasi1 pemeriksaan bakumutu eksternal
Wlamatan, efektivitas, efisiensi
Tergambarnya kualitas pemeriksaan laboratorium
Baku mutu eksternal adalah pemeriksaan mutu
pelayanan laboratorium oleh pihak yang kompeten diluar
Puskesmas

3 bulan

3 bulan

Jumlah parameter diperiksa yangsesuai standar

Jumlah seluruh parameter yangdiperiksa
Hasil pemeriksaan baku mutueksternal
100 %

Koordinator FarInasi

Kepuasan pasien pada pelayanan farmasi
Kenyamanan

) ggan terhadap
obat

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas
pelanggan terhadap pelayanan obat

pelayana

ole

1 bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasie
rUlg disurvei (dalam presentase,

Imlah total pasien yang disurvei (minimal 50)
Survei
z 80 %

Koordinator Farmasi

PARAF

A HKM
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VII. PELAYANAN (JIZI

1) Pemberi pelayanm1 gM

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

2) Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi

Judul
Dimensi Mutu

Ilan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator
Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung

mDUlan datalenawa

Wselataman dan efektivitas

Kesiapan Puskesmas dalam menyediakm1 pelayanan gjzi

Pemberi pelaYanan @ adalah tenaga terlatih gizi yalg
mempunyai kompetensisesuai yang dipersyaratkan
dalam standarpelayanan ai di Puskesmas

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
A

}elayanan
I

Kepegawaian
e mas

Koordinator Gizi

Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi
Kompetensi teknis
Tersedianya pelayanan konsultasi gizi

Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi adalah tenaga ah
gizi yang kompeten

Tiga bulan sekah

Tiga bulan sekali

Jumlah dan jenis tenaga yangmemberikan pelayanan gizi
1

Kepegawaian
Tersedia

Koordinator Gizi

PARAF

OPD IBAG.HKM
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31 Kepuasan pelanggan pada pelayanml gM

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulul
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

VIII. PELAYANAN PASIEN KELUARGA MISIaN

1) Ketersediaan pelayanan untuk keluarga misIdn

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Kenyamanu1
TFrgambarnYa persepsi pelanggan terhadap

1

pelanggan terhadap pelayanan gU

I bulan

pelayan.

oleh

3 bulan

ang disuIvei
ml
Survei
z 80 %

pasle

Koordinator Gizi

Ketersediaan pelayanan untuk keluarga miskin
Keselamatan
Ketersediaan Puskesmas dalam memberikan pelayanan
untukkeluarga miskin
Pasien keluarga miskin adalah pasien yang mempunyai
jaminan kesehatan nasional (JKN) atau kartu jaminan
kesehatan daerah, atau membawa surat keterangan
tidak mam bu yangsah.

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
Surat keputusan Kepala
pelayanan keluarga miskin
1

Arsip SK
Tersedia

Daerah tentang kebijaka

Kepala Puskesmas

PARAF

OPD IBAG.HKM



2) AdanYa kebijakan untuk pelayanan keluarga miskin

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

Penanggung
jawabpengumpulan data

3) Waktu tunggu verifikasi kepesertaan pasien keluarga miskin

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

Ahl
Akses

Memberikan jaminan akses pasien dari keluarga miskin
untuk memperolehpelayanan di Puskesmas
r unyai
kartu jaminan kesehatan nasional (JKN) atau kartu
jaminan kesehatan daerah, atau membawa surat
keterangan tidakmampu yang sah

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
Surat keputusan Kepala
pelayanan keluargamiskin
1

Arsip SK
Ada

Kepala Puskesmas

Daerah tentang kebijakan

Waktu tunggu verifikasi kepesertaan pasien keluarga
miskin
Akses
Kecepatan pelayanan administrasi kepesertaan pasien
dart keluarga miskin
Waktu tunggu adalah waktu yang diperlukan mulai
pasien mendaftar sampai verifikasi kepesertaan selesai

1 bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif waktu tunggu verifikasi
pasien dari keluarga miskin yang disurvei
Jumlah seluruh pasien dari keluarga
disurvei
Survei waktu tunggu verifikasikepesertaan
$ 15 menit

kepesertaan

miskin yan

Koordinator rawat jalan

PARAF
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41 Tidak adanYa biaYa tambahan Yang dita#hkan pada keluarga miskjn

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
Fawabpengum lulan data

5) Semua pasien keluarga miskin yang dilayani

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

d ada
keluarga miskin
Akses d
a gjhka]
kepada pasien darikeluarga miskin
B@
pasien keluargaMiskin

1 bulan

3 bulan

Jumlah pasien keluarga miskin yang tidak dikenakan
biaYa tambahan dikuran© jumlah pasien keluarga
miskin yang dikenakan biayaTambahan

+ allah seluruh pasien dmi keluargamiskin
1 u tunggu verifikasiKepesertnan
100 c%

Kepala Puskesmas

Semua pasien keluarga miskin yang dilayani
Akses

Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhada:
masvarakat miskin
Pasien keluarga miskin adalah pasien yang mempunyai
kart.u juninm1 kesehatan nasional (JKN) atau kartu
jmninan kesehatan daerah, atau membawa surat
keterangan tidakmampu yang sah

lbulan
3 bulan
Jumlah pasien keluarga miskin yangdiiaYan
Puskesmas dalam satu bulan
Jumlah seluruh pasien keluarga miskin Yang datang k'
Puskesmas dalam satu bulan
Register pasien
100 %

Kepala Puskesmas

PARAF

O.PD IBAG. HKM
i



6) Kepuasan pasien pada pelayanan pasien keluarga miskin

Judul
Dimensi Mutu
Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa
Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

PELAYANAN REKAM MEDIK
1) Pemberi pelayulan rekam medis

IX.

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

1 Numerator
Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum: lulan data

Kepuasan pasien pada pelayanan pasien keluarga miskin
Kenyamanan
Tergambarnya persepsi pelangganterhadap pelayanan
keluarga miskin
Kepuas)
pelangganterhadap pelayanan keluarga miskin
1 bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif basil penilaiankepuasan dari pasien
'ang disurvei

RmI
Survei
2 80 %
Kepala Puskesmas

Pemberi pelayanan rekam me(iis
Keselamatan dan kesinambungan pelaYanan
Tersedianya tenaga Yang kompetendalam pelaYanat
rekam medis
,di, adalah tenaga yang

mempunyai kompetensisesuai yang dipersYaratkan
untuk pelayananrekam medls

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
Jumlah tenaga rekam medis yangTerlatih

Jumlah seluIUh tenaga rekam medis

Tersedia
Sistem Informasi Puskesmas

PARAF

B HKM



2) Waktu penYediaan dokumen rekam medis rawatjalan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data

Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

3) Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat inap

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data

Standar
Penanggung
awabDen )ulan data

d dHI
Wtas, kenyamanan, efisiensi
Term
alan

Mmrda<=iii
rekam medis pasien baru atau pasien lama yulg
diWnakan pada pelaYanan rawat jalan.Waktu
penYediaan dokumen reka in medik mulai dari pasien
mendaftar sampai rekam medis disediakan/
ditemukanoleh petugas

Tiap bulan

Tiap tiga bulan
is mmpe:
rawat jalan yang diamati
Total s%lpene
tidak kurang dari 50
Hasil survei per
jalan untuk pasien baru/ di rumlg rekam medis
untukpasien lama
g IO menit
Petugas rekam medis

Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat inap
Efektivitas, kenyamanan, ensiensi
a taran rawa
Lrla

)

rekam medis pasienbaru atau pasien lama Yang
digpnaka n pada pelayanan rawat inap. Waktu
penyediaan dokumen rekam medik mulai dari pasien
mendaftar sampai rekam medis disediakan/
ditemukanoleh petugas

Tiap bulan

Tiap tiga bulan
mu penyediaan rekam
sanrpel rawat inap yangdiamati

hsyang diamati (NI
tidak kurang dari 50:
Hasil survei pengamatan di Iuang pendaftaran rawat
inap untuk pasien baru/ di Iuang rekam medis
untukpasien lama
g 15 menit
r

medis

PARAF

BAG. HKM



4) Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona]

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
'awabpengum lulan data

5) Kelengkapan infonne(i concent setelah mendapatkan informasi yang jelas

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Kelengkapan pengisian rekam medic 24 jam
setelah selesai pelayanan
KesinambungarFpela
Tergambarnya tanggung jawab dokter
kelengkapan informasi rekam medik
Rekam medik yang lengkap adalah rekam medik yang
telah diisi lengkap oleh dokter dalam waIctu $ 24 jam
setelah selesai pelayanan rawat jalan atau setelah pasien
rawat inap diputuskan untuk pulang, yangmeliputi
identitas pasien,anamnesis, rencana asuhm1,
pelaksanaan asuhan,tindak lanjut, dan resume

dalam

1 bulan

3 bulan
Jumlah
diisi len
Jumlah

medikyangdisurveidalam I bulan yan

I lam 1 bulan
SUIvei
100 %

Petugas rekam medis

Kelengkapani@rmedcor&ce7ztsetelah mendapatkan
informasi yang {elas
e

Tergambarnya tanggung jawab dokter untuk
memberikan informasi kepada pasien dan mendapat
persetujuan dari pasien akan tindakan medik yang
akandilakukan
In/ornted corlcent adalah persetujuan yang diberikan
pasien/ keluarga pasien atas dasar penjelasan lengkap
mengenai tindakan me(hk yang akandilakukan terhadap
pasien tersebut

1 bulan

3 bulan
Jumlah pasien yang mendapat tindakan medik yang
disurvei yang mendapat informasi lengkap sebelum
memberikan perstujuan tindakanmedik dalam I bulan
Jumlah pasien yang mendapattindakan medik yan,
disurvei dalanr I bulan
Survei
100 %
Petugas rekam medis

PARAF

RBAG. HKM



6) Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Deanisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum: lulan data

7) Kepuasan pelanggan pada pelayanan rekam medik

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Kelengkapan pengisian rekam medic 24 jam
setelah selesai pelayanan
Kesinambungan pela
Tergambarnya tanggung jawab dokter
kelengkapan informasi rekammedik
Rekam medik yang lengkap adalah rekam medik yang
telah diisi lengkap oleh dokter dalam waktu $ 24 jam
setelah selesai pelayanan rawat jalan atau setelah pasien
rawat inap diputuskan untuk pulang, yangmeliputi
identitas pasien,anamnesis, rencana asu Iran,
pelaksanaan asuhan,tindak lanjut, dan resume

dalaIn

I bulan

3 bulan
Jumlah
dUst len
Jumlah
SUIvei
100 %

medikyangdisurveidalam I bulan yan.

