
BUPATI SUBANG 

PROVINSI JAWA BARAT 

PERATURAN BUPATI SUBANG 

NOMOR : 90 TAHUN 2018 

TENTANG 

STANDAR PELAYANAN MINIMAL 
BIDANG KESEHATAN KABUPATEN SUBANG 

BUPATI SUBANG, 

Menimbang : a. bahwa untuk menjamin tercapainya akses dan mutu 
pelayanan kesehatan sesuai sasaran dan prioritas 
pembangunan daerah bidang kesehatan, diperlukan 
pedoman Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang 
ditetapkan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Subang; 

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud dalam huruf a perlu menetapkan Peraturan 
Bupati tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang 
Kesehatan Kabupaten Subang. 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1950 tentang 
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten Dalam 
Lingkungan Propinsi Djawa Barat (Berita Negara 
Republik Indonesia Tahun 1950), sebagaimana telah 
diubah dengan Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1968 
tentang Pembentukan Kabupaten Purwakarta dan 
Kabupaten Subang, dengan Mengubah Undang-Undang 
Nomor 14 Tahun 1950 tentang Pembentukan Daerah-
Daerah Kabupaten Dalam Lingkungan Propinsi Jawa 
Barat (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1968 
Nomor 31 , Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 2851); 

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang 
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2003 Nomor 47 Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4286); 

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang 
Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5 Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 4355); 

4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem 
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421); 

Ja lan Dewi Sartika Nomor 2 Telepon (0260) 411005 Fax (0260) 411003 
Subang 41215 Jawa Barat 



5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana 
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-
2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 
Nomor 33 Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 4700); 

6. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 5063); 

7. 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 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua 
atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5679); 

8. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang 
Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 6178); 

9. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 18 Tahun 2016 
tentang Pedoman Penyusunan, Pengendalian dan 
Evaluasi Rencana kerja pemerintah daerah tahun 2017 
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 
518); 

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia 
Nomor 31 Tahun 2016 Tentang Pedoman Penyusunan 
Anggaran Pendapatan Dan Belanja Daerah Tahun 
Anggaran 2017 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 
2016 Nomor 874); 

11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan 
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 
1475); 

12. Peraturan Daerah Kabupaten Subang Nomor 7 Tahun 
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat 
Daerah Kabupaten Subang, sebagaimana telah diubah 
dengan Peraturan Daerah Nomor 1 Tahun 2018 tentang 
Perubahan atas Peraturan Daerah Kabupaten Subang 
Nomor 7 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan 
Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Subang 
(Lembaran Daerah Kabupaten Subang Tahun 2016 
Nomor 32). 



Menetapkan : PERATURAN BUPATI SUBANG TENTANG STANDAR 
PELAYANAN MINIMAL BIDANG KESEHATAN KABUPATEN 
SUBANG 

BAB 1 

KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalam Peraturan Bupati in i yang dimaksud dengan: 

1. Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat 
SPM adalah ketentuan tentang jenis dan mutu 
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah 
yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal. 

2. Indikator SPM adalah tolok ukur prestasi yang 
digunakan untuk menggambarkan besaran sasaran 
yang hendak dipenuhi dalam pencapaian suatu SPM. 

3. Pelayanan Dasar adalah jenis pelayanan publik yang 
mendasar dan mutlak untuk memenuhi kebutuhan 
masyarakat dalam kehidupan sosial, ekonomi dan 
pemerintahan. 

4. Jenis Pelayanan adalah setiap bentuk pelayanan publik 
yang mutlak dilaksanakan untuk memenuhi kebutuhan 
dasar yang layak dalam kehidupan. 

5. Indikator Pelayanan adalah ukuran yang 
menggambarkan pencapaian sasaran dari Jenis 
Pelayanan. 

6. Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas 
yang dapat dicapai. 

7. Indikator Kinerja adalah ukuran kuantitati f dan/atau 
kualitatif yang menggambarkan tingkat pencapaian 
sasaran atau tujuan yang telah ditetapkan. 

8. Unit Pelaksana Teknis yang selanjutnya disingkat UPT 
adalah unsur pelaksana tugas teknis operasional dan 
penunjang pada Dinas Kesehatan Kabupaten Subang. 

9. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut 
Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Pusat 
Kesehatan Masyarakat pada Dinas Kesehatan 
Kabupaten Subang. 

10. Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang 
mengabdikan dir i dalam bidang kesehatan serta 
memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui 
pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis 
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan 
upaya kesehatan. 

11. Daerah adalah Kabupaten Subang. 

12. Pemerintah Daerah adalah Bupati dan perangkat daerah 
sebagai unsur penyelenggara pemerintahan daerah. 

13. Bupati adalah Bupati Subang. 



14. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah Kabupaten 
Subang. 

15. Dinas Kesehatan adalah perangkat daerah yang 
menyelenggarakan urusan pemerintahan bidang 
kesehatan. 

16. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan 
Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Kabupaten Subang 
dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang 
menjadi kewenangan Daerah Kabupaten Subang. 

BAB II 

STANDAR PELAYANAN MINIMAL 

Pasal 2 

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, yang 
selanjutnya disingkat SPM Bidang Kesehatan merupakan 
acuan bagi Pemerintah Daerah dalam penyediaan pelayanan 
kesehatan dasar yang berhak diperoleh setiap warga secara 
minimal. 

Pasal 3 
(1) Pemerintah Daerah menyelenggarakan pelayanan dasar 

kesehatan sesuai dengan SPM Bidang Kesehatan. 
(2) SPM Bidang Kesehatan sebagaimana dimaksud pada 

ayat (1) meliputi: 

a. SPM Wajib;dan 

b. SPM Pengembangan. 

(3) Ketentuan lebih lanjut SPM Wajib sebagaimana 
dimaksud pada ayat (2) huru f a tercantum dalam 
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan 
dari Peraturan Bupati Ini . 

(4) Ketentuan lebih lanjut SPM Pengembangan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (2) huruf b diatur oleh Kepala Dinas 
Kesehatan. 

BAB III 

KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 4 

Pada saat peraturan Bupati in i mulai berlaku, Peraturan 
Bupati Subang Nomor 19 Tahun 2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Urusan Penanganan Bidang 
Kesehatan (Berita Daerah Kabupaten Subang Nomor 19 
Tahun 2008) dicabut dan dinyatakan tidak berlaku. 



Pasal 5 

Peraturan Bupati in i mulai berlaku pada tanggal ditetapkan. 
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan 
pengundangan Peraturan Bupati in i dengan penempatannya 
dalam Berita Daerah Kabupaten Subang. 

Diundangkan. 41Subang 
pada tanggal: 0 2 ' o ^ o b e r 2018 

^di Subang 
02 Oktober 2018 

ATIM 

BERITA DA 

HMAN 

KABUPATEN SUBANG TAHUN 2018 NOMOR 90 

P A R A F K00RDINASI / / 

Sekda Kab. St bang 

Asisten Pemerir tah / Kesra \ 
Kepala Dinas Kasehatan • r 

Kabag Hukum 
Selda Kab. Si bang 

Sekretaris Oinas <esenatan 



LAMPIRAN : PERATURAN BUPATI SUBANG 
NOMOR : 90TAHUN2018 
TANGGAL : 02 OKTOBER 2018 
TENTANG : STANDAR PELAYANAN MINIMAL BIDANG 

KESEHATAN KABUPATEN SUBANG 

SPM WAJIB BIDANG KESEHATAN 

A. Indikator Standar Pelayanan Minimal Wajib Bidang Kesehatan 
1. Setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal sesuai dengan 

standar; 

2. Setiap ibu bersalin mendapatkan pelayanan persalinan sesuai dengan 
standar; 

3. Setiap bayi baru lahir mendapatkan pelayanankesehatan sesuai dengan 
standar; 

4. Setiap balita mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar; 

5. Setiap anak pada usia pendidikan dasar mendapatkan skrining 
kesehatan sesuai dengan standar; 

6. Setiap warga negara Indonesia usia 15 (lima belas) sampai dengan 59 
(lima puluh Sembilan) tahun mendapatkan skrining kesehatan sesuai 
dengan standar; 

7. Setiap warga negara Indonesia usia 60 (enam puluh) tahun ke atas 
mendapatkan skrining kesehatan sesuai dengan standar; 

8. Setiap penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 
dengan standar; 

9. Setiap penderita Diabetes Melitus mendapatkan pelayanan kesehatan 
sesuai dengan standar; 

10. Setiap orang dengan gangguan j iwa (ODGJ) mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai dengan standar; 

11. Setiap orang dengan TB mendapatkan pelayanan TB sesuai dengan 
standar; dan 

12. Setiap orang berisiko terinfeksi HIV (ibu hamil, pasien TB, pasien IMS, 
waria/transgender, pengguna napza, dan warga binaan lembaga 
pemasyarakatan) mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai dengan 
standar. 



B. Jen is Layanan Standar Pelayanan M i n i m a l Wajib B idang Kesehatan 

NO. JENIS 
LAYANAN 

MUTU 
LAYANAN 
DASAR 

PENERIMA 
LAYANAN 

DASAR 

PERNYATAAN 
STANDAR 

TARGET TAHUNAN 

KETERANGAN NO. JENIS 
LAYANAN 

MUTU 
LAYANAN 
DASAR 

PENERIMA 
LAYANAN 

DASAR 

PERNYATAAN 
STANDAR 2019 2020 2021 2022 2023 

KETERANGAN 

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 

1. Pelayanan 
kesehatan ibu 
hamil 

Sesuai standar 
pelayanan 
antenatal 

Ibu hamil Setiap ibu hamil 
mendapatkan 
pelayanan antenatal 
sesuai standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

2. Pelayanan 
Kesehatan ibu 
bersalin 

Sesuai standar 
pelayanan 
persalinan 

Ibu 
bersalin 

Setiap ibu bersalin 
mendapatkan 
pelayanan 
persalinan sesuai 
standar 
V 4 2- 4 V_4 V-4_ 1. 