d

Petugas rekam medis

m medik

Kenyamanan
lgganterhadap pelayana-
rekam medis
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas ole
pelanggan terhadap pelayanan rekam medis

1 bulan

3 bulan
Jumlah >

dalam presentase

pasien yang disurvei (nminimal 50)

disurvei
Jumlah total
Survei
2 80 %

Petugas rekam medis

PARAF

mBAG. HKM
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X. PENGELOLAAN LIMBAH

1) Adanya penanggung jawab pengelola hmbah Puskesmas

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
a wabpengum }ulan data

2) Ketersediaan fasilitas dan peralatan pengelolaan limbah Puskesmas; padat,
cair

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabDengumPUlan data

Adanyapenanggungjawabpengelola limbah Puskesmas
Keselamatan, efisiensi, dan efektivitas
Terkelolanya limbah Puskesmas sesuaiperatura
lerundangan

Pananggung jawab pengelolaan limbah Puskesmas adall
seorang yangterlatih dan ditetapkan ole
KepalaPuskesmas sebagai penanggung jawabpengelola;
limbah Puskesmas

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
SK Penetapan Penanggung
Puskesmas
1

Limbae

Unit Tata Usaha
Ada

Kepala Puskesmas

Ketersediaan fasilitas dan peralatan pengelolaan limbah
Puskesmas; padat, cair
Keselamatan
Kesiapan fasilitas dan peralatan Puskesmas untuk
Pengelolaan LimbahPuskesmas
Fasilitas dan peralatan pengelolaan limbah Puskesmas
adalah ruang, mesin,perlengkapan, dan peralatan yang
harus tersedia untuk pengelolaanlimbah Puskesmas

Tiga bulan sekali

Tiga bulan sekali
Jenis dan jumlah fasilitasdan
peralatanpengelolaan hmbahyangdimiliki Puskesmas
Jenis dan jumlah fasilitas dan peralatan
pengelolaan hmt)ah yangseharusnya dimiliki Puskesmas
Inventaris pengelolaan limbahPuskesmas
e n

Kepala Puskesmas



3) Pengelolaan hmbah cair

Judul
Dimensi Mum

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum >ulan data

4) Pengelolaan limbah padat

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Pengelolaan limbah cair
Keselamatan
Terkelolanya limbah cair sehingga tidak mencem,
lingkungan
I,imMa
kegiatan pelayanan Puskesmas baik pelayanan klinis
maupun penunjang dan yang berasal dari berbagai alat
sanitair diPuskesmas

Tiap seminggu sekali
I bulan sekali
Proses pengelolaan
)erundangan

1

Observasi tiap seminggu sekali
e an

cair sesuaiperaturanlimbah

Kepala Puskesmas

Pengelolaan limbah padat
Keselamatan
Terkelolanya limbah padat sehingga tidak mencemar:
lingkungan
Limbah padat adalah limbah padat yang dihasilkan
dalam kegiatan pelayanan Puskesmas baik pelayanan
klinis maul)un yang dihasilkan daripengunjung
Puskesmas

Tiap seminggu sekali

Tiga bulan sekali
Proses pengelolaan
)erundangan

padatsesuailimbah peratur

I
Observasi tiap seminggu sekali
r

Kepala Puskesmas

PARAF
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5) Baku mutu limbah cair

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN

1) Kelengkapanpengisianjabatansesuaipersyaratan jabatan dalam struktur
organlsas1

XI.

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrckuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
e
lan data

Baku mutu limbah cair
Keselamatan
Tergambarnya kepedulian Puskesmas
keamanan limbah cair Puskesmas

Baku mutu adalah standar minimal pada limbah cair
yang dianggap aman bagi kesehatan, yang merupakan
ambang batas yang ditolerir dan diukur dengan
indikator:
a. BOD (Biological Oxygen Demand) : 30 mg/ liter
b. COD (Chemical Oxygen Demand) : 80 mg/ liter
c. TSS (Total Suspended Solid\ : 30 mg/ liter
d. PH : 6-9, ammonia < O. 1 mg/ I,phasphat < 2 ml I

terhadap

3 bulan

3 bulan
Hasil laboratorium pemeriksaan limbah cair Puskesmas
yang sesuaidengan baku munI
Jumlah seluruh pemeriksaan limbahcair
Hasil pemeriksaan
100 %

Rumah tangga

Kelengkapan pengisian jabatan sesuai persyaratan
Jabatan dalam struktur organisasi
Efektivitas

Kelancaran administrasi dan manajemen Puskesmas

fungsion,
orgarllsas

Jabatan adalah jabatan struktural dan
sebagaimana tersurat dalam struktur
Puskesmas

6 bulan

6 bulan
Jabatanstructuraldanfungsionalyangtelahdiisisesuaideng
ankompetensinya
Jumlah posisi jabatan struktural danfungsiona1 yan
ada dalam struktur
)

z 90 %

Kepala Puskesmas

PARAF
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2) Adanya peraturan internal

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

3) Adanya peraturan karyawan

Ju(luI
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
iawabDengum lulan data

Adanya peraturan internal
Efektivitas
Kelancaran administrasi, manajemen, dan pelayana'
Puskesmas
Peraturan internal Puskesmas adalahperaturan yan.
disusun oleh pemilik yang mengatur tata hubungat
kerjakepala puskesmas dan petugas medisPuskesmas

6 bulan

6 bulan
Peraturan internal Puskesmas

1

Tata usaha
Ada

Kepala Puskesmas

Adanya peraturan karyawan
Efektivitas
Kelancaran administrasi dan manajemen SDM PNS dan
Non PNS Puskesmas dan keseimbangan kesejahteraan
keryaran dan kinerjapelayanan
Peraturan karyawan Puskesmas adalah seperangkat
peraturan yang ditetapkan oleh Puskesmas, berlaku dan
mengikat bagi setiap karyawan, dimaksudkan sebagai
peraturan kerja agar ada kepastian tugas, kewajiban,
dan hak-hak karyaran Puskesmas, sehingga tercipta dan
terpeIiharakeserasian hubungan kerja untuk menjamin
keseimbangan antarakesejahteraan dan kinerja
pelayanan

1 tahun

I tahun

Peraturan karyawan Puskesmas
1

Tata usaha
Ada

Kepala Puskesmas



Adanya daftar urutan kepangkatan karyawan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

4) Adanya perencanaan strategi bisnis

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Adanya daftar urutan kepangkatan karyawan
Efektivitas

Kelancaran administrasi kepegawaiandi Puskesmas
Daftar urutan kepangkatan adalah salah satu bahan
objektif untuk melaksanakan pembinaan karir karyawan
berdasarkan sistem karirdan prestasi kerja

6 bulan

6 bulan

Daftar urutan kepangkatan
1

Tata usaha
Ada

Kepala Puskesmas

Adanya perencanaan strategi bisnis
Efektivitas
Tercapainya tujuan strategis Puskesmas dalam
mengembang visidan misi
Perencaan strategi bisnis adalah perencanaan jangka
panjang rumah sakit untuk menentukan strategi serta
mengambil keputusan untuk mengalokasikan sumber
daya untukmencapai tujuan strate#

6 bulan

6 bulan

Perencaan strategi
I
Tata usaha
Ada

Kepala Puskesmas

PARAF



5) Adanya perencanaan pengembangan SDM

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Dennisi Operasiona1

FrekuensiPenguinpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

Penanggung
Fawabpengum lulan data

6) Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar

Penanggung
jawabpengumpulan data

Adanya perencanaan pengembangan SDM
Efektivitas
Tersedianya SDM yang kompeten dan pengembangat
karir karyawan
Perencanr

kebutuhan, dan perencaan pengembangan kompetensi
dan karir SDM

1 tahun

I tahun

Perencaan pengembangan SDM
I
Tata usaha
Ada

Kepala Puskesmas

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan
Efektivitas
Tergambarnya kepedulian pengelola terhadap upaya
perbaikan pelayanan di Puskesmas
Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan adalah
pelaksanaan tindak lanjutyang harus diiakukan
olehpeserta pertemuan terhadap kesepakatan atau
keputusan yang telah diambil dalam pertemuan tersebut
sesuai dengan permasalahan pada bidang masing-
lnasl11g

lbulan
3 bulan
Hasil keputusan pertemuan yang ditindaklanjuti dala
satu bulan
Total hasi1 keputusan yang harus ditindaklanjuti dala:
satu bulan
Lotulen rapat
100 %

Kepala Puskesmas

PARAF
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7) Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat

Judul
Dimensi MunI

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

8) Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat
Efektivitas, efisiensi, dan kenyamanan
Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhadap tingka-
kesejahteraan pegawai
UsulMnaikai )
periode dalam satu tahun yaitu bulan april dan oktober

Satu tahun

Satu tahun
Jumlah pegawai yang diusulkan tepat waktu sesuai
periode kenaikan pangkat dalam satu tahun
Jumlah seluruh pegawai yang seharusnya

diusulkan kenaikan pangkat dalam satu
tahun

Kepegawaian
100 %

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala
Efektivitas dan kenyamanan
Tergambarnya kepedulian
kesejahteraan pegawai

terhada-Puskesmas

Kenaikan gaji berkala adalah kenaikan gaji
periodik sesuai peraturan kepegawaian yang berlaku

secar

Satu tahun

Satu tahun
Jumlah pegawai yang diusulkan Kenaikan gaji berkal,
teDat waktu dalam satu tahun
Ju) ]

kenaikan gaji berkala dalam satu tahun
Unit tata usaha
100 %

Kepala Sub Bagian Tata Usaha



9) Pelaksanaan rencana pengembangan SDM

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum- lulan data

10) Ketepatanwaktupemberianinformasitagihan kepada pasien rawat inap

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
[awabDengumDUlan data

Pelaksanaan rencana pengembanganSDM
Kompetensi Teknis
Meningkatkan kompetensi teknis dan tercapainy;
lengembangan karir SDM

P;rerMnaane
kabutuhan, dan perencanaanpengembangan kompetensi
dan karir SDM

6 bulan

6 bulan
Daftar pegawai
mau pensiun
I
Tata usaha
a 90 %

saat ini dikurangi dengan pegawai yan

Kepegawaian

Ketepatan waktu pemberian informasi tagihanKepada
}asien rawat ina

Efektivitas, kenyamanan
Tergambarnya kecepatan pelayanan informasi
pembayaran pasien rawat inap
Informasi tagihan pasien rawat inap meliputi semua
tagihan pelayanan yang telah diberikan. Kecepatan
waktu pemberian informasi tagihan pasien rawat inap
adalah waktu pasien mulai dinyatakan boleh pulang oleh
dokter sampai dengan informasi tagihan diterima oleh
pasler1

Tiap bulan

Tiap tiga bulan
Jumlah kumulatif waktu pemberian informasi tagih
pasien rawat inap yang diamati dalam satu bulan
Jumlah total pasien rawat inap yang diamati daII
satu bulan
Hasil pengamatan
na
Keuangan

PARAF
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11) Cost Recouery

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

12) Kelengkapan pelaporan akuntabilitas kinerja

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Cost recouery
Efisiensi, efektivitas

Tergambarnya tingkat kesehatan keuangan Puskesmas
Cost recoveTy adalah jumlah pendapatan fungsional
dalam periode waktu tertentu dibagi dengan jumlah
pembelanjaan operasional dalam periode waktu tertentu

Tiap bulan

a llan

Jumlah pendapatan fungsional dalam satu bulan

Jumlah pembelanjaan operasiona1 dalam satu bulan
Hasil pengamatan
z 60 %

Keuangan

Kelengkapan pelaporan akuntabiIitasKinerja
Efektivitas, efisiensi
Tergambarnya kepedulian administrasi Puskesmas
dalam menunjukkan akuntabilitas kinerja pelayanan
Akuntabilitas kinerja adalah perwujudan
kewajiban Puskesmas untuk mempertanggungjawabkan
keberhasilan/ kegagalan pelaksanaan misi organisasi
dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan melalui pertanggungjawaban secara periodik.
Inporan akuntabihtas kinerja yang lengkap adalah
laporan kinerja yang memuat pencapaian indikator-
indikator yang ada pada SPM (Standar Pelayanan
Minimal), indikator- indikator kinerja pada rencana
strategi bisnis Puskesmas, dan indikator- indikator
kinerja yang Iain yang dipersyaratkan oleh Pemerintah
Daerah. Inporan akuntabilitas kinerja
minimal dilakukan 3 bulan sekali

I tahun

ltahun
Inporan akuntabilitas kinerja yang lengkap
dilakukan minimal 3 bulan dalam satu tahun
Jumlah laporan akuntabilitas yang seharusnya disusu
dalam satu tahun
Bagian tata usaha
100 %

Kepala Puskesmas

dan

PARAF
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13) Karyawan mendapat pelatihan minimal 20 jam/ tahun

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

14) Ketepatanwaktupemberianinsentifsesuai kesepakatan waktu

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sulnber Data
Standar
Penanggung
jaw&bpengumpulan data

Karyawan mendapat pelatihan minimal 20 jam/ tahun
Kompetensi teknis
Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhadap kualita:
sumber daTa manusia
a
kompetensi karyawan yang dilakukan baik di Puskesmas
atau di luar Puskesmas yang bukan merupakan
pendidikan formal, minimal per karyawan mendapatkan
pelatihan 20 jam per tahun

3 bulan

E:nam bulan

Jumlah karyawan yang mendapat pelatihan minimal 2
iam pertahun
naa
Kepegawaian
z 60 %

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Ketepatan waktu pemberian insentifsesuai kesepakatan
waktu
Efektivitas, kenyamanan
Tergambarnya kepedulian
kese{ahteraan karyawan
InserMalah imbalan yang diberikan kepada karyawan
sesuai dengan prestasi kerja .ketepatan waktu adalah

Puskesrnas terhada'

ketepatan waktu yang disepakati/ peraturanWI IICttial/

Puskesmas

Tiap bulan

Tiap tiga bulan
Waktu pemberian insentif yang tepat waktu dalam period
tiga bulan
3

Hasil pengamatan
100 %

Keuangan

PARAF
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PELAYANAN AMBULANS DAN MOBIL JENAZAH

1) Ketersediaan pelayanan ambulans dan mobil jenazah

XII.

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

2) Penyedia pelayanan ambulans dan mobil jenazah

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabPengumDUlan data

Ketersediaan pelayanan ambulans dan mobil jena7ah
Keterjangkauan

Tersedianya Pelayanan ambulans 24 jam di Puskesmas

Mobil ambulans adalah mobil pengangkut untuk orang
sakit. Mobil jenazah adalah mobil pengangkut untuk
jena rah.

Setiap tiga bulan

Tiga bulan sekali
Ketersediaan ambulans/
mobil jenn7nh
I

mobil Puskesmas Keliling dan

Laporan bulanan
ma
Koordinator UGD

Penyedia pelayanan ambulans danmobil jenazah
Kompetensi teknis
Tersedianya pelayanan aInbUlans oleh tenaga yan.
kompeten
Pemberi pelayanan ambulans adalah sopir ambulan
yang terlatih

6 bulan

6 bulan
Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan ambulml
'ang terlatih

JTllnlah seluruh tenaga yang memberikan pelayana
ambulans
Tata usaha
a Mulan:

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

PARAF

OPD IBAG.HKM



3) Ketersediaan mobil ambulans dan mobil jenazah

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Dennisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

4) Kecepatanmembedkanpelayananambulans/mobil jena7ah

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

5) Waktu tanggap pelayanan ambulans kepada masyarakat yang membutuhkan

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Penyedia pelayanan ambulans dan mobil jenazah
Kompetensi teknis
Tersedianya pelayanan ambulans oleh tenaga yan
kompeten
Pemberi pelayanan ambulans dan mobil jenazah adalal
sopir ambulans dan mobil jenazah yang terlatih

6 bulan

6 bulan
Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan ambulan
,ang terlatih

Juma
ambulans
Tata usaha
I ambulan

Koordinator UGD

Kecepatanmemberikanpelayanan ambulans/mobil
ienazah

a
TergaInbarnyaketanggapanPuskesmasdalammenyediaka
nkebutubanpasienakanambulance/mobiljena7ah
Kecepatan pemberian pelayanan ambulance/ mobil
jenazah adalah waktu yang dibutuhkan mulai
permintaan ambulance diajukan oleh pasien/ keluarga
pasien di Puskesmas sampai tersedianya ambulance,
minimal tidak lebih dari 30 menit.

I bulan

3 bulan

pelayanan ambulans dalam satu bulan
Jumlah seluruh permintaan ambulans dalam satu bulm1
Catatan penggunaan ambulans
g 30 menit
Koordinator Jejaring Fasilitas Pelayana:
Kesehatan

Waktu tanggap pelayanan ambulans Kepada masyarakat
'ang membutuhkan

Kenye
ketanggapanTergambarnya Puskesmas dal

menvediakan
Waktu tanggap pelayanan ambulans kepada masyarakat
adalah yangdibutuhkanwaktu mulai permintaan
ambulance diajukan oleh masyarakat samp ambulans

PARAFberangkat dari Puskesmas WORD



FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

6) Tidak terjadinya kecelakaan ambulans/ mobil jena7nh yang menyebabkan
kecacatan/ kernatian

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
Fawabpengum lulan data

7) Kepuasan pelanggan pada pelayanan ambulans dan mobil jena7ah

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

3 bulan
Jumlah kumulatif waktu tanggap pelayanan ambulan
dalam satu bulan
Jumlah seluruh perrnintaan ambulans dalam satu bulan
Catatan penggunaan ambulans
g 30 menit
Koordinator Jejaring PelayananFasilitas
Kesehatan

Tidak terjadinya kecelakaan ambulans/mobil jenazah
yang menyebabkan kecacatan/ kematian
Keselamatan

Tergambarnya pelayanan ambulans yang aman
Kecelakaan ambulans adalah kecelakaan akibat
penggunaan ambulans di jalan raya

Tiap bulan

Tiap bulan
Jumlah seluruh pelayanan ambulans dikurangi jumla-
kejadian kecelakaan pelayanan ambulans dalam sat
bulan

Jumlah seluruh permintaan ambulans dalam satu bulan
Catatan penggunaan ambulans
100 %

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Kepuasan pelanggan pada pelayanan ambulans dan mobil
ienazah
Kenyamanan
Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayana
ambulans
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan ambulans

I bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien
yang disurvei (dalam presentase)
Jumlah total pasien yang disurvei (nminimal 50)
SUIvei
z 80 %
Kepegawaian PARAF

aPD IBAG.HKM



XIII. PEMELIHARAAN
1) Adanya penanggung jawab sarana pelayanan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

2) Waktu tanggap kerusakan alat $ 15 menit

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

Adanya penanggungjawab sarana pelayanan
Keselamatan, efisiensi, dan efektivitas

Terpeliharanya sarana dan prasarana Puskesmas

Penanggung jawab pemeliharaan sarana dalah seorang
yang terlatih dan ditetapkan oleh Kepala Puskesmas
sebagai penanggung jawab pengelolaan dan
pemehharaan sarana dan prasarana Puskesmas

Tiga bulan sekah

Tiga bulan sekali
Surat Keputusan Penetapan
Pemeliharaan Sarana Puskesmas
1

Tata Usaha
e

Penanggung Jawab

Rumah Tangga

Waktu tanggap kerusakan alat $ 15 menit
Efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan
Tergambarnyakecepatandanketanggapandalammemperbai
kikerusakanalat
Kecepatan waktu menanggapi alat yang rusak adalah
waktu yang dibutuhkan mulai laporan alat rusak
diterima sampai dengan petugas melakukan
pemeriksaan terhadap alat yang rusak untuk tindak
lanjut perbaikan, maksima1 dalam waktu 15 menit harus
sudah ditanggapi

lbulan
3 bulan
Jumlah laporan kerusakan alat yang ditanggapi kuran:
atau sama dengan 15 men# dalam satu bulan
Jumlah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu bulan
Catatan laporan kerusakan alat
z 80 %

Rumah Tangga

PARAF
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3) KetepatanwaktupemeIiharaanalatsesuaijadwal pemeliharaan

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

4) KeteDatan waktu kalibrasi alat
c

r
Tergambarnya akurasi alat ukur yang digunakan untuk
pelayanan medis maupun pelayanan penunjang medis