100% 100 % 100 % 100 % 100 % 

3. Pelayanan 
kesehatan bayi 
baru lahir 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan bayi 
baru lahir 

Bayi baru 
lahir 

Setiap bayi baru 
lahir mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

4. Pelayanan 
Kesehatan 
balita 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
balita 

Balita Setiap balita 
mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar 

100 % 100 % 100% 100 % 100% 



1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 

o. r C i d y c t l l c l l 1 

kesehatan pada 
usia pendidikan 
dasar 

O c S U a l S L d l l U d l 

skrining 
kesehatan usia 
pendidikan 
dasar 

r V I l c l K p d U d 

usia 
pendidikan 
dasar 

O c l i c t p d l l d K p a u d . 

usia pendidikan 
dasar mendapatkan 
skrining kesehatan 
sesuai standar 

1 no % 
l w /O 

1 n n % 
1 U U /o 

1 no % 1 no % 
1 u u /o 

1 on % 

6. Pelayanan 
kesehatan pada 
usia produktif 

Sesuai standar 
skrining 
kesehatan usia 
produktif 

Warga 
Negara 
Indonesia 
usia 15 
(lima belas) 
c A "^Q 
O . U . 0^7 

(lima 
puluh 
sembilan) 
tahun 

Setiap warga negara 
Indonesia usia 15 
(lima belas) s.d. 59 
(lima puluh 
sembilan) tahun 
I I l C I l U d p a . L K . c u l 

skrining kesehatan 
sesuai standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

7. Pelayanan 
Kesehatan pada 
usia lanjut 

Sesuai standar 
skrining 
kesehatan usia 
1CLLJJ L i U 

Warga 
negara 
Indonesia 
U o J CX \ J \ J 

(enam 
puluh) 
tahun ke 
atas 

Setiap warga negara 
Indonesia usia 60 
(enam puluh) tahun 

O a t a o 

mendapatkan 
skrining kesehatan 
sesuai standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

http://IIlCIlUdpa.LK.cul


1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 

8. Pelayanan 
k p s p h a t a n 
penderita 
hipertensi 

Sesuai standar 
n p l a v a n a n 
kesehatan 
penderita 
hipertensi 

Penderita 
h i npr fpn s i 

Setiap penderita 
h i n p r t p n s i 
mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

9. Pelayanan 
k p s p h a t a n m 
penderita 
diabetes melitus 

Pelayanan 
k p s p h a t a n 
penderita 
diabetes 
melitus 

Penderita 
dinhctftt 
melitus 

Setiap penderita 
dinhptcs mpllifijs 
C H - U L / G L C O f / I t - I t I L L t O 

mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

10. Pelayanan 
Kesehatan 
orant? d p n c a n 
KJl d-X X 11 U V i x g C U l 

gangguan j iwa 
berat 

Sesuai standar 
pelayanan 
k p s p h a t a n i i w a 

Orang 
dengan 
o"-1 ' D O " C - 1 1 

j iwa berat 

Setiap orang 
dengan gangguan 
i i w a h p r a t 
J i VV C-l U C 1 C IL 

mendapatkan 
pelayanan 
kesehatan sesuai 
standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

11. Pelayanan 
kesehatan 
orang dengan 
tuberkulosis 

Sesuai standar 
pelayanan 
kesehatan 
tuberkulosis 

Orang 
dengan 
tuberkulosis 

Setiap orang 
dengan tuberculosis 
mendapatkan 
pelayanan 
tuberkulosis sesuai 
standar 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 



1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 

12. Pelayanan 
kesehatan 
orang dengan 
risiko terinfeksi 
human 
immnunod 
efficiency virus 

Sesuai standar 
mendapatkan 
pemeriksaan 
human 
immnunodefici 
ency virus 

Orang 
berisiko 
terinfeksi 
human 
immunodefi 
ciency virus 
(ibu hamil, 
pasien 
tuberkulosi, 
pasien 
infeksi 
menular 
seksual, 
waria/trans 
gender 
pengguna 
narkotika 
psikotropik 
adan zat 
adiktif, 
serta warga 
binaan 
lembaga 
pemasyara-
katan) 

Setiap orang 
berisiko terinfeksi 
human 
immunodeficiency 
inrus(ibu hamil, 
pasien tuberculosis 
pasien infeksi 
menular seksual, 
waria / transgender, 
pengguna narkotika 
psikotropika dan 
zat adiktif, serta 
warga binaan 
lembaga 
pemasyarakatan) 
mendapatkan 
pemeriksaan 
human 
immunodeficiency 
virus sesuai standar 

100 % 100 % 100 % 1 0 0 % 100 % 



Penjelasan ind ika tor Standar Pelayanan M i n i m a l Wajib B idang 
Kesehatan 

1. Pelayanan Kesehatan I b u H a m i l 

a. Pernyataan standar Setiap i b u h a m i l mendapatkan 
pelayanan antenatal sesuai standar 

b . D imens i m u t u J a m i n a n pember ian pelayanan yang 
d iber ikan yang be rhubungan dengan 
pengetahuan, kesopanan sifat petugas 
yang dipercaya oleh pelanggan. D imens i 
m u t u m e l i p u t i faktor ke ramahan , 
kompetensi , kred ib i l i tas dan keamanan. 

c. Pengertian Pelayanan antenatal sesuai standar adalah 
pelayanan yang d iber ikan kepada i b u 
h a m i l m i n i m a l 4 (empat) k a l i k u n j u n g a n 
ke-4 (K4) selama kehami lan dengan 
j adwa l : 
1) 1 k a l i p ada t r imes t e r I ; 
2) 1 k a l i p a d a t r imes t e r I I ; d a n 
3) 2 k a l i pada tr imester I I I ; 

D i l a k u k a n oleh b idan/dokter/dokter 
spesialis keb idanan dan k a n d u n g a n yang 
m e m i l i k i Surat Tanda Registrasi dan Surat 
I z in Prakt ik . 

d . Standar pelayanan Memenuh i k r i t e r i a 10T: 
1) T imbang berat badan dan u k u r tinggi 

bad an ; 
2) U k u r t e k a n a n d a r a h ; 
3) Nilai status gizi (ukur l ingkar lengan 

atas/ LILA); 
4) Ukur tinggi puncak rah im [fundus ufeh); 
5) T en tukan presentasi j a n i n dan denyut 

j a n t u n g j a n i n (DJJ); 
6) Skr in ing status imun i sas i te tanus dan 

be r ikan imun i sas i tetanus toksoid (TT) 
b i l a d ipe r lukan ; 

7) Pemberian tablet t ambah darah 
m i n i m a l 90 (sembilan pu luh ) tablet 
selama kehami l an ; 

8) Tes l abora to r ium yang pemberian 
pelayanannya disesuaikan dengan 
tr imester kehami lan ; 
a) Tes kehami lan ; 
b) Pemeriksaan haemoglobin darah (Hb); 
c) Pemeriksaan golongan darah (bila 

b e lum pe rn ah d i l akukan ) ; dan 
d) Pemeriksaan prote in u r i n (bila ada 

indikas i ) ; 
9) Ta ta l aksana/penanganan k a s u s 

sesuai kewenangan ; d a n 



10) Temu wicara (konseling). 

e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da l am m ember i k a n pelayanan kesehatan 
i b u h a m i l d in i l a i da r i cakupan pelayanan 
kesehatan i b u h a m i l k u n j u n g a n ke-4 (K4) 
sesuai standar d i w i layah ker janya da lam 
k u r u n w a k t u satu t a h u n . 

f. R u m u s pengh i tungan k iner ja persentase i b u h a m i l 
mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar 

f. 

Numerator J u m l a h i b u h a m i l yang mendapatkan 
pelayanan k u n j u n g a n ke-4 (K4) d i 
fasi l i tas pelayanan kesehatan m i l i k 
pemer in tah dan swasta. 

Denominator J u m l a h semua i b u h a m i l dengan u m u r 
kehami lan 28 (dua p u l u h delapan) minggu 
a tau leb ih d i w i layah Kabupaten Subang 
da lam k u r u n w a k t u satu t a h u n . 

g- Target 1 0 0 % (seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan i b u h a m i l ; 
2) Pemeriksaan kehamilan/antenatal care 

(ANC); 
3) Pemberian b u k u Kesehatan I b u dan 

Anak (KIA); 
4) Pencatatan dan pelaporan; dan 
5) Rujukan antenatal care (ANC) bila 

diperlukan. 

i . Monitor ing dan 
evaluasi 

1) Sistem in formasi pusat kesehatan 
masyarakat ; 

2) Sistem in formas i r u m a h sakit ; 
3) Sistem in formas i kesehatan daerah 

j - Sumber day a 
m a n u s i a 

1) B idan ; 
2) Dokter Umum/Dok t e r Lay an an Primer 

r m p r 
3) Dokter Spesialis Kebidanan dan 

Kandungan . 

k . Sumber data: Kohort i bu hami l , pemantauan wilayah 
setempat (PWS) 

L Frekuens i 
pengumpu lan data 

Setiap b u l a n 

m . Periode analisis dan 
pelaporan 

Setiap b u l a n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu lan data 
d a n pelaporan 

B idan koord inator Kesehatan I b u dan 
Anak. 



2. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin 

a. Pernyataan standar Setiap ibu bersalin mendapatkan 
pelayanan persalinan sesuai standar 

D . T i l •»***i r v i 1 t 1 

ljimensi niu.ru. 
«j a i x i i x i a i i p e i i i u e r i c i i i p c i a y c t i i c t i i y a n g 
diberikan berhubungan dengan 
pengetahuan, kesopanan sifat petugas 
yang dipercaya oleh pelanggan. 
Dim en si mutu meliputi faktor keramahan, 
kompetensi, kredibilitas dan k earn an an 

C . Pengertian Pelayanan persalinan sesuai standar 
adalah persalinan yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan yang berkompeten 
yaitu: 
1) Bidan; dan/atau 
2) Dokter; dan/atau 
3) Dokter Spesialis Kebidanan dan 

Kandungan yang memiliki surat tanda 
registrasi dan surat izin praktik dan 
bekerja di fasilitas pelayanan 
kesehatan pemerintah maupun 
swasta. 