Kalibrasi adalah pengujian kembali terhadap kelayakl
peralatan oleh l£mbaga Kahbrasi yang sah

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
lawabpengumpulan data

5) Alat ukur dan alat laboratorium yang di kabbrasi tepat waktu

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai jadwal
lemeliharaan

a
Tergambarnya ketepatan dan ketanggapan dali
}emeliharaan alat

\) enunjukkanp
eriodepemehharaan/serviceuntuktiap-
tiapalatsesuaiketentuanyangberIaku

1 bulan

3 bulan
Jumlah laporan kerusakan alat yang ditanggapi kuran:
atau sama dengan 15 menit dalam satu bulan
Jumlah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu bulan
Catatan laporan kerusakan alat
100 %

Rumah Tangga

I tahun

1 tahun
Waktu pelaksanaan kalibrasi alat yang sesuai rencan.
dalam I tahun
Rencana waktu pelaksanaan kalibrasi alat
Buku register alat dan dokumen buktiKalibrasi
100 %

Rumah Tangga

Alat ukur dan alat laboratorium yang di kalibrasi tepat
waktu
Keselamatan dan efektivitas
Tergambarnya akurasi alat ukur yang digunakan un

1layanan medis maupun pelayanan penunjang medis
Kalibrasi adalah pengujian kembali terhadap kelayak
peralatan oleh Lembaga Kalibrasi yang sah

I tahun

I tahun
Jumlah seluruh alat ukur dan alat lab yawr iikalibrasi

PARAFtepat waktu dalam I tahun
BAG. HKM



Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung

pulan dataawabpen

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

1) Adanya anggota tim PPI yang terlatih

XIV.

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

2) Ketersediaan APD (Alat Pelindung Diri)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

ukurJumlah alat dan alat lab yang seharusny
dikalibrasi dalaln I tahun
Buku register alat dan dokumen bukti Kalibrasi
100 %

Koordinator Laboratorium

Adanya anggota tim PPI yang terlatih
Kompetensi teknis
Tersedianya anggotatim PPI yang kompeten untuk
melaksanakan tugas-tugas tim PPI

Tim PPI adalah tim Pencegahan Pengendalian Infeksi
yang telah mengikuri pendidikan dan pelaltihan dasar
dan lanjut PPI

Tiap tiga bulan

a

Jumlah anggota tim PPI yang sudah dilatih

Jumlah anggota tim PPI

Kepegawaian
c

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

Ketersediaan APD (AlatPelindung Diri)
Keselamatan pasien dan petugas
Terlindunginya pasien, pengunjung, dan petugas dar
infeksi
APD (Alat Pelindung Diri) adalah alat standar yang
digunakan untuk melindungi tubuh dart tenaga
kesehatan, pasien atau pengunjung dari penularan
penyakit di Puskesmas, seperti masker sarung tangan
karet, penutup kepala, sepatu boots, dan gaun.

Tiap minggu

Tiap tiga bulan
Jumlah unit kerja pelayanan yang
memiliki APD yang menyediakan APD
a
memiliki APD yang menyediakan APD
Survei
z 60 %

dipersyaratka

dipersyaratkan

ICoordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

PARAF

OPD IBAG.HKM
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3) Rencana program PPI

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum: lulan data

4) Pelaksanaan program PPI sesuai rencana

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Rencana program PPI

Keselamatan pasien dan petugas

Adanya kegiatan PPI yang terprogram di Puskesmas
Rencana program PPI adalah rencana tahunan kegiatan
tim PPI berupa program dan kegiatan yang akan
dilaksanakan di Puskesmas selama satu tahun

Tiap tahun

a

Rencana program PPI

1

Tim PPI

Ada

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

Pelaksanaan program PPI sesuai rencana
e

Adanya kegiatan PPI yang terprogramBdi Puskesmas

Rencana program PPI adalah rencana tahunan kegiatan
timi PPI berupa program dan kegiatan yang akan
dilaksanakan di Puskesmas selama satu tahun

Tiap 6 bulan

Tiap 6 bulan
Jumlah pasien penderita penyakit menular
Jumlah kegiatan PPI yang dilaksanakan selama enam
bulan sesuai rencana
Tim PPI

100 %

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit



5) Penggunaan APD saat melaksanakan tugas

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

6) Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomia1/ healthcareassociated
infection (HAI) di Puskesmas

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum, lulan data

Penggunaan APD saat melaksanakan Tugas
Keselamatan pasien dan petugas
Terlindunginya pasien dan petugas dari penularan
penyakit infeksi maul)un bahan berbahaya
Alat Pelindung Diri alat standar yang digunakan untuk
melindungi tubuh dari tenaga kesehatan, pasien,
ataupengunjung dari penularan penyakit di Puskesmas,
seperti masker, sarung tangan karet, penutup kepala,
sepatuboots, dan gaun

Tiap I bulan

Tiap 3 bulan
Jurnlah karyawan yang diamati yang
menggunakan APD sebagaimana dipersyaratkan
Seluruh karyawan yang diamati
Survei obserbvasi
100 %

tertib

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksinosokomial/
health associated infection (HAI) di Puskesmas
Keselamatan pasien dan petugas
Terlaksananya pemantauan infeksi nosokomial
Puskesmas

Kegiatan pengamatan faktor risiko infeksi nosokomial,
pengumpulan data (check bsB pada instalasi yulg ada di
Puskesmas, minimal satu parameter dari
ILO<ILI<VAP<ISK

Tiap hari

Tiap bulan
Jumlah pelayanan yang melakukan
pelaporan infeksi nosokomial

Jumlah pelayanan yang ada
Survei
z 75 %

pencatatan dan

Koordinator pencegahan dan pengendahan penyakit

PARAF
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PELAYANAN KEAMANAN

1) Petugas keamanan berserti6kat pengamanan
XV.

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

2) Sistem pengamanan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
Fawabpengum lulan data

Petugas keamanan bersertifikat pengamanan
Keamanan, kompetensi dan kenyamanan
Terlaksananya suasana rasa aman bad pasien da:
keluarganva
m keamanan bersertifikas Pengamanan adalah
petugas kemnmlan yang telah mendapat pelatihan
pengmnmlur dari Kepolisian sesuai dengan standar
pengamanan yang berlaku

3 bulan sekali

3 bulan
Jumlah petugas keamanan yang

lerlgaHlanan
Jumlah seluruh petugas keamanan
Kepegawaian
100 %

sertifikamemiliki

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Sistem pengamanan
Ke-efektifan, kesinambungan pelayanan keamanan
Terciptanya sistem pengamanan di Puskesmas khusunya
pengamanan bagi bayi, anak, dan usia lanjut serta
tempat yang diidentifikasi rawan
Sistem pengamanan adalah kebijakan Kepala Puskesmas
yang mengaturtentang pola pengamanan khusunya bagi
bayi, anak, dan usia lanjut serta tempat yang
diidentifikasi rawan keamanan

3 bulan

3 bulan
Adanya kebijakan Kepala Puskesmas yang mengatur
tentang pola pengamanan khususnya bagi bayi, anak,
dan usia lanjut serta tempat yang diidentifikasi rawan
keamanan

1

Rumah tangga
Ada

Rumah tangga

PARAF

OPD IBAG.HKM
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3) Petugas keamanan melakukan keliling Puskesmas

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

4) Evaluasi terhadap barang milik pasien, pengunjung, karyawan yang hilang

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabDengum- IIIIan data

Petugas keamanan melakukan keliling Puskesmas
Keamanan, kesinambungan pelayanan keamanan
r ya sert

)engunlung dan petugas Puskesmas
-PXlgasEeamananmelakukankeblingPuskeSInaSadaIahke
gjatanmengelilingifasilitasPuskesmassetiapjamdalamrang
kakewaspadaanterhadapkondisikeamananPuskeSInas

lbulan sekali

2 bulan sekali
Jumlah hari yang disampling yang
definisi operasional (minimal 40)

Jumlah hari yang disampling
Laporan petugas keamanan
e

kriteriamemenuhi

Rumah tangga

Evaluasi terhadap barang milik pasien, pengunjung,
Dan karyawan yang hilang
Keamanan dan kenyamanan
Terciptanya rasa aman dan rasa nyaman bagi pasien,
pengunjung dan petugas Puskesmas
Evaluasi terhadap barang milik pasien, pengunjung,
karyawan yang hilang adalah Tidak adanya barang milik
pasien, pengunjung, karyawan yang hilang adalah semua
barang milik pasien, pengunjung, dan karyawan tetap
terjaga dan tidak hilang

Tiap hari
1 bulan

Laporan petugas keamanan
I
Survei
e

Rumah tangga

PARAF
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5) Tidak adanya barang milik pasien,pengunjung, karyawan yang hilang

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

IVumerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

6) Kepuasan pasien pada pelayanan keamanan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum luI data

PARAF KOORDINASI

SEKDA

ASISTEN PEMKESRA

ASISTEN

KABAG HUKUM

KEPALA

KABID

KASI/KASUBAG/JF

PELAKSANA

Tidak adanya barang milik pasien, pengunjung,
karyawan yang hilan:
KeamananRkenyah
r r,
pengunjung dan petugas Puskesmas
Tidak adanya barang milik pasien, pengunjung,
karyawan yang hUang adalah semua barang milik pasien,
pengunjung, dan karyawan tetap terjaga dan tidak hUang

lbulan sekali

3 bulan sekali

Jumlah hari yang disurvei dikurang dengan jumlah hari
adanya kehilangan barang milik pasien/ pengunjung/
karyawan
Jumlah hari yang disurvei
Survei
100 %

Rumah tang,ga

Kepuasan pasien pada pelayanan keamanan
Kenyamanan
Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayan,
keamanan
Kepuasan pasien pada pelayanan keamanan adalah
pernyataan puas oleh pelanggan terhadap pelayanan
keamanan

1 bulan

3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien/
keluarga yang disurvei (dalam persentase
Jumlah total keluarga yang dmei (minimal n=50)
Survei
a 90 %

Rumah tangga

BUPATI POHUWATO,

KIPUL MBUINGA



LAMPIRAN II PERATURAN BUPATI POHUWATO
NOMOR TAHUN 2024
TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PUSKESMAS
PADA DINAS KESEHATAN

INDIKATOR, STANDAR

NILAI, BATAS WAKTU PENCAPAI AN PADA JENIS PELAYANAN

UNTUK UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT PADA PUSKESMAS
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INDIKATOR, STANDAR
NILAI, BATAS WAKTU PENCAPAIAN PADA JENIS PELAYANAN UNTUK UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT PADA PUSKESMAS

N o Pe diT; a n I n d i k a t o r

1. Kunjungan Ibu
Hama KI

Standar IPencapaian
!Awal (202 1)

Rencana Pencapaian Tahun
P e ]:aJriTE ][1Lb g 1< e t e r a r1 g ar12 a2 a2 2

10096 900/6 1 1000/, 1 1000/G 1 1000/, 1 1000/, 1 1000/, PJ KIA/KB

PJ KIA/KB

UK
l=Kunjungan
IPertama
Ml

:Kunju
Ingan ke-4

2. Kunjungan Ibu
F{amil K4 1009/a 650/, 1 1000/, E 100'/, 1009,G 1 100'/, 1 1000/,

Pelayana

I n:=sIt:Ft
Hama

3.

4.

5.

Ibu hamil
dengan imunisasi
TT2+
Ibu hama
mendapat tablet Fe3
)

komplikasi yang ditanl

1009’a

1 009/a

10096

650/6 E 100'/, 1 1000/, 1 1000/, 1 100'/, 1 1000/o PJ KIA/KB

89 ,99/a

lo09,”a

100% 100% 100% 100 % 100 % PJ KIA/ KB

100% 100% 100% 100 % 100 % PJ KIA/ KB

1.

2.

3.

4.

Persalinan ditolong
tenaga kesehatan
Persalinan di
Fasilitas Kesehatan
t
ibu melahirkan
Pertolongan
persalinan oleh
bidan atau tenaga
kesehatan yang
memiliki
kompetensi
kebidanan

1009/a

1009’a

1009/a

7596

1009/a

oo/a

1000/, f 1000/, 1 100'/G F 1000/, 1 100'/, PJ KIA/KB

1000/, f 1000/, 1 1000/, E 100'/, 1 1000/,

00/, 1 00/, i 00/o O '/o 1 00/o

PJ KIA/KB

Pelayana
n

Kesehata
n Ibu

Bersalin

PJ KIA/KB

PJ KIA/KB2

I ooc?a lo09„a 1 1009G I IOOt% : 10098 1 100c% E lo09/a
PARAF

'D IBAG.HKM



Pelayanan
3. F Kesehatan

Bayi Baru
Lahir

Pelayanan
4 ! Kesehatan

Balita

Pelayanan lbu
Nifas
)

Vitamin A

Bayi lahir hidup

Bayi baru lahir
ditimbang
Berat badan bayi
lahir rendah
’BBLR

Bayi baru lahir
yang mendapat
inisiasi menyusui
dini (IMD
Bayi yang diberi
ASI Eksklusif
Bayi mendapat
vitamin A

Balita mendapat
vitamin A
Baduta di
timbang
Baduta berat
badan dibawah
(aris merah (BOM'

Balita ditimbang
D/S
Balita gizi buruk
mendapat
lerawatan

Pr

makanan
pendamping ASI

5.

6.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

1009/6 ! IOOt% I I00c% I 100c% 1 1009/6

1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 100'/, 1 1000/,

1000/, 1 100'/G 1 1000/, 1 100'/, 1 1000/,

1000/, 1 1000/, 1 1009,6 1 1000/, 1 looo/a

1009/6

1009//a

1009/8

:L00c36

759G

1009/6

759G

1009/6

PJ KIA/KB

PJ KIA/KB

PJ GIZI

PJ GIZI

O% 1 O% 1 O% 1 O% 1 O% I PJ GIZI1009/a 70/6

100'/, 1 1000/, 1 1000/6 1 1000/6 1 1000/6 1 1000/,1 00c% PJ GIZI

1000/, 1 100'/6 1 1009/, 1 1009/, 1 looo/a

1000/, 1 100'/, E 1000/, E 1009,/, 1 1009,’a

100%o } IO09'/8 1 1009’a 1009/a I 100c%

100'/, 1 1000/, 1 1000/b 1 100'/, 1 1000/,

1 009G

100c34

looc?/'a

1009'a

389/o

94, 1
0/6

1009/G

10096

PJ GIZI

PJ GIZI

PJ GIZI

PJ GIZI

o'/, I o'/, 1 00/, 1 o'/, 1 00/,lo09”a O,69/a

1009'’a

1009'6

PJ GIZI

1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 IOO'/, 1 1000/,I ooc3’/a

1009/a

PJ GIZI

PJ GIZI

PJ GIZI

1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 100'/,
PARAF

aPD }BAG.HKM
1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 100./, 1 1000/,1009/a



pada anak usia 6 -

24 bulan keluarga
miskin

Pelayanan
Kesehatan
pada Usia
Pendidika
n Dasar

5
1. Penjaringan

kesehatan siswa
SD setingkat

1009/o IOOe,6 1 100(% I 100c% 1 1009,/a 1 10094 1 1009'’a PJ UKS

2.

3.

4.

5.

1.

SD/ MI yang
melakukan sikat
Id masaI

S-D/ MI yang
mendapat
elayanan gjgi

Mudd SD/ MI di
periksa (UKGS)
Mudd SD/ Ml
mendapat
,erawatan UKGS

Jurnlah peserta
KB aktif

10096 oo/a

00/8

8896

00/a

l00% l00% l00% loo % 1 loo % PJ UKS

1 009/a

10096

1009/a

1000/o 1 1000/, 1 1009,6 1 100'/, F 1000/, PJ UKS

PJ UKS1000/o 1000/, 1 1000/, 100'/, 1000/,

100'/o 1 1000/, 1 1000/8 1 100'/, 1 1000/, PJ UKS

.KB

PJ KIA/ KB IKeluarga
LBerancana

10096 7596 100'/o 1 1000/, 1 1000/, 1 100'/, 1 1000/,

2. Jurnlah Wanita
yang melakukan
pemeriksaan leher
rahim dan
>ayudara

Pelayanan
_ I Kesehatan
o F pada Usia

Produktif

1 00c% 00/a 1000/o 1 100'/, 1 1000/, 1 100D/, 1 1000/, PJ KIA/KB

3. IVA Positif 100c70

100%

00/6

25cyo

0'/o f 00/, 1 00/, 1 00/, 1 00/, PJ KIA/KB

PJ LANSIA

VA=Inspek
iiisual
sarnAsetat

e

' I Kesehatan
1. Pelayanan

kesehatan lansia 1000/o 1 1000/, F 100./, 1 100./, 1 1000/, PARAF

aPD IBAG.HKM



pada Usia
Lanjut

FPenayanan

8 IEee?FILI::
Hipertensi

9
Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Diabetes
Melitus

Pelayanan
Kesehatan
orang
dengan
Gangguan
Jiwa Berat

10

Pelayanan
11 1 Kesehatan

oran:

(60tahun)

Lansia yang
mendapat kan
skrining
kesehatan sesuai
standar
Jurnlah penduduk
yang dilakukan
pengukuran
tekanan darah
'L/ P
Jumlah
penduduk yang
hipertensi darah
tinggi
Penemuan Kasus
Baru
Jurnlah
penduduk yang
menderita
diabetes melitus
Penemuan Kasus
Baru
Penanganan
Kasus
Jumlah ODGJ
berat (psikotil)
yang mendapat
pelayanan keswa
promotif preventif
sesuai standar
Penemuan pasien
baru TB BTA
Positif

2. lo09”a

100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 PJ LANSIA2596

1.

1000/, i 1000/, 1 1000/, t 1009/, t 100'/, E 1000/,10096 PJ HrM

2.

1000/o 1 1009,G 1 1000/G 1 1000/6 1 10096 1 1000/,1009/6

100c?//a

1009/6

PJ HrM

PJ PrM1009/o 1 100'/, 1 100'/, f 1009'6 1 1000/, 1 1000/,

l00% ! l00% 1 l00% 1 l00% i l00% 1 l00% 1 PJ HrM

1.

2.

3.

100'/6 1 1000/, 1000/o E 1000/,1009/6

1009/o

1009'/a

1 00?6

1009,6

10094

PJ JIWA

PJ JIWA

PJ JIWA

1000/o 1 1000/G 1 100'/o 1 1000/,

660/o 1 1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 100'/, 1 1000/,I ooc3,'a

PARAF

IPD IBAG.HKM
1.

659G 1 1009/a 1 100c% 1 1009'’b I IOOt% 1 1009b1009/a PJ TB



dengan
Tuberkulosi
s (TB)

Pelayanan
Kesehatan
orang
dengan
Risiko
Terinfeksi
HIV

12

Jumlah pasien
TB (semua tipe)
'ang dilaDorkan
Jl2mnn>M
baru TB BTA
positif (sembuh
dan pengobatan
lengka1
Juml ih pasien
TB Paru BTA
Positif diobati
Jumlah kasus
baru TB BTA+

2.

3.

4.

5.

6. Jumlah seluruh
kasus TB

7. Proporsi Kasus
Baru TB BTA+

1. Penemuan Kasus
AIDS

2.

3.

Penemuan Kasus
Ibu Hama (HIV)
Jurnlah ODHA ibu
hama yang dan
memenuhi syarat
)engobatan ARV

Jumlah ODHA
Bumil patuh
minurn ARV
selama satu
tahun
Jumlah
kematian karena

4.

5.