Fasilitas pelayanan kesehatan, meliputi: 
1) Pusat kesehatan masyarakat; 
n \ T™I_ i _ I •% , i J 

2) Pusat kesehatan masyarakat 
pembantu; 

3) Bidan praktik mandiri; 
4) Klinik pratama dan klinik utama; dan 
5) Rum ah sakit pemerintah dan swasta. 

d. Standar pelayanan 1) Persalinan normal: 
Mengacu Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014 
tentang Pelayanan Kesehatan Masa 
Sebelum Hamil, Masa Hamil, dan 
Masa Sesudah Melahirkan, 
Penyelenggaraan Pelayanan 
Jvontrasepsi, serta i^eiayanan 
Kesehatan Seksual; 

2) Persalinan dengan komplikasi: 
Mengacu Buku Saku Pelayanan 
Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan 
Rujukan. 

e. Definisi operasional 
capaian kinerja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

dalam memberikan pelayanan kesehatan 
ibu bersalin dinilai dari cakupan 
pelayanan kesehatan ibu bersalin sesuai 
standar di wilayah kerjanya dalam kurun 
waktu satu tahun. 

http://niu.ru


f. R u m u s pengh i tungan k iner ja persentase i b u bersal in 
mendapatkan pelayanan persa l inan sesuai standar 

Numerator J u m l a h i b u bersa l in yang mendapatkan 
pelayanan persa l inan sesuai standar d i 
fb«iili1"a^ I f p s p h a t a n 
1 < 1 O ) 1 ! 1 ( l . 3 f \ V i l l 1 1 ( 1 1 ( 1 1 1 

Denominator J u m l a h semua i b u bersal in yang ada d i 
wi layah 

Kabupa t en S u b a n g da l am k u r u n w a k t u 
s a t u t a h u n 

g- Target 1 0 0 % (seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan i b u bersal in; 

2) Pelayanan persa l inan; 

3) Pengisian dan pern anfaatanan 
kesehatan i b u dan anak (KIA); 

4) Pencatatan dan pelaporan; dan 

5) R u j u k a n pertolongan persa l inan 
j i k a d ipe r lukan 

i . Monitoring dan 
evaluasi 

1) Sistem in formasi pusa t kesehatan 
masyarakat ; 

2) Sistem in formas i r u m a h sakit ; dan 

3) Sistem in formas i kesehatan daerah. 

j - Sumber daya 1) B idan ; 
manus i a 2) Dokter Umum/Dok t e r Lay an an Primer 

(DLP); dan 

3) Dokter Spesialis Kebidanan dan 
Kandungan. 

k . Sumber data Kohort i bu hami l , pemantauan wilayah 
setempat (PWS) 

1. Prekuensi 
p engumpu lan data 

Setiap b u l a n 

m . Periode anal is is 
dan pelaporan 

Setiap b u l a n 

n . Penanggung j awab 
pengumpu l data dan 
pelaporan 

B idan koord inator kesehatan i b u dan anak 
(KIA) 



3. Pelayanan Kesehatan Bay i B a r u Lahir 

a. Pernyataan standar Setiap bay i b a r u lah i r mendapatkan 
pelayanan kesehatan sesuai standar 

b . D i m en si m u t u J am i n an pember ian pelayanan yang 
d iber ikan be rhubungan dengan 
pengetahuan, kesopanan sifat petugas 
yang dipercaya oleh pelanggan. d imens i 
m u t u me l i pu t i faktor ke ramahan , 
kompetensi , kred ib i l i tas dan keamanan 

c. Pengertian Pelayanan kesehatan bay i b a r u lah i r 
sesuai standar adalah pelayanan yang 
d iber ikan pada bay i us i a 0-28 (nol sampai 
d u a p u l u h delapan har i ) , d i l a k u k a n oleh: 

1) B idan ; dan/atau 

2) Perawat; dan/atau 

3) Dokter; dan/atau 

4) Dokter Spesialis Anak. 

yang memi l i k t Surat Tanda Registrasi 
(STR) dan Surat I j i n P rakt ik (SIP) d i 
fasi l i tas pelayanan kesehatan 

Fasi l i tas pelayanan kesehatan, me l ipu t i : 

1) Pusat keseha tan masya raka t ; 

2) Pusat keseha tan m a s y a r a k a t 
p e m b a n t u ; 

3) Tempat p rak tek tenaga kesehatan 
(Praktek B idan , Dokter Spesialis 
Kebidanan dan Kandungan ); 

4) K l i n i k p ra tama dan k l i n i k u tama ; dan 

5) R u m a h saki t pemer intah dan swasta. 

d . Standar pelayanan Mengacu kepada pelayanan neonatal 
esensial sesuai yang t e r can tum da lam 
Peraturan Menter i Kesehatan Nomor 25 
T a h u n 2014 tentang Upaya Kesehatan 
Anak. 

e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan paket pelayanan 
kesehatan bay i b a r u lah i r d in i l a i da r i 
persentase j u m l a h bay i b a r u lah i r us ia 0-
28 (nol sampai d u a p u l u h delapan) h a r i 
yang mendapatkan pelayanan kesehatan 
bay i b a r u lah i r sesuai standar d i w i l a y a h 
ke r j anya d a l a m k u r u n w a k t u sa tu 
t a h u n . 



f. R u m u s pengh i tungan k iner ja persentase bay i b a r u lah i r 
mendapatkan pelayanan kesehatan bay i b a r u lah i r sesuai 
standar. 

Numerator J u m l a h bay i b a r u lah i r us ia 0-28 (nol 
" t t i l l \ i * 

sampai d u a p u l u h delapan) h a r i yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan bayi 
b a r u lah i r sesuai dengan standar 

Denominator J u m l a h semua bay i b a r u lah i r d i wi layah 
Kabupaten Sub an g da lam k u r u n w a k t u 
satu t a h u n . 

g. Target 1 0 0 % (seratus per sen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan bay i b a r u lah i r ; 

2) Pelayanan kesehatan bay i b a r u lah i r ; 

3) Pengisian dan p emanfaatan b u k u 
kesehatan I b u dan Anak (KIA); 

4) Pencatatan dan pelaporan; dan 

5) R u j u k a n pertolongan kasus komp l ikas i 
pada bay i b a r u lah i r b i l a d ipe r lukan . 

i . Monitoring dan 
evaluasi 

1) Sistem in formas i pusa t kesehatan 
masyarakat ; 

2) Sistem in formas i r u m a h sakit ; 

3) Sistem in formas i kesehatan daerah. 

j - Sumber daya 
manus i a 

1) B idan ; 

2) Perawat; 

3) Dokter Umum/Dokte r Lay an an Primer 
(DLP); dan 

4) Dokter Spesialis Anak. 

K . Sumber data Kohort bayi 

1. Prekuensi 
p engumpu ian 
data 

Setiap b u l a n 

m . Periode anal is is 
dan pelaporan 

Setiap b u l a n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data dan 
pelaporan 

B idan koord inator kesehatan i b u dan anak 
(KIA). 



4. Pelayanan Kesehatan Ba l i ta 

a. Pernyataan standar Setiap ba l i t a mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai standar. 

D. j j i m e n s i i i iu.ru ua i i i i i i a x i pen i i j c r i c i i i pc iaycuie i i i y a i i g 
d iber ikan be rhubungan dengan 
pengetahuan, kesopanan sifat petugas 
yang dipercaya oleh pelanggan. 

D imens i m u t u m e l i p u t i faktor ke ramahan , 
kompetensi , kred ib i l i tas dan keamanan. 

C. Pengertian Pelayanan kesehatan ba l i t a sesuai standar 
adalah pelayanan kesehatan yang 
d iber ikan kepada anak berus ia 0-59 (nol 
sampai l i m a p u l u h sembilan) b u l a n dan 
d i l a k u k a n oleh: 

1) B idan ; dan/atau 

2) Perawat; dan/atau 

3) Dokter/DLP; dan/atau 

4) Dokter Spesialis Anak. 

yang m e m i l i k i Sura t Tanda Registrasi (STR) 
dan d iber ikan d i fasil itas: 

1) Kesehatan pemer in tah m a u p u n swasta; 
dan 

2) Upaya kesehatan bersumber daya 
manus i a (Posyandu). 

d . Standar pelayanan Pelayanan kesehatan, me l i pu t i : 

1) Pen imbangan , m i n i m a l 8 (delapan) 
k a l i d a l a m 1 (satu) t a h u n ; 

2) Pengukuran panjang/tinggi bad an 
m i n i m a l 2 (dua) k a l i d a l a m 1 (satu) 
t a h u n ; 

3) Pember ian k a p s u l v i t a m i n A 100.000 
I U , 1 (satu) k a l i u n t u k bay i 6 (enam) 
sampa i 11 (sebelas) b u l a n ; 

4) p embe r i an k a p s u l v i t a m i n A dos is i 
t ingg i , m i n i m a l 2 (dua) k a l i d a l a m 1 
(satu) t a h u n ; 

5) pember ian imun i sas i dasar lengkap; 
dan 

6) pember ian imun i sas i booster. 

e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan pelayanan kesehatan 
ba l i ta us i a 0-59 (nol sampai l i m a p u l u h 
sembilan) b u l a n d in i l a i dar i cakupan 
ba l i ta yang mendapat pelayanan 
kesehatan ba l i t a sehat sesuai standar d i 
w i layah ker janya da lam k u r u n w a k t u satu 
t a h u n . 

http://iiiu.ru


f. R u m u s pengh i tungan k iner ja 
Persentase anak us i a 0-59 (nol sampai l i m a p u l u h sembilan) 
b u l a n yang mend apatkan pelayanan kesehatan ba l i t a sesuai 
standar. 

f. 

Numerator J u m l a h ba l i t a us i a 0-59 (nol sampai l i m a 
p u l u h sembilan) b u l a n yang mendapat 
pelayanan kesehatan ba l i t a sesuai standar 
da lam k u r u n w a k t u s a t u t a h u n 

f. 

Denominator J u m l a h ba l i t a us i a 0-59 (nol sampai l i m a 
p u l u h sembilan) b u l a n yang ada d i w i layah 
ker ja Kabupaten Subang da lam k u r u n 
w a k t u satu t a h u n . 

g- Target 1 0 0 % (seratus per sen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan ba l i t a us i a 0-59 (nol sampai 
l i m a p u l u h sembilan) b u l a n ; 

2) Pemberian pelayanan kesehatan bal i ta ; 
dan 

3) Pencatatan dan pelaporan. 

i . Monitoring dan 
evaluasi 

1) Sistem in formasi pusat kesehatan 
masyarakat ; 

0} Q t p m infnrmflQi nnrifiVi oal̂ ii-• Han 
£*\ VJX.OLClll JJ.1J.U1 l l l C l O l 1 U l l l C u l OCUVLL) U.CLL1 

3) Sistem in formas i kesehatan daerah. 

j - Sumber daya 
manus i a 

1) B idan ; 

2) Perawat; 

3) Tenaga Gizi; 

4) Dokter Umum/Dok t e r Lay an an Primer 
fDLPb dan 

5) Dokter Spesialis Anak. 

k . Sumber data Kader pos pelayanan terpadu (posyandu) 

1. frekuensi 
pengumpu lan 
data: 

Setiap b u l a n 

m . Periode anal is is dan 
pelaporan 

Setiap semester 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data dan 
pelaporan 

B idan koord inator kesehatan i b u dan anak 
(KIA) 



5. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendid ikan Dasar 

a. Pernyataan standar Setiap anak pada us i a pend id ikan dasar 
mendapatkan sk r in ing kesehatan sesuai 
standar 

b . D imens i m u t u Cepat tanggap d i m a s u k k a n keda lam 
k e m a m p u a n petugas kesehatan menolong 
pelanggan dan kesiapannya melayani 
sesuai prosedur dan b isa m e m e n u h i 
haranan nelancrsran Haranan nelansrffan 
terhadap kecepatan pelayanan cenderung 
men ingkat da r i w a k t u ke w a k t u . Pelayanan 
kesehatan yang responsi f d i t en tukan oleh 
s ikap staf yang didepan karena 
be rhubungan langsung dengan pa ra 
pengguna j asa dan keluarganya. 

c. P e n ce r t i a n P p l f l v a n a n k p s p h f l t a n n ^ i a T ienHiHikf ln 
X X^XCx. V CXX X C X X X l x v 0 ^ 1 1 C l l . C U . X U O i c t L / V . l l U l V X X I X C U . 1 

dasar ada l ah pen j a r ingan keseha tan y a n g 
d i b e r i k a n kepada a n a k u s i a p e n d i d i k a n 
dasar, m i n i m a l s a t u k a l i pada ke las 1 
(satu) d a n ke las 7 ( tu juh) y a n g d i l a k u k a n 
o leh p u s a t keseha tan masya raka t d a n 
p e m b e r i a n i m u n i s a s i a n a k seko lah . 

d . Standar pelayanan Standar pelayanan penjar ingan kesehatan 
adalah pelayanan yang me l ipu t i : 

1) Penilaian status gizi (tinggi badan, berat 
badan, t anda k l i n i s anemia); 

2) Penilaian t anda v i ta l ( tekanan darah , 
f rekuensi n a d i dan nafas); 

3) Penilaian kesehatan gigi dan m u l u t ; 

4) Penilaian keta jaman indera pengl ihatan 
dengan Poster Snellen; 

5) Penilaian keta jaman indera 
pendengaran dengan garpu ta la ; dan 

6) Pemberian imun i sas i anak sekolah. 

e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan pelayanan sk r in ing 
kesehatan anak us i a pend id ikan dasar 
d in i l a i da r i c akupan pelayanan kesehatan 
pada us i a pend id ikan dasar sesuai standar 
d i wi layah Kabupaten Subang da lam k u r u n 
w a k t u s a t u t a h u n 

f. R u m u s pengh i tungan k iner ja 

Persentase anak us i a pend id ikan dasar yang mendapatkan 
sk r in ing kesehatan sesuai standar. 



Numerator J u m l a h a n a k u s i a p e n d i d i k a n dasar ke las 
1 (satu) d a n 7 ( tu juh) y ang mendapa t 
pe l ayanan s k r i n i n g kesehatan d i satu an 
pend id ikan dasar. 

Denominator J u m l a h s e m u a a n a k u s i a p e n d i d i k a n 
dasar ke las 1 (satu) dan 7 (tujuh) yang ada 
d i w i layah ker janya da lam k u r u n w a k t u 
sa tu t a h u n 

g. Target 1 0 0 % (seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan anak us i a pend id ikan dasar; 

2) Pra penjar ingan: 

a) Informed consent; dan 

b) Pembagian B u k u Rapor Kesehatanku 
dan penjelasan penggunaan; 

3) Pelaksanaan penjar ingan kesehatan dan 
imun i sas i anak sekolah; 

4) Pelaksanaan t i n dak l an ju t has i l 
p e n j a r u i g a n K . e s e i i u L e t i i . 

a) R u j u k a n j i k a d ipe r lukan ; dan 

b) Komunikasi informasi edukasi (KIE); 

Of r c U L d L d L c u l U c t l l p c l c t p i J I a l l . 

i . Monitoring dan 
C V c t l L t c t o l 

1) Sistem in formasi pusa t kesehatan 
l l l c t o y c i l c L U a L , U c t l l 

2) Sistem in formas i kesehatan daerah. 

j - Sumber daya 
manus i a 

T i m usaha kesehatan sekolah (UKS) 

k . Sumber data Laporan pencatatan dan laporan sk r in ing 

1. Frekuens i 
pengumpu lan data 

Setiap t a h u n 

m . Periode anal is is 
dan pelaporan 

Setiap t a h u n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data 
dan pelaporan 

Petugas promos i kesehatan (Promkes). 



6. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif 

a. Pernyataan standar Setiap warga Negara Indonesia (WNI) usia 
15-59 (lima belas sampai l ima puluh 
sembilan) tahun mendapatkan skrining 
kesehatan sesuai standar 

b. nimpnsi mutu Kriteria i n i terkait dengan rasa kepedulian 
dan perhatian khusus staf kepada setiap 
pengguna jasa, memahami kebutuhan 
mereka dan memberikan kemudahan 
un tuk dihubungi setiap saat j i k a para 
pengguna jasa ingin memperoleh 
bantu army a. 

c. Pengertian Pelayanan skrining kesehatan usia 1 5 - 5 9 
(lima belas sampai l ima pu luh sembilan) 
tahun sesuai standar adalah: 
1) Pelayanan skrining kesehatan usia 15-

59 (lima belas sampai l ima pu luh 
sembilan) tahun diberikan sesuai 
kewenangan oleh: 
a) Dokter; 
b) Bidan; 
c) Perawat; 
d) Nutrisionis/Tenaga Gizi; dan 
e) Petugas pelaksana pos pembinaan 

terpadu penyakit t idak menular 
(Posbindu PTM) terlatih. 

2) di lakukan di : 
a) Pusat kesehatan masyarakat 

dan jaringannya; 
n\ P A C n l T l H n tm\f±T~l\TCklj~t4' f l ' / l c i V -*-y*i 111 Of 

UJ A i J o L / l I l v J - L 4 . ^ J C I i y c U v i L L x U c U v I l l C I l U l l c i l 

(PTM); dan 
c) Fasilitas pelayanan kesehatan lainnya 

yang bekerjasama dengan pemerintah 
daerah. 

3) m in ima l d i l akukan satu t ahun sekali. 

d. Standar pelayanan Standar pelayanan skrining kesehatan usia 
15-59 (lima belas sampai l ima pu luh 
sembilan) tahun meliputi: 
1) Deteksi kemungkinan obesitas 

dilakukan dengan memeriksa: 
a) Tinejzi badan fTBb 
%A.f X XXXf^f^X \.J CA. V_ I (7A. 1 1 1 X i—> J ; 

b) Berat badan (BB); dan 
c) Lingkar perut. 

2) Deteksi hipertensi dengan memeriksa 
tekanan darah sebagai pencegahan 
primer; 



3) Deteksi k e m u n g k i n a n diabetes 
mellitus 

menggunakan tes cepat gula darah ; 

4) Deteksi gangguan menta l emosional 
dan pe r i l aku ; 

5) Pemeriksan keta jaman pengl ihatan; 

6) Pemeriksaan keta jaman pendengaran; 

7) Deteksi d i n i kanker d i l a k u k a n me la lu i : 

a) Pemeriksaan payudara k l i n i s dan 

b) Pemeriksaan Inspeksi V isua l dengan 
Asam Asetat (IVA) k h u s u s u n t u k 
wan i t a us i a 30- 59 (tiga p u l u h sampai 
l i m a p u l u h sembilan) t a h u n . 
Pengunjung yang d i t emukan 
menderita ke la inan wajib d i tangani 
a t au d i r u j u k ke fasil itas pelayanan 
kesehatan t ingka t lan jut . 

e. Def inisi operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da l am member ikan pelayanan sk r in ing 
kesehatan warga Negara Indonesia (WNI) 
berus ia 15-59 ( l ima belas sampai l i m a 
p u l u h Sembilan) t a h u n d in i l a i da r i 
persentase pengunjung us ia 15-59 ( l ima 
belas sampai l i m a p u l u h Sembilan) t a h u n 
yang mendapat pelayanan sk r in ing 
kesehatan sesuai standar d i w i l a y a h 
ker j any a d a l a m k u r u n w a k t u s a t u t a h u n . 

f. Rumus penghi tungan k iner ja 

Persentase warga Negara Indonesia us i a 15-59 ( l ima belas 
sampai l i m a p u l u h sembilan) t a h u n mendapatkan sk r in ing 
kesehatan sesuai standar. 

f. 