1009/G I 100c% I I00c% 1 100c% 1 1009’&1009/a 10096 PJ TB

1000/, 1 1000/h E 1000/, 1 100'/, 1 100'/,1009’/a 1009'/a PJ TB

1000/, E 1000/, 1 1000/, 1 100'/8 1 1000/,1009/6

1009'6

10096

1009,’a

659/o

659/o

PJ TB

PJ TB

PJ TB

1000/6 1 1000/, F 1000/, 1 1009/, 1 1000/,

1000/, 1 1009'6 1 1000/, 1 1009/, F 100'/a

1000/, 1 1000/, 1 1000/, 1 100'/, 1 1000/,1009’a 659/o PJ TB

1009/a

1009/a

100% 100% 100% 100 % 100 % PJ HIV/ AIDS

l00% 1 l00% l00% l00% loo % 1 PJ HIV/ AIDS

1009/a

1009,’a

l00% l00% l00% loo % 1 PJ HIV/ AIDS1009,’a 1009/61009//a

1 009G lo09„’a 100% 100% 100% 100 % PJ HIV / AIDS809,/b

100c% F 10096lo09”a 1 009G10094 1 / PARAF

PD IBAG.HKM



mlah Orang beres
terinfeksi HIV yang
mendapat pengoba1
HIV sesuai standar
fasyankes dalam
waktu satu tahun

1009’a l00% l00% 1 l00% ! loo%1 PJ HIV/ AIDS

PARAF

OPD IBAG.HKM
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Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

lbu Hama dengan Imunisasi TF2+3)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

lbu Hama mendapatkan tablet Fe34)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabDengumDUlan data

Laporan KIA/ laporan bidan
100 %

Koordinator KIA/ Bidan

Ibu Hamil dengan Imunisasi TF2+
Keselamatan, akses, dan keterjangkauan

Untuk tercapainya imunisasi pada ibu hama
Ibu hami1 dengan imunisasi TF2+ adalah ibu hama yang
mendapatkan imunisasi dari imunisasi T2, T3, T4, dan
T5

Setiap bulan

e

Ibu hama yang di imunisasi
Seluruh ibu hamil yang mendapatkan
wilayah kerja Puskesmas
Buku KIA
100 %

imunisasi di

Koordinator KIA/ Bidan

Ibu Hamil mendapatkan tablet Fe3

Keselamatan, akses, dan keterjangkauan
Untuk tercapainya pembelian tablet Fe pada ibu hama
Ibu hamil mendapatkan tablet Fe3 adalah ibu hama yang
telah mendapatkan tablet Fe tambah darah sebanyak 90
tablet Fe

Setiap bulan

e

Ibu hama yang mendapaat tablet Fe

Seluruh ibu hama yang mendapatkan
wilayah kerja Puskesmas
Buku KIA
100 %

tablet Fe di

Koordinator KIA/ Bidan

PARAF

BAG. HKM



5) Ibu Hama dengan Komplikasi yang ditangani

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi C)perasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

II. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
1) Persalinan ditolong tenaga kesehatan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum. lulan data

ian Ibu Hama K4
Judui di Fasilitas Kesehatan

Akses dan ke-.ensi Mutu iangkauan
fasili'-tlpaya pelayanTujuan kesehatan

latanadalahibubersaIindifasilitalas:
Dean C)perasiona1 sKesehatan

FrekuensiPengumpu: Setiap bulanData
Periode Analisa 3 bulan
Numerator

Denominator

lbu Hama dengan Komplikasi yangditangani
Keselamatan
Untuk tercapainya data ibu hama yang mendapatkan
penganganan dengan komplikasi
Ibu hamil dengan komplikasi yang ditangani adalah ibu
hamil dengan komplikasi yang mendapatkan
penanganan definitif.

Setiap bulan

e

Ibu hamil dengan komplikasi yang ditangani
Seluruh ibu hama yang komplikasi yang mendapatkan
penanganan di wilayah kerja Puskesmas
Buku KIA
100 %

Koordinator KIA/ Bidan

Persalinan ditolong tenaga kesehatan
Kesehatan, Keselamatan

Memberikan keselamatan dalam persalinan
Persalinan ditolong tenaga kesehatan adalah ibu bersalin
yang persalinannya ditolong oleh tenaga kesehatan
(dokter dan bRian)

Setiap bulan

3 bulan

Persahnan yang ditolong tenaga kesehatan

Wlua persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan
Buku KIA
100 %

Koordinator Persalinan

Semua persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan

Semua persalinan yang dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas PARAF

O

\



Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Jumlah Kematian Ibu Melahirkan3)

Judul
Dimensi Mutu

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpen IItIan data

4) Pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabDengumDUlan data

Buku KIA
100 %
Koordinator Persalinan

Jumlah Kematian Ibu Melahirkan
Keselamatan

Untuk mengetahui jumlah kematian ibu melahirkan
Jumlah kelnatian ibu melahirkan adalah jumlah semua
kematian ibu melahirkan yang ada di wilayahPuskesmas

Setiap bulan

Setiap 3 bulan
Jumlah kematian ibu melahirkan

Semua jumlah kematian ibu melahirkan di wilayah kerj
Puskesmas
Buku KIA
100 %

Koordinator Persalinan

Pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga kesehatan
Yang memiliki kompetensi kebidanan
Keselamatan dan Keamanan

Mengetahui tingkat penangananpersaIinan oleh tenagi
kesehatan
Pelayanan ibu bersalin di suatu wilayah pada kurun
waktu tertentu sesuai dengan standar oleh tenaga
kesehatan terlatih yang memiliki kompetensi kebidanan
pada tingkatpelayanan dasar dan rujukan.

Setiap bulan

Setiap 3 bulan
Jumlah kompliksi kebidanan yang mendapat
penanganan definitif di satu wilayah kerja pada kurun
waktutertentu
Jumlah ibu bersalin di satu wilayahkerja pada kuru
waktu yang sama
Buku KIA
100 %

Koordinator Persalinan

PARAF

OPD l8AG.HKM



5) Pelayanan Ibu Nifas

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
Fawabpengumpulan data

6) Ibu Nifas mendapat Vitamin A

Judul
Dimensi Mutu

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
PenanggungjawabpenguInp1
Ian data

Pelayanan ibu nifas
Keselamatan dan keamanan,kesinalnbungan pelayanan

Mengetahui pelayanan ibu nifas olehtenaga kesehatan

pelayanan kepada ibu dan neonatal pada masa 6 ja'
sampai dengan 42 hari pasca persalinan sesuai standar

Setiap bulan

Setiap 3 bulan
Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kali
pelayanan nifas, sesuai standar di satu wilayah
kerjapada kurun waktu tertentu
Seluruh ibu nifas di satu wilayah kerja dalam kuru
waktu yang sama
Buku KIA
100 %

Koordinator Persalinan

Ibu Nifas mendapat Vitamin A
Keselamatan

ibu nifas mendapat vitamin A

Ibu nifas mendapat vitamin A adalah pemberianvitamin
A pada ibu nifassesuai dengan standar

Setiap bulan

Setiap 3 bulan
Ibu nifas mendapat vitamin A
Semuaibu nifasyangmendapatvitamin
keria Puskesmas
I

100 %

A di wilay

Koordinator Persalinan

PARAF

OPD B

A



Ill. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
1) Bayi lahir hidup

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

2) Bayi baru lahir ditimbang

Judul
Dimensi Mutu

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggungjawabpengumpu
Ian data

Bayi lahir hidup
Keselamatan

Untuk mengetahui jumlah bayi lahir

Bayi lahir hidup adalah jumlah bayiyang lahir hidup

Setiap bulan

e

Jumlah bayi yang lahir hidup
Semua bayi yang baru lahir
diwilayah kerja Puskesmas
Buku KIA
100 %

hidup yang adaatau

1Coordinator KIA

Bayi baru lahir ditimbang
Akses dan keterjangkauan

Untuk mengetahui bayi yang ditimbangpada waktu lahir

Bayi baru lahir ditimbang adalah bayiyang ditimban
pada waktu lahir

Setiap bulan

Setiap 3 bulan
Jumlah bayi yang di timbang
Semuabayiyangditimbangpada
wilayah kerjaPuskesmas
Buku KIA
100 %

waktulahir yang ada di

Koordinator KIA

PARAF

OPD IBAG.HKM



3) Berat badan bayi lahir rendah (BBLR)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

4) Bayi baru lahir yang mendapat inisiasi menyusui dini(IMD)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
e
lan data

Berat badan bayi lahir rendah (BBLR)
Keterjangkauan
Untuk mengetahui berat badan bayi lahir rendah atau
tidak dan mencegah salah satu factor resiko terhadap
kematian bayi khususnya masa perintal
Berat badan bayi lahir rendah adalah bayi yang lahir
dengan berat badan kurang dari2500gr, yang di timbang
pada saat lahir sampai dengan 24 jampertama setelah
lahir

Setiap bulan

Setelah ditemukan kasus BBLR

Semua bayi BBLR

Semua bayi yang lahir
Buku KIA
100 %

Koordinator KIA

Bayibarulahiryangmendapatinisiasi menyusui dini (IMD)
Keselamatan

Untukmemberikanikatanasiologisatau psikologis bay
maupun ibu
BM )
(IMD) adalah proses memberikan kesempatan bayi baru
lahir untuk mendapat ASI dad ibunyadalam I jam
Lertama setelah bayi lahir

Setiap bulan

e 1 sekali

Jumlah bayi yangInisiasiMenyusuDini (IMD)

Jumlah bayi yang lahir
Buku KIA
100 %

Koordinator KIA

PARAF

P

a



5) Bayi yang diberi ASI Eksklusif

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
e
lan data

6) Bayi mendapat Vitamin A

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
e
Ian data

Bayi yang diberi ASI Eksklusif
Keselamatan
Untuk meningkatkan kekebalan tubah bayi serta
membantu melindungi dari berbagai penyakit dan infeksi
agartidak mudah sakit
Bayi yang diberi ASI Eksklusif adalah prosespemberian
ASI Eksklusif padabayi menginjak usia 6 bulan

Setiap bulan

e

SemuabayiyangmemperolehASIEkskIusif

Semua bayi yang baru lahir
Buku KIA
100 %

Koordinator KIA

Bayi mendapat Vitamin A
Kualitas dan keselamatan

Untuk keselamatan penglihatan pertumbuhan tulang
serta membantu melindungi tubuh dari infeksi
Bayi mendapat vitamin A adalah salah satu zat gizi
penting yang lemak dan di simpan dalam hati, tidak
dapat dibuat oleh tubuh sehingga harus di penuhidari
luar

Setahun 2 kali

Setahun 2 kali
Semuabayi diwiIayahkerjaPuskeslnas
ke Posyandu
SemuabayidiwilayahkerjaPUSkesInas
Inporan KIA
100 %

datanyang

Koordinator KIA

PARAF

OPD IBAG.HKM



IV. Pelayanan Kesehatan Balita
1 ) Balita mendapat Vitamin A

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPenguInpuIan
Data
e

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
e

Ian data

2) Baduta di timbang

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

DeBnisi Operasional ! Setiap bulan

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar

ml=d=a==Ian data

Balita mendapat Vitamin A
Keselamatan
Untuk kesehatan pertumbuhan tulang serta membantu
untuk mehndungi tubuh dari infeksi
Salah satu zat gi)

disimpan dalam hati tidak dapat dibuat oleh tubuh
sehinggaharus dipenuhi

Setahun 2 kali

Setahun 2 kali
SemuabayidiwilayahkerjaPuskesmas
Posyandu
SemuabayidiwilayahkerjaPuskesmas
Laporan KIA
100 %

datang klyang

Koordinator KIA

Baduta di timbang
Keselamatan

Untuk memantau status gizi dilakukan dengan
memanfaatkan data basil penimbangan bulanan
posyandu yang didasarkan pada indikator SKDNtertentu