Numerator J u m l a h pengun jung us i a 15-59 ( l ima belas 
sampai l i m a p u l u h sembilan) t a h u n 
mendapat pelayanan sk r in ing kesehatan 
sesuai standar da lam k u r u n w a k t u s a t u 
t a h u n . 

f. 

Denominator J u m l a h warga Negara Indonesia us i a 15-59 
( l ima belas sampai l i m a p u l u h sembilan) 
t a h u n yang ada d i w i layah Kabupaten 
Subang da lam k u r u n w a k t u sa tu t a h u n 

g- Target 1 0 0 % (seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Skr in ing faktor r i s iko penyaki t t i dak 
menu lar (PTM) dan gangguan menta l 
emosional dan pe r i l aku ; 

2) Konsel ing t en tang faktor r i s iko penyaki t 
t i dak menu la r (PTM) dan gangguan 
menta l emosional dan per i l aku ; 



3) P e l a t i h a n t e k n i s p e t u g a s s k r i n i n g 
k e s e h a t a n b a g i t e n a g a k e s e h a t a n d a n 
p e t u g a s p e l a k s a n a 

4) P o s p e m n i n a a n t e r p a d u p e n y a k i t t i d a k 
m e n u l a r (kader P o s b i n d u PTM); 

p e n y e d i a a n s a r a n a d a n p r a s a r a n a 
s k r i n i n g k i t p o s b i d a n d e s a p e n y a k i t 
t i d a k m e n u l a r (Kit P o s b i n d u PTM); 

5) P e l a t i h a n s u r v e i l a n s faktor r i s i k o 
p e n y a k i t t i d a k m e n u l a r (PTM) b e r b a s i s 
web; 

6) P e l a y a n a n r u j u k a n k a s u s k e fasi l i tas 
k e s e h a t a n t i n g k a t p e r t a m a ( F K T P ) ; 

7) P e n c a t a t a n d a n P e l a p o r a n faktor r i s i k o 
p e n y a k i t t i d a k m e n u l a r (PTM); d a n 

8) Monitoring d a n e v a l u a s i . 

i . Monitoring d a n 
e v a l u a s i 

1) L a p o r a n fasi l i tas p e l a y a n a n k e s e h a t a n ; 
r a p o r k e s e h a t a n k u u n t u k p e s e r t a 
didik 

2) S M P / M T s , S M A / M A / S M K ; 

3) L a p o r a n m o n i t o r i n g faktor r i s i k o 
p e n y a k i t t i d a k m e n u l a r (PTM) b e r b a s i s 
p o s p e m b i n a a n t e r p a d u (Posbindu); 

4) Pelayanan terpadu penyakit tidak 
m e n u l a r (PANDU PTM), yaitu laporan 
monitoring faktor risiko penyakit tidak 
m e n u l a r berbasis fasilitas kesehatan 
tingkat pertama (FKTP); d a n 

5) Portal website p e n y a k i t t i d a k m e n u l a r 
(PTM). 

j - S u m b e r d a y a 
m a n u s i a 

1) Dokter; 

2) B i d a n ; 

3) Per aw at ; 

4) N u t r i s i o n i s / P e t u g a s G i z i ; d a n 

5) P e t u g a s p e l a k s a n a p o s p e m b i n a a n 
t e r p a d u p e n y a k i t t i d a k m e n u l a r 
( P o s b i n d u PTM) terlatih. 

k . S u m b e r d a t a L a p o r a n p o s p e l a y a n a n t e r p a d u 

1. F r e k u e n s i 
p e n g u m p u l a n d a t a 

Set iap b u l a n 

m . Periode a n a l i s i s 
d a n p e l a p o r a n 

Setiap b u l a n 

n . P e n a n g g u n g j a w a b 
p e n g u m p u l d a t a 
d a n p e l a p o r a n 

Koordinator p e n y a k i t t i d a k m e n u l a r (PTM) 
p u s a t k e s e h a t a n m a s y a r a k a t 



7. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lan ju t 

a. Pernyataan standar Setiap warga Negara Indonesia (WNI) u s i a 
60 (enam pu luh ) t a h u n keatas 
mendapa tkan sk r in ing kesehatan sesuai 
standar. 

b . Dimensi m u t u Kr i t e r ia i n i t e rka i t dengan rasa kepedul ian 
dan perhat ian k h u s u s staf kepada setiap 
pengguna jasa, memahami k e b u t u h a n 
mereka dan member ikan k e m u d a h a n 
u n t u k d i h u b u n g i setiap saat j i k a pa ra 
pengguna jasa i n g in memperoleh 
b a n t u a n n y a . 

c. Pengertian Pelayanan sk r in ing kesehatan warga 
Negara Indonesia (WNI) us i a 60 (enam 
p u l u h tahun) t a h u n keatas sesuai standar 
adalah: 

1) Pelayanan sk r in ing kesehatan d iber ikan 
sesuai kewen an gan oleh: 

a) Dokter ; 

b) B idan ; 

c) Perawat; 

d) Nutr is ionis/Tenaga Gizi; dan 

e) Kader Posyandu Lansia/Posbindu. 

2) d i l a k u k a n d i : 

a) Pusat kesehatan masyarakat dan 
ja r ingannya ; 

b) Fasi l i tas pelayanan kesehatan 
la innya ; dan 

c) Kelompok Lansia yang bekerjasama 
dengan pemer in tah daerah; 

3) m i n i m a l d i l a k u k a n s a t u t a h u n seka l i 

d . Standar pelayanan Standar pelayanan skr in ing kesehatan 
warga Negara Indonesia (WNI) usia 60 (enam 
puluh) t ahun keatas mel iput i : 

1) Deteksi h ipertens i dengan mengukur 
t ekanan darah ; 

2) Deteksi diabetes melitus dengan 
pemer iksaan kadar gu la darah ; 

3) Deteksi kadar kolesterol da lam darah ; 
dan 

4) Deteksi gangguan menta l emosional 
dan pe r i l aku t e rmasuk k e p i k u n a n , 
dengan menggunakan: 

a) Mini Cog atau Mini Mental Status 
Examination (MMSE)/Tes Mental M in i ; 



b) Abreviated Mental Test (AMT); dan 

c) Geriatric Depression Scale (GDS). 
Pengunjung yang d i t emukan 
m e m i l i k i faktor r i s iko , waj ib 
d i l a k u k a n intervensi secara d in i 
pengun jung yang d i t emukan 
mender i ta penydk i t waj ib d i tangani 
a tau d i r u j u k ke fasi l i tas kesehatan 
t ingka t l an ju t . 

e. Def inis i 
operasional 
capaiankinerj a 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan pelayanan sk r in ing 
kesehatan warga Negara Indonesia (WNI) 
us i a 60 (enam pu luh ) t a h u n keatas d in i la i 
da r i persentase pengunjung us i a 60 (enam 
pu luh ) t a h u n keatas yang mendapatkan 
sk r in ing kesehatan sesuai standar m i n i m a l 
1 (satu) k a l i d i w i layah ker janya da lam 
k u r u n w a k t u s a t u t a h u n . 

f. R u m u s pengh i tungan k iner ja 

persentase warga Negara Indonesia (WNI) us i a 60 (enam pu luh ) 
t a h u n keatas mendapatkan sk r in ing kesehatan sesuai standar 

f. 

Numerator J u m l a h p e n g u n j u n g u s i a 60 (enam 
p u l u h ) t a h u n keatas y a n g m e n d a p a t 
s k r i n i n g keseha tan sesuai s t andar 
m i n i m a l 1 (satu) k a l i d a l a m k u r u n w a k t u 
s a t u t a h u n . 

f. 

Denominator J u m l a h semua p e n d u d u k Usia 60 (enam 
pu luh ) t a h u n keatas yang ada d i w i layah 
ker janya da lam k u r u n w a k t u satu t a h u n . 

g. Target 1 0 0 % (seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan lansia ; 

2) Sk r in ing kesehatan lansia; 

3) Pemberian b u k u kesehatan lansia; 

4) Pelayanan r u j u k a n ; dan 

5) Pencatatan dan pelaporan. 

i . Monitor ing dan 
evaluasi 

1) Sistem in formasi pusat kesehatan 
masyarakat ; 

2) Laporan fasi l i tas pelayanan kesehatan; 

3) B u k u keseha tan lans ia ; 

4) Laporan monitor ing faktor risiko penyakit 
t idak menular (PTM) berbasis Posbindu; 

5) Pelayanan laporan mon i t o r ing faktor 
r i s iko penyak i t t i dak menu lar (PTM) 
berbasis FKTP (pelayanan t e rpadu 
penyaki t t i dak menu lar /PANDU PTM)); 
dan 



6) Portal website penyak i t t i dak menular 
(PTM). 

j - Sumber daya 
m a n u s i a 

1) B idan ; 

2) Perawat; 

3) Tenaga Gnri; d an 
4) Dokter U m u m / Dokter Lay an an Primer 

(DLP). 

k . Sumber data Pusat keseha tan masya raka t , p u s a t 
pembinaan t e r p a d u , p u s a t p e m b i n a a n 
t e r p a d u l an si a 

1. Frekuens i 
p engumpu lan data 

Setiap b u l a n 

m . Periode anal is is dan 
pelaporan 

setiap b u l a n 

n . Penanggung j awab 
pengumpu l data 
dan pelaporan 

Koordinator l an ju t us i a (Lansia) pusat 
kesehatan masyarakat 

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertens i 

a. Pernyataan standar Setiap pender i ta h iper tens i mendapatkan 
pelayanan kesehatan sesuai standar. 

b . D i m en si m u t u Kr i ter ia i n i t e rka i t dengan rasa kepedul ian 
dan perhat ian k h u s u s staf kepada setiap 
pengguna jasa, memahami k e b u t u h a n 
mereka dan member ikan k e m u d a h a n 
u n t u k d i h u b u n g i setiap saat j i k a para 
pengguna j a sa ing in memperoleh 
b a n t u a n n y a . 

c. Pengertian 1) Sasaran adalah p e n d u d u k us i a 15 ( l ima 
belas) t a h u n keatas 

2) Penderita h iper tens i esensial a tau 
h iper tens i t anpa kompl ikas i : 
a) Memperoleh pelayanan kesehatan 

sesuai standar; 
b) Upaya promos i kesehatan me la lu i 

modi f ikas i gay a h i d u p ; 
c) D i fasi l i tas kesehatan t ingka t 

per tama (FKTP); 

3) Penderita h iper tens i dengan komp l ikas i 
( jantung, stroke, penyaki t g injal k ron i s , 
diabetes melitus d i r u j u k ke fasi l i tas 
kesehatan t ingka t l an ju t (FKTL) yang 
mempunya i kompetens i penanganan 
kompl ikas i . 



d . Standar pelayanan Standar pelayanan kesehatan penderi ta 
Hipertensi 

1) Meng iku t i Panduan Prakt ik K l i n i k bagi 
Dokter d i fasi l i tas kesehatan t ingka t 
per tama (FKTP) 

2) Me l akukan pemer iksaan: 

a) Pemeriksaan dan mon i t o r ing tekanan 
darah ; 

b) Edukas i ; 

c) Pengaturan diet seimbang; 

d) Akt i f i tas fisik; dan 

e) Pengelolaan farmakologis. 

3) Memper tahankan tekanan darah : 

a) Us ia d ibawah 60 (enam pu luh ) 
t a h u n k u r a n g da r i seratus empat 
p u l u h per sembi lan p u l u h mi l imeter 
air r aksa (< 140/90 mmHg); dan 

b) Us ia 60 (enam pu luh ) t a h u n dan lebih 
k u r a n g da r i seratus l i m a p u l u h per 
sembi lan p u l u h mi l imeter air r aksa 
(< 150/90 mmHg) . Apabi la t ekanan 
darah t i dak dapat d iper tahankan 
a tau menga lami kompl ikas i , 
pender i ta d i r u j u k ke fasi l i tas 
kesehatan t ingka t lanjut (FKTL). 

e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan pelayanan kesehatan 
sesuai standar bagi pender i ta h iper tens i , 
d in i l a i da r i persentase j u m l a h pender i ta 
h iper tens i yang mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai standar d i w i layah 
ker janya da lam k u r u n w a k t u satu t a h u n 

f. Rum u s pengh i tungan k iner ja 

persentase pender i ta h iper tens i mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai standar. 

Numerator J u m l a h pender i ta h iper tens i yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 
standar da lam k u r u n w a k t u sa tu t a h u n 

Denominator J u m l a h est imasi pender i ta h iper tens i 
berdasarkan angka prevalensi Kabupaten 
Subang da lam k u r u n w a k t u satu t a h u n 
yang sama (berdasarkan has i l r iset 
kesehatan dasar (Riskesdas)) T a h u n 2013. 

g- Target 1 0 0 % (seratus persen) 



h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan pender i ta h ipertens i d i 
wi layah kerjanya; 

2) Me lakukan skr in ing faktor r i s iko 
h iper tens i u n t u k se luruh pasien d i 
FKTP; 

3) M e l a k u k a n pe layanan keseha tan 
sesuai s t anda r b e r u p a : 

a) Edukas i t entang diet makanan ; 

b) Edukas i akt iv i tas f is ik; dan 

c) Terapi farmakologi . 

4) Me lakukan r u j u k a n ke fasi l i tas 
kesehatan t ingka t l an ju t (FKTL) u n t u k 
pencegahan kompl ikas i ; 

5) Pelat ihan tekn is pelayanan kesehatan 
tentang h iper tens i bagi tenaga 
kesehatan, t e rmasuk pe lat ihan 
survei lans faktor r is iko h iper tens i 
berbasis web; 

6) Penyediaan pera latan kesehatan 
h i n e r t en si • 

7) Penyediaan obat hipertensi ; 

8) Pencatatan dan pelaporan; 

9) Mon i to r ing dan evaluasi. 

i . Monitoring dan 
evaluasi 

1) Laporan Survei lans Web penyaki t t i d ak 
menu lar (PTM) berbasis fasi l i tas 
kesehatan t ingka t per tama (FKTP); 

2) Laporan sistem pencatatan pelaporan 
t e rpadu pusa t kesehatan masyarakat 
(SP2TP) me la lu i Sistem Informasi 
Puskesmas (SIP); dan 

3) Sistem In formasi p-care j a m i n a n 
kesehatan nasional (JKN). 

j . Sumber daya 
m a n u s i a 

1) Dokter Umum/Dokte r Layanan Primer 
(DLP); 

2) B idan ; 

3) Perawat; 

4) Apoteker; dan 

5) Pengelola program penyakit t idak 
menular (PTM). 

k . Sumber data Pusat kesehatan masyarakat , r u m ah saki t , 
dokter p rak tek swasta, badan 
penyelenggara j a m i n a n sosial (BPJS) 
kesehatan 

1. Frekuens i 
pengumpu lan data 

Setiap b u l a n 



m . Periode anal is is 
dan pelaporan 

Setiap b u l a n 

n . Penan ggung j awab 
pengumpu l data 
dan pelaporan 

Koordinator penyaki t t i dak menu lar (PTM) 
pusa t kesehatan masyarakat 

9 . Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes melitus 

a. Pernyataan standar Setiap pender i ta diabetes melitus 
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 
standar 

b . D imens i m u t u Kr i ter ia i n i t e rka i t dengan rasa kepedul ian 
dan perhat ian k h u s u s staf kepada setiap 
pengguna jasa , m e m ah ami k e b u t u h a n 
mereka dan member ikan k e m u d a h a n 
u n t u k d i h u b u n g i setiap saat j i k a para 
pengguna j a sa i n g in memperoleh 
b a n t u annya 

c. Pengertian 1) Sasaran adalah penyandang diabetes 
mellitus d i w i layah ker ja 

2) Penderita/penyandang diabetes melitus 
t anpa komp l i kas i 

a) Memperoleh pelayanan kesehatan 
sesuai standar; 

b) Upaya promos i dan prevensi 
kesehatan me la lu i modi f ikas i gaya 
h i d u p ; 

c) D i fasi l i tas kesehatan t ingka t 
pertama (FKTP). 

3) Penderita diabetes melitus dengan 
komp l ikas i ( jantung, stroke, penyak i t 
g inja l k ron i s , hipertensi) d i r u j u k ke 
fasi l i tas kesehatan t ingka t l an ju t (FKTL) 
yang mempunya i kompetens i 
penanganan komp l ikas i 

4) Pelayanan kesehatan penyandang 
diabetes melitus d ibe r ikan sesuai 
kewenangannya oleh: 

a) Dokter Umum/Dok t e r Layanan 
Primer; 

b) Perawat; dan 

c) Nutr is ionis/Tenaga Gizi. 



d . Standar Pelayanan Standar pelayanan kesehatan penderita 
diabetes melitus, ada 4 (empat) pi lar 
penatalaksanaan: 

1) Edukas i ; 

2) Akt iv i tas f is ik; 

3) Terapi n u t r i s i medis ; 

4) Intervensi farmakologis; dan 

5) Pemer iksaan h b a l c . 

e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan pelayanan kesehatan 
sesuai standar bagi penyandang diabetes 
melitus, d in i l a i da r i persentase 
penyandang diabetes melitus y ang 
mendapatkan pelayanan sesuai standar d i 
w i l a y a h ke r j anya d a l a m k u r u n w a k t u 
s a t u t a h u n 

f. R u m u s pengh i tungan k iner ja 

persentase penyandang diabetes melitus yang mendapatkan 
pelayanan kesehatan sesuai standar 

Numerator J u m l a h penyandang diabetes mellitus yang 
m e n d a p a t k a n pe layanan kesehatan 
sesuai s t andar d a l a m k u r u n w a k t u s a t u 
t a h u n 

Denominator J u m l a h penyandang diabetes melitus 
berdasarkan angka prevalensi diabetes 
melitus nas iona l Kabupaten Subang da lam 
k u r u n w a k t u satu t a h u n yang sama 

g- Target 1 0 0 % (seratus per sen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pendataan pender i ta/penyandang 
diabetes melitus d i w i layah kerjanya; 

2) Me lakukan sk r in ing faktor r i s iko 
diabetes melitus u n t u k se lu ruh pasien 
d i fasi l i tas kesehatan t ingka t per tama 
(FKTP); 

3) Me lakukan pelayanan kesehatan 
sesuai standar berupa: 

a) Edukas i t en tang diet makanan ; 

b) Edukas i a k t i v i tas fisik; dan 

c) Terapi farmakologi ; 

4) Me l akukan r u j u k a n ke fasi l i tas 
kesehatan t ingka t per tama (FKTL) 
u n t u k pencegahan kompl ikas i ; 



5) Pelat ihan t ekn is pelayanan kesehatan 
tentang diabetes melitus bagi tenaga 
kesehatan, t e rmasuk pe la t ihan 
surveilens faktor r i s iko diabetes 
melitus berbasis web; 

6) Penyediaan pera latan kesehatan 
diabetes melitus, t e rmasuk H b A l c ; 

7) Penyediaan obat diabetes melitus: 

8) Pencatatan dan pelaporan; dan 

9) Mon i to r ing dan evaluasi. 

i . Monitor ing dan 
evaluasi 

1) Laporan survei lans pelayanan te rpadu 
penyaki t t i d ak menu lar (PANDU PTM) 
berbasis fasi l i tas kesehatan t ingka t 
per tama (FKTP) me la lu i Portal web 
penyaki t t i dak menu la r (PTM). 