Setiap bulan

e

SemuabadutaditimbangdiPuskesmas

SemuaBadutadiwiIayahkerjaPuskesmas
Inporan KIA
100 %

PARAF

BAG. HKM

T



3) Baduta berat badan dibawah gaas merah (BGM)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpuli
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengum- lulan data

4) Balita ditimbang D/ S

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpenguml'ulan data

Baduta berat badan dibawah garis merah (BGM)
Keselamatan

Untuk mengetahui status gizi badutatiap bulan
Baduta berat badan dibawah garis merah (BGM) adalah
hasil timbangan berat badan baduta di bawah
garismerah pada kartu menuju sehat

Setiap bulan

Setiap bulan
Semua baduta yang berat badandibawah
rBGM
Semua baduta di wilayah kerjaPuskesmas
laporan KIA
100 %

gaas mer

Koordinator KIA

Balita ditimbang D/S
Keselamatan

Untuk mengetahui tinggi rendahnya partisipasi
masyarakat dalam kegiatanposyandu

Balita ditimbang D/S adalah jumlahbalita yan.
ditimbang D/ S

Setiap bulan

e

Semua balita yang ditimbang D/S diPuskesmas
a
dikalikan 100 %
Laporan KIA
100 %

Koordinator KIA

PARAF

OPD B



5) Balita gizi buruk mendapat perawatan

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Dennisi Operasional

Frekuensi Pengumpul!
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

6) Pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6 – 24 bulan keluarga
miskin

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

Frekuensi Pengumpulat
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
[awabPengumDUlan data

Balita gizi buruk mendapat perawatan
Keselamatan

Untuk mencegah kematian dan komplikasi
Balita gizi buruk mendapat perawatan adalah keadaan
kekurangan energi dan protein (KEP) tingkat berat akibat
kurang mengkonsumsi makanan yang bergizi dan atau
menderita sakit dalam waktu lama

Setiap bulan

Setiap bulan
Semua balita gizi buruk yang memperoleh perawatan di
Puskesmas

Semua balita yang ada diwilayah kerja Puskesmas
laporan KIA
100 %

Koordinator KIA

Pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6 –
24 bulan keluarga miskin
Keselamatan

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi tapi juga untuk
memperkenalkan pola makan keluarga bayi.
Makanan pendamping ASI adalah makanan atau
minuman yang mengandung gizi diberikan kepada bayi
berusia 6 untuk memenuhi kebutuhan gizinya.

Setiap bulan

Setiap bulan
Semua anak usia 6 -24 bulan yang memperoleh
makanan pendamping ASI yang diperiksa oleh
Puskesmas

Semua anak usia 6 -24 bulan yang memperole:
makanan pendamping ASI di wilayah keria Puskesmas
Iaporan KIA
100 %

Koordinator KIA

PARAF

BAG. HKM



Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
1 ) Cakupan Penjadngan Kesehatan Siswa SD Setingkat

V.

Judul
Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Pengumpul:Frekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

2) SD/MI yang melakukan sikat gigi masaI

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Standar
Penanggung
lawabpengumpulan data

Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa SD Setingkat
(_'akupan Penjaringan Kesehatan Siswa SD Setingkat
Kualitas dan keselamatan

Untuk meningkatkan derajat kesehatan serta
membentuk perilaku hidup sehat anak usia sekolah
Penjaringan kesehatan siswa SD merupakan salah satu
indikator standar pelayanan minimal bidang kesehatan
yang menjadi urusan wajib pemerintah daerah yang
dilaksanakan melalui wadah Usaha Kesehatan Sekolah

(UKS) .

Setiap bulan

Setahun sekali

Jumlah mudd SD setingkat yang diperiksa kesehatannya
oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
Jumlah mudd SD dan setingkat di satu wilayah kerja
dalam kurun waktu yangsama
Siswa SD

Koordinator UKS

SD/ Ml yang melakukan sikat gigi masaI
Kualitas dan keselamatan

Untuk meningkatkan derajat kesehatan serta membentu
)erilaku hidup sehat anak usia sekolah

We lgan kesehatan siswa SD merupakan salah saO
Indikator standar pelayanan minimal bidang kesehata
'ang menjadi urusan wajib pemerintah daerah yan
ilaksanakan melalui wadah Usaha Kesehatan Sekold
KS

Setiap bulan

Setahun sekali
Jumlah mudd SD setingkat yang diperiksa kesehatannya
oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
Jumlah mudd SD dan setingkat di satu wilayah kerja
dalam kurtIn waktu yangsama
Siswa SD

Koordinator UKS

PARAF

OPD IBAG.HKM
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3) SD/ Ml yang mendapat pelayanan gigi

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

4) Mudd SD/ Ml di periksa (UKGS)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpuli
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

SD/MI yang mendapat pelayanan gi#
Kualitas dan keselamatan
Untuk meningkatkan derajat kesehatan
)erilaku hidup sehat anak usia sekolah

Mlgu1 kesehatan siswa SD merupakan salah sat
[ndikator standar pelayanan minimal bidang kesehata
rmlg menjadi urusan wajib pemerintah daerah yan
ilaksanakan melalui wadah Usaha Kesehatan Sekol

:UKS) .

serta membentu

Setiap bulan

Setahun sekali
Jumlah mudd SD setingkat yang diperiksa kesehatannya
oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
Jumlah mudd SD dan setingkat di satu wilayah kerja
dalam kurun waktu yangsama
Siswa SD

Koordinator UKS

Mudd SD/ MI di periksa (UKGS)
Kualitas dan keselamatan
Untuk meningkatkan derajat kesehatan serta membentu
)erilaku hidup sehat anak usia sekolah

We lgan kesehatan siswa SD merupakan salah sat
jindikator standar pelayanan minimal bidang kesehat;
rang menjadi urusan wajib pemerintah daerah yan
ilaksanakan melalui wadah Usaha Kesehatan Sekol,
KS

Setiap bulan

Setahun sekali
Jumlah mudd SD setingkat yang diperiksa kesehatannya
oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
Jumlah mudd SD dan setingkat di satu wilayah kerja
dalam kurun waktu yangsama
Siswa SD

1Coordinator UKS



VI. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
1) Jumlah peserta KBAktif

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Pengumpul IFrekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung

lulan dataawabpen

VII. Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
1) Pelayanan kesehatan lansia (60 tahun)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpulan
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Jumlah peserta KB Aktif
Keselamatan

’elayanan yang Optimal

rumlah peserta KB Aktif yang dilayani sesuai standar

;etiap bulan

letiap bulan

iemua peserta PUS yang ber-KB

lemua PUS yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Lporan KB

100%

!Coordinator KB

Pelayanan kesehatan lansia (60 tahun)
e

)elayanan yang Optimal

!apaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota
lalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar
)ada warga negara usia 60 tahun atau lebih dinilai dari
;akupan warga negara berusia 60 tahun atau lebih yang
endapatkan skrining kesehatan sesuai standar minimal

1 kali di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

jsetiap bulan
e

'arga negara berusia 60 tahun atau lebih yang
rendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minimal

1 kali
umlah penduduk usia 60 tahun ke atas yang tercatat di

IKohort Lansia di Puskesmas ditambah dengan data hasil
)erhitungan umur Lansia melalui pendataan bulan
anuari - Maret Tahun berialan

am
kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

PARAF

OPD BAG. HKM



2) Lansia ymlg mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar

Judul

Dimensi MunI

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpuli
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

VIII. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
1) Jumlah penduduk yang dilakukan pengukuran tekanan darah (L/P)

Judul

Dimensi MunI

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpulat
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Surnber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

I,ansia yang mendapatkan skrining kesehatan sesuai
standar

e

IPelayanan yang Optimal
I Koh
lalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai stand.
)ada warga negara usia 60 tahun atau lebih dinilai da:
;akupan warga negara berusia 60 tahun atau lebih yan:
Lendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minima

1 kali di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

jsetiap bulan
e

'arga negara berusia 60 tahun atau lebih yan
lendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minima:

1 kali
umlah penduduk usia 60 tahun ke atas yang tercatat di

IKohort Lansia di Puskesmas ditambah dengan data hasi
)erhitungan umur lansia melalui pendataa,n bula
anuari - Maret Tahun berialan

a
mo
IKepala Bidang Kesehatan Masyarakat

Jumlah penduduk yang dilakukan pengukuran tekanan
darah (L/P'

me lamatan

}Pelayanan yang Optimal
a M

,emberikan pelayanan kesehatan sesuai standar bag:
>enderita hipertensi, dinilai dari persentase juml,
)enderita hipertensi usia 15 tahun keatas yml:
lendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di
ilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

;etiap bulan

e

)enderita hipertensi usia 15 tahun keatas yan.
lendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standm'

@1 perM
jregister puskesmas pada pendataan januari sunpai mare
di tahun berialan.
man Puskesmas
mo

:epala Bidang P2

PARAF

BAG. HKM



IX. Pelayanmr Kesehatan Penderita Diabetes Melitus
1) Penemuan Kasus Baur

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Jumlah Penduduk yang Menderita Diabetes Melitus2)

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

3) Jumlah penduduk yang hipertensi/ darah tinggi

Judul
Dimensi Mutu

Definisi Operasional

Penemuan Kasus Baru
:eselamatan

>elayanan yang Optimal
t at d-

register puskesmas pada pendataan januari sampai mare
di tahun berjalan.

jsetiap bulan
e

>endataan januari sampai desember di tahun berjalan
lenderita DM usia Z 15 tahun yang tercatat di registe
)uskesmas pada pendataan januari sampai maret di tahu
>erialan

[np
mo
IKepala Bidang p2

Jumlah Penduduk yang Menderita Diabetes Melitus
e

IPelayanan yang Optimal
Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dala
memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar bag'
penderita DM dinilai dari persentase penderita DM usl
15 tahun ke atas yang mendapatkan pelayanan sesua
standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satO
tahun

;etiap bulan

;etiap bulan
)enderita DM usia 15 tahun ke atas yang mendapatka'
}elavanan sesuai standar
Jull i '
register puskesmas pada pendataan januari sampai mare
di tahun berialan.

a
mo
:epala Bidang P2 PARAF

IBAG. HKMOPD

Jumlah penduduk yang hipertensi/ darah tinggi
e

’elayanan yang Optimal
.erintah Kabupaten/Kota daI

kesehatan sesuai standar b
dari persentase jumldinilai

15hipertensi keatasenderita tahunusia yan
endaDatkan Delayanan kesehatan sesuai standar d



,ayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

Pengumpul.Frekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung

rmpulan dataawabp

Pelayanan Kesehatan orang dengan Gangguan Jiwa Berat
1) Penemuan Kasus Baru

X.