2) Laporan sistem pencatatan dan 
pelaporan te rpadu puskesmas (SP2TP) 
me la lu i Sistem Informasi Puskesmas 
(SIP). 

3) Laporan fasi l i tas kesehatan yang 
member ikan pelayanan diabetes 
melitus kepada penderi ta/penyandang 
diabetes melitus sesuai standar. 

4) Sistem Informasi p-care j a m i n a n 
kesehatan nas ional (JKN). 

J- Sumber daya 
m a n u s i a 

1) Dokter U m u m / Dokter Lay an an Primer 
(DLP); 

2) Perawat; 

3) Nutr is ion is ; 

4) Apoteker; dan 

5) Pengelola program penyaki t t idak 
menular . 

k . Sumber data Pusat keseha tan m a s y a r a k a t 

1. Frekuens i 
pengumpu lan 
data 

Setiap b u l a n 

m . Periode analisis 
dan pelaporan 

Setiap b u l a n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data dan 
pelaporan 

Petugas koord inator penyaki t t idak 
menu lar 



10. Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat 

a. Pernyataan standar Setiap orang dengan gangguan j iwa 
(ODGJ) berat mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai standar. 

b. Dimensi m u t u Kriteria i n i terkait dengan rasa 
kenedulian dan nerhatian khusus staf 
kepada setiap pengguna jasa, 
memahami kebutuhan mereka dan 
memberikan kemudahan untuk 
dihubungi setiap saat j i k a para 
pengguna jasa ingin memperoleh 
bantuannya. 

c. Pengertian 1) Sasaran adalah orang dengan 
gangguan j iwa berat d i wilayah kerja. 

2) Meningkatkan kesehatan j iwa orang 
dengan gangguan j iwa berat (psikotik) 
dan mencegah terjadinya 
kekambuhan dan pemasungan, 
dengan: 
a) Pelayanan promotif dan preventif; 

dan 
b) Penyediaan materi konseling 

informasi dan edukasi (KIE) dan 
buku kerja sederhana; 

3) Pelayanan kesehatan j iwa pada orang 
ucngan gangguan j i w a Derat 
diberikan sesuai kewenangannya 
oleh: 
a) Dokter Umum/Dokter Layanan 

Primer; dan 
b) Perawat. 

d. Standar pelayanan Standar pelayanan kesehatan j iwa pada 
orang dengan gangguan j iwa berat, 
meliputi: 
1) Edukasi dan evaluasi, tentang 

a) Tanda dan gejala gangguan j iwa; 
b) Kepatuhan minum obat dan 

informasi lain terkait obat; 
c) Mencegah tindakan pemasungan; 
d) Kebersihan dir i ; 
e) Sosialisasi; dan 
f) Kegiatan rumah tangga dengan 

aktivitas bekerja sederhana; 
2) Tindakan kebersihan dir i 

orang dengan gangguan j iwa berat. 



e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Da lam member ikan pelayanan 
kesehatan orang dengan gangguan j i w a 
berat d in i l a i dengan j u m l a h orang 
dengan gangguan j i w a berat (psikotik) d i 
w i layah ker janya yang mendapat 
pelayanan kesehatan j i w a p romot i f d an 
prevent i f sesuai standar da lam k u r u n 
w a k t u satu t a h u n 

f. Rumus pengh i tungan k iner ja 

Persentase orang dengan gangguan j i w a berat yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan j i w a sesuai standar. 

f. 

Numerator J u m l a h o rang dengan gangguan j i w a 
bera t (ps ikot ik ) d i w i l a y a h ker ja y a n g 
m e n d a p a t pe l ayanan keseha tan j i w a 
p r o m o t i f d a n prevent i f sesuai s t andar 
d a l a m k u r u n w a k t u 1 (satu) t a h u n . 

f. 

Denominator J u m l a h orang dengan gangguan j i w a 
berat (psikotik) yang ada d i w i layah 
ker janya da lam k u r u n w a k t u 1 (satu) 
t a h u n . 

g- Target 1 0 0 % (seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Penyediaan mate r i k o m u n i k a s i 
in formas i dan edukasi (KIE) 
kesehatan j i w a ; 

2) Pedoman dan b u k u ker ja kesehatan 
j i w a ; 
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daya m a n u s i a (SDM); 

4) Penyediaan f o rmul i r pencatatan dan 
pelaporan; 

5) Pelayanan kesehatan orang dengan 
gangguan j i w a (ODGJ) berat d i 
Puskesmas; 

6) Pelaksanaan k u n j u n g a n r u m a h : 

a) Komunikasi informasi dan edukasi 
(KIE) Kesehatan J iwa ; dan 

b) d u k u n g a n psikososial ; 

7) Mon i to r ing dan evaluasi. 

i . Mon i to r ing dan 

evaluasi 

1) Sistem Informasi Puskesmas (SIP); 

2) Laporan mon i t o r ing dan evaluasi 
puskesmas. 



j - Sumber daya 
manus i a 

1) Dokter U m u m / Dokter Layanan 
Primer (DLP); 

2) Perawat; dan 

3) Kader yang te r la t ih . 

k . Sumber data Pusat keseha tan masya raka t , r u m a h 
sakit , p u s k e s m a s keseha tan 
masya raka t 

1. Frekuens i 
p engumpu lan 
data 

Setiap b u l a n 

m . Periode anal is is 
dan pelaporan 

Setiap b u l a n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data dan 
pe laporan 

Koordinator petugas kesehatan j i w a d i 
puskesmas. 

1 1 . Pelayanan Kesehatan Orang dengan Tuberkulosis (TB) 

a. Pernyataan standar Setiap orang dengan tuberculosis (TB) 
mendapa tkan pelayanan tuberkulosis TB 
sesuai standar. 

b . D i m en si m u t u Kr i ter ia i n i t e rka i t dengan rasa 
kepedul ian dan perhat ian k h u s u s staf 
kepada setiap pengguna jasa , 
memahami k e b u t u h a n mereka dan 
member ikan k e m u d a h a n u n t u k 
d i h u b u n g i setiap saat j i k a para 
pengguna jasa i n g i n memperoleh 
bantuannya . 

c. Pengertian Pelayanan tuberkulosis (TB) sesuai 
standar adalah pelayanan kesehatan 
d iber ikan kepada se luruh orang dengan 
tuberkulosis (TB) yang d i l a k u k a n oleh 
tenaga kesehatan sesuai 
kewenangannya: 

1) D i fasi l i tas kesehatan t ingka t 
per tama (FKTP) (Puskesmas dan 
jar ingannya) ; dan 

2) D i fasil itas kesehatan t ingka t l an ju t 
(FKTL) (pemerintah dan swasta) 



Q. ota i iaar p c i a y a i i c i i i P*»1ai7'iansan vnriff d i b p f l k f l T l S P S U ai ota i iaar p c i a y a i i c i i i 
Pedoman Penanggu langan tuberkulosis 
TB yang be r l aku : 
1) Penegakkan diagnosis d i l akukan 

secara: 
a) Bakteriologis; 
b) K l in is ; d an 
c) Dapat d i d u k u n g dengan 

pemeriksaaan penunjang la innya. 
2) D i l a k u k a n pemer iksaan pemantauan 

kema juan pengobatan, pada: 
a) Akh i r pengobatan intensi f ; dan 
b) B u l a n ke 5 ; dan 
c) A k h i r pengobatan. 

3) Pengobatan dengan menggunakan 
p a n d u a n stand ar obat a n t i 
tuberkulosis (OAT); 

4) Gejala utama tuberkulosis (TB) adalah: 
dj i >c 11 11 is v̂ v 1 c i j 1 i c 1 ^L iL iCtJ D o CXLCX-d 

l eb ih ; 
b) B a t u k dapat d i i k u t i dengan 

/ XT dahak bercampur da rah/ba tuk 
darah ; 

c) Sesak nafas ; 
d) Badan lemas; 
e) Nafsu m a k a n menu r u n ; 
f) Berat badan (BB) m e n u r u n ; 
g) Berker ingat mat am h a r i t anpa 

akt iv i tas fisik; dan 
h) B a d a n me r i ang l eb ih 1 (satu) 

b u l a n . 

5) Kegiatan p romot i f d an preventif: 
a) Penemuan kasus secara d in i ; 
u j i c i i c n i u c t n r w d o u o o c v c u c l c I ;v i 11, 

c\ "P^nr*iV\^t*iciT*i l ^ T v f Y i n f i i ' k ' d c s i i t r f W r Y Y i o o i L-J X eX I l L/eX lCU.1 X v U I l l U . I 1 1 rVCtoX9 llllljl lllcicyl 

dan edukas i u n t u k pencegahan 
penu la ran dengan penerapan 
et ika b a t u k ; 

d) Pengendalian faktor r i s iko ; dan 
e) Pemberian obat pencegahan. 