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

2) Penanganan Kasus

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

letiap bulan

letiap bulan
penderita 15 tahun keatashipertensi usla y

lendaDatkan Delavanan kesehatan sesuai standar
Jumlah penderita HT usia z 15 tahun yang tercatat di
jregister puskesmas pada pendataan januari sampai mare
di taIlun berialan

Lporan PusH
100%

:epala Bidang P2

Penemuan Kasus Baru
e

IPelayanan yang Optimal

IKasus gangguan jiwa berat baru yang ditemukan pad
)eriode tertentu

jsetiap bulan
e

)enderita gangguan jiwa berat buu yuI
litemukan
Fumlah penderita gangguan jiwa berat baru yang tercata-
li register puskesmas

RpM Puskesmas
100%

Kepala Bidang P2

Penanganan Kasus
e

!Pelayanan yang Optimal
s n d,

rendapatkan pelayanan sesuai standard pada periodl
.ertentu per IOO.000 penduduk

!etiap bulan

e
)

itemukan dan mendapatkan pelayanan sesuai standar
lumlah penderita gangguan jiwa t
lan periode tertentuB

Mo
e PARAF

O_PD IBAG._HKM



3) Jumlah ODGJ berat (psikotil} yang mendapat pelayanan keswa promotif
preventif sesuai standar

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

Frekuensi Pengumpuli
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

Xl. Pelayanan Kesehatan Orang dengan Tuberkulosis (TB)
1) Penemuan pasien baru TB BTA Positif

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpulat
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

2) Jumlah pasien TB (semua tipe) yang dilaporkm1

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul;
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Jumlah ODGJ berat (psikotil) yang mendapat pelayanan
keswa Dromotif Dreventif sesuai standar

Melamatan
IPelayanan yang Optimal
a Mnuka:
lan mendapatkan pelayanan keswa promotif preventi
'ada periode tertentu per IOO.000 penduduk

jsetiap bulan
e

lenderita ODGJ berat (psikotil) yan
litemukan dan mendapatkan pelayanan keswa promoti
lreventif sesuai standar
Fumlah penderita ODGJ berat (psikotil) pada wilayah d,
)eriode tertentu

a
ml

IKepala Bidang p2

Penemuan pasien baru TB BTA Positif
e

IPelayanan yang Optimal
BTA Positif yana

litemukan pada periode tertentu

[Setiap bulan
e

)enderita pasien baru TB BTA Positif yang ditemukan

IdFumlah penderita
'egjster puskesmas
LiM Puskesmas

baru TB Positif yang tercatatBTA

mI
e

PARAF

OPD iBAG.HKM

Jumlah pasien TB (semua tipe) yang dilaporkan
:eselamatan

Pelayanan yang Optimal

Kasus pasien TB (semua tipe) yang dilaporkm1 pad
leriode tertentu

letiap bulan

!tiap bulan

benderita pasien TB (semua tipe) yang dilaporkan

Fumlah pasien TB (semua tipe) di register puskesmas



Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

3) Jumlah pasien baru TB BTA positif (semI)uh dan pengobatan lengkap)

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi
Data
Periode Analisa

1

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpengumpulan data

4) Jumlah Pasien TB Paru BTA Positif Diobati

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengumpul;
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabDen bmDUlan data

Laporan Puskesmas
100%

:epala Bidang P2

Jumlah pasien baru TB BTA positif (sembuh dan
)engobatan lengka

e

IPelayanan yang Optimal
IKasus pasien baru TB BTA positif
)engobatan lengkap) pada periode tertentu

(sembuh d,

e

)enderita pasien
>engobatan lengka

baru positif (sembuhTB BTA da

Fumlah pasien Gu TB BTA positif di register puskesmas
}nporan Puskesmas
ml

IKepala Bidang p2

Jumlah Pasien TB Paru BTA Positif Diobati
Keselamatan

>elayan an yang Optimal

LSUS Pasien TB Paru BTA Positif Diobati pada periodq
:ertentu

letiap bulan

!etiap bulan
’asien TB Paru BTA Positif Diobati

Fumlah Pasien TB Paru BTA Positif di regjster puskesmas
Lporan Puskesmas

100%

IKepala Bidang p2

PARAF

OPD



5) Jumlah kasus baru TB BTA+

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

PengumpuliFrekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

6) Jumlah Seluruh Kasus TB

Judul
Dimensi Mutu

tIan

Definisi Operasional

Frekuensi Pengump-
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpu data

7) Proporsi Kasus Baru TB BTA+

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Dennisi Operasional

Frekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
a wabpengumpulan data

Pengumpulat

Jumlah kasus baru TB BTA+
<eselamatan

)elayanan yang Optimal

rumlah kasus baru TB BTA+ pada periode tertentu

ietiap bulan

ltiap bulan
)asien kasus baru TB BTA+

Fumlah TB BTA+ di register puskesmas
Lporan Puskesmas

100%

:epala Bidang P2

Jumlah Seluruh Kasus TB
Keselamatan

Pelayanan yang Optimal

Fumlah Seluruh Kasus TB pada periode tertentu

ietiap bulan

ietiap bulan
leluruh Kasus TB

Fumlah kasus penyakit di register puskesmas
Lporan Puskesmas

100%

Kepala Bidang P2

Proporsi Kasus Baru TB BTA+
e

IPelayanan yang Optimal

Fumlah Proporsi Kasus Baru TB BTA+ pada period
Itertentu

jsetiap bulan
e

Fumlah Proporsi Kasus Baru TB BTA+

Fumlah kasus penyakit di register puskesmas
n
Ml PARAF

OPD IBAG.HKMIKepala Bidang p2



Xll. Pelayulan Kesehatan orang dengan Risiko Terinfeksi HIV
1) Penemuan Kasus AIDS

Judul
Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasional

Pengumpul;Frekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
jawabpen, lulan dataITI

2) Penemuan Kasus Ibu Hama (HIV)

Judul
Dimensi Mutu

De6nisi Operasional

Frekuensi Pengulllpu-
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabl lulan datar

Penemuan Kasus AIDS
Keselamatan

Pelayanan yang Optimal
.sus Penemuan Kasus
lode tertentu

AIDS yang ditemukan

ietiap bulan

e

Kasus Penemuan Kasus AIDS yang ditemukan

Fumlah penderita Kasus AIDS yang tercatat
jpuskesmas

Lporan Puskesmas
100%

di registe

:epala Bidang P2

Penemuan Kasus Ibu Hama (HIV)
:eselamatan

!Pelayanan yang Optimal
s Penemuan Kasus Ibu
periode tertentu

jsetiap bulan

Hama (HIV) yang diternu

letiap bulan

Penemuan Kasus lbu Hama (HIV)

Fumlah Kasus Ibu Hama (HIV) yang tercatat di
puskesmas

Lporan Puskesmas
100%

registel

Kepala Bidang P2

PARAF

PD IBAG.HKM
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5) Jumlah Kematian Karena AIDS

Judul
Dimensi Mutu

Definisi Operasional

Pengumpul;Frekuensi
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator

Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengumpulan data

Jumlah Orang beresiko terinfeksi HIV yang mendapat pengobatan HIV sesuai
standar fasyankes dalam kurun waktu satu tahun

6)

Judul

Dimensi Mutu

Tujuan

Definisi Operasiona1

Frekuensi Pengumpul:
Data
Periode Analisa

Numerator

Denominator
Sumber Data
Standar
Penanggung
awabpengum lulan data

EPARAF KOORDINASI

SEKDA

b'lASISTEN PEMKESRA

ASISTEN

KABAG HUKUM

KEPALA

KABID

KASI/KASUBAG/JF

hPELAKSANA

Jumlah Kematian Karena AIDS
<esel

Pelayanan yang Optimal

rumlah Kematian Karena AIDS selama periode tertentu

jsetiap bulan

letiap bulan
Fumlah Kematian Karena AIDS

AIDSPenderita'umlah yang
puskesmas

Lporan Puskesmas
100%

registetercatat di

iKepala Bidang p2

Jumlah Orang beresiko terinfeksi HIV yang mendapat
pengobatan HIV sesuai standar fasyankes dalam kurun
waktu satu tahun

e

!Pelayanan yang Optimal
'umlah Orang beresiko terinfeksi HIV yang mendapal
)engobatan HIV sesuai standar fasyankes dalam kurun
aktu satu tahun

jsetiap bulan
e

rumlah Orang beresiko terinfeksi HIV yang mendapa
)engobatan HIV sesuai standar fasyankes
rumlah Penderita HIV yang tercatat di register puskesmas

a
mI

IKepala Bidang p2

,', ' BUPATI POHUWATO,

fAIP



Bagian Kedua

Pengawasan
Pasal 8

Pengawasan dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato.

Selain pengawasan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten

Pohuwato sebagaimana dimaksud pada ayat (1), dapat dilakukan oleh

pengawas internal.

Pengawas internal sebagaimana dimaksud pada ayat (2), dilaksanakan oleh

internal auditor yang berkedudukan langsung dibawah Kepala Puskesmas.

(1)

(2)

(3)

BAB VII

KETENTU AN PENUTUP

Pasal 9

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Pohuwato.

Ditetapkan di Marisa

padatapggal 23 April 2024

HUWATO,

UINGA

Diundangkan di Marisa

pada tanggal 23 April 2024

SEKRETARIS DAERA@XBUPATEN POHUWATO,

ISKANDAR DATAU

BERITA DAERAH KABUPATEN POHUWATO TAHUN 2024 NOMOR IO

PARAF KOORDINASI

SEKDA

ASISTEN PEMKESRA

ASISTEN

KABAG HUKUM

KEPALA

KABI D

KASI/KASUBAG/JF
PELAKSANA