6) Prinsip pelayanan tuberkulosis (TB) 
adalah: 
a) Penemuan orang dengan 

tuberkulosis (TB) sedini mungk in ; 
b) Ta t a l aksana penanganan sesuai 

s tandar ; 
c) Pemantauan hingga sembuh; dan 
d) TOSS ( temukan obat i sampai 

sembuh). 



e. Def inis i operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Dal am member ikan pelayanan orang 
dengan tuberkulosis (TB) d in i l a i da r i 
persentase j u m l a h orang yang 
mendapatkan pelayanan tuberkulosis 
(TB) sesuai standar d i wi layah ker janya 
da lam k u r u n w a k t u s a t u t a h u n . 

f. R u m u s pengh i tungan k iner ja 

Persentase orang dengan tuberculosis (TB) mendapatkan 
pelayanan tuberkulosis (TB) sesuai standar 

Numerator J u m l a h orang yang mendapa tkan 
pelayanan tuberkulosis (TB) sesuai 
standar da lam k u r u n w a k t u satu t a h u n 

Denominator Jumlah orang dengan tuberkulosis (TB) 
yang ada di wilayah kerjanya pada k u r u n 
waktu satu t a h u n yang sama. 

g- Target 1 0 0 % (seratus per sen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Peningkatan kapasi tas sumber daya 
manus ia tuberkulosis (SDM TB); 

2) Penyuluhan dan penyediaan media 
komunikas i informasi edukasi 
tuberkulosis (KIE TB); 

3) Pelayanan dan pemer iksaan 
tuberkulosis (TB) da lam gedung dan 
luar gedung; 

4) Rujukan kasus tuberkulosis (TB) 
dengan penyulit termasuk tuberkulosis 
(TB) resisten obat kepada fasilitas 
kesehatan t ingkat pertama (FKTL); 

5) Je jar ing dan kemi t raan pelayanan 
tuberkulosis (TB); 

6) Pemantauan m u t u lay an an 
l abora to r ium tuberkulosis (TB) u n t u k 
penegakkan diagnosis; 

7) Pencatatan dan pelaporan SITT 
(Sistem Informasi Tuberkulosis 
Terpadu); dan 

8) Mon i to r ing dan evaluasi. 

i . Monitoring dan 
evaluasi 

1) Register tuberkulosis un i t pengelola 
kegiatan (TB 06 UPK); 

2) Register tuberkulosis un i t pengelola 
kegiatan (TB 03 UPK); 

3) Lap or an t r i w u l a n tuberculosis 
(TB) pusa t kesehatan masyarakat ; 
dan 

4) Laporan t r i w u l a n pen emu an kasus 
tuberkulosis (TB 07). 



Sumber daya 
m a n u s i a 

1) Dokter Umum/Dokter Layanan Primer 
(DLP) ter lat ih program tuberkulosis 
(TB); 

2) Perawat terlat ih program tuberkulosis 
(TB); 

3) Pranata l abora to r ium kesehatan yang 
t e r l a t ih mikroskopis tuberkulosis (TB) 
dan atau test cepat molekuler (TCM); 

4) B i dan yang t e r la t ih u n t u k 
mensk r in ing gejala tuberkulosis (TB) 
Anak; dan 

5) Petugas program tuberkulosis (TB). 

k . Sumber data Pusat keseha tan masya raka t , r u m a h 
sakit , fas i l i tas keseha tan swasta 

1. Frekuens i 
p engumpu lan data 

Setiap 6 (enam) b u l a n 

m . Periode anal is is dan 
pelaporan 

Setiap 6 (enam) b u l a n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data dan 
pelaporan 

Koordinator tuberkulosis (TB) pusa t 
kesehatan masyarakat 

12. Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi Human 
immunodeficiency virus (HIV) 

a. Pernyataan standar Setiap orang beris iko ter infeksi human 
immunodeficiency virus (HIV), mel iput i i bu 
hami l , pasien tuberkulosis, pasien 
in feks i menu la r seksual (IMS), 
war ia / t r a n sgender, pengguna 
narko t i ka , a lkoho l , ps iko t rop ika dan 
zat ad ik t i f la in (NAPZA), dan warga 
binaan lembaga pemasyarakatan) 
mendapatkan pemeriksaan human 
immunodeficiency virus (HIV) sesuai 
standar. 

b . D imens i m u t u Kr i t e r ia i n i t e rka i t dengan rasa 
kepedul ian dan perhat ian k h u s u s staf 
kepada setiap pengguna jasa , 
memahami k e b u t u h a n mereka dan 
member ikan kemudahan u n t u k 
d i h u b u n g i setiap saat j i k a pa ra 
pengguna j asa i n g in memperoleh 
bantuannya . 



c. Pengertian 1) Pelayanan kesehatan orang dengan 
r i s iko terinfeksi human 
immunodeficiency virus (HIV) sesuai 
standar, adalah pelayanan kesehatan 
yang d iber ikan kepada: 

a) I b u h a m i l ; 

b) Pasien tuberkulosis; 

c) Pasien infeksi menular seksual 
(IMS); 

d) Waria/transgender; 

e) Pengguna narko t i ka , a lkohol , 
ps iko t rop ika dan zat ad ik t i f l a in 
(NAPZA); dan 

f) Warga b inaan lembaga 
pemasyarakatan. 

2) D i l a k u k a n oleh tenaga kesehatan 
sesuai kewenangannya: 

a) Fasibtas kesehatan t ingka t 
pe r tama (FKTP), y a i tu Puskesmas 
dan jar ingannya) ; 

b) Fasilitas kesehatan t ingkat lanjut 
(FKTL) (pemerintah dan swasta); 
dan 

c) Lembaga pemasyarakatan/rumah 
t ah an an narko t ika . 

d . Standar pelayanan Standar pelayanan kesehatan orang 
dengan risiko terinfeksi Human 
immunodeficiency virus (HIV): 

1) Upaya pencegahan pada orang yang 
m e m i l i k i r i s iko ter infeksi HIV; 

2) Perneriksaan HIV d i tawarkan secara 
ak t i f oleh petugas kesehatan bagi 
orang yang ber is iko d i m u l a i dengan: 

a) Pemberian informasi terkait HIV-
AIDS {Human immunodeficiency 
virus- Acquired Immunodeficiency 
Syndrome); 

b) Pemeriksaan human 
immunodeficiency virus (HIV) 
menggunakan tes cepat human 
immunodeficiency virus (HIV); 

c) Orang dengan hasil pemeriksaan 
HIV positi f (+) harus dirujuK u n t u k 
mendapatkan: 

i . Pengobatan ant i retroviral (ARV); 
dan 



i i . Konseling {Human 
immunodeficiency virus- Acquired 
Immunodeficiency Syndrome HIV-
AIDS bagi orang dengan {Human 
immunodeficiency mrus-Aids 
(ODHA) dan pasangannya. 

d) Orang dengan faktor risiko hasi l 
pemeriksaan Human 
immunodeficiency virus negatif (HIV 
(-)) pemeriksaan diulang: 

i . 3 (tiga) b u l a n dar i pemeriksaan 
pertama; 

i i . 6 (enam) b u l a n dar i pemeriksaan 
pertama; dan 

i i i . 12 (dua belas) b u l a n dar i 
pemer iksaan pertama. 

e. Def inisi operasional 
capaian k iner ja 
Pemerintah Daerah 
Kabupaten Subang 

Dal am memberikan pemeriksaan Human 
immunodeficiency virus- (HIV) terhadap 
orang berisiko terinfeksi Human 
immunodeficiency mrus- (HIV) dini la i dar i 
persentase orang berisiko terinfeksi 
Human immunodeficiency virus- (HIV) yang 
uaiang Ke iasmtas peiayanan Kesenaian 
dan mendapatkan pemeriksaan Human 
immunodeficiency wrus-(tllV) sesuai 
standar d i wi layah ker janya da lam 
k u r u n w a k t u satu t a h u n . 

f. R u m u s pengh i tungan k iner ja 

persentase orang berisiko terinfeksi Human immunodeficiency virus-
(HIV) mendapatkan pemeriksaan Human immunodeficiency virus-
(HIV) sesuai standar 

f. 

Numerator J u m l a h orang beris iko ter infeksi Human 
immunodeficiency virus- (HIV) yang 
mendapatkan pemer iksaan Human 
immunodeficiency virus- (HIV) sesuai 
standar d i fasi l i tas peiayanan kesehatan 
da lam k u r u n w a k t u sa tu t a h u n 

f. 

Denominator J u m l a h orang beris iko ter infeksi Human 
immunodeficiency virus (HIV) yang ada d i 
satu wi layah ker ja pada k u r u n w a k t u 
satu t a h u n yang sama 

g- Target 100% ( seratus persen) 

h . Langkah- langkah 
kegiatan 

1) Pemetaan ke lompok sasaran; 

2) Penyiapan sumber daya manus i a 
(SDM); 

3) Penyuluhan/promos i kesehatan; 

4) Je jar ing ker ja dan kemi t raan ; 



5) Sosialisasi; 

6) Pemeriksaan HIV; 

I) jxu.ju.Kan K a s u s n i v U X I L U K 

mendapatkan pengobatan 
ant i re t rov i ra l (ARV); 

8) Pencatatan dan pelaporan; dan 

9) Mon i to r ing dan evaluasi. 

i . Mon i to r ing dan 
evaluasi 

1) Register system informasi Human 
immunodeficiency virus-Acquired 
immunodeficiency syndrome (SIHA) d i 
iasiiitas peiayanan Kesenatan, 

2) Laporan t r iwulan sistem informasi 
Human immunodeficiency virus-Acquired 
immunodeficiency syndrome (SIHA); dan 

3) Est imas i sasaran ke lompok beris iko. 

j - Sumber daya 
manus i a 

1) Dokter Spesialis sesuai 
kewenangannya; 

2) Dokter/Dokter gigi d i FKTP, FKTL; dan 
lembaga p emasy arakatan 
(Lapas)/rumah t ah an an (Rutan) yang 
terlat ih Human immunodeficiency virus-
Acquired immunodeficiency syndrome 
(HIV)-AIDS; 

3) Tenaga kesehatan di FKTP, FKTL; dan 
Lapas/Rutan yang terlat ih Human 
immunodeficiency virus-Acquired 
immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) 
atau Konselor HIV; 

4) Pranata laboratorium kesehatan d i 
puskesmas dan rumah sakit u m u m 
daerah yang ter lat ih pemeriksaan 
Human immunodeficiency virus-Acquired 
immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS); 

5) Petugas pencatatan dan pelaporan/ 
perekam medis yang terlat ih dibidang 
pencatatan dan pelaporan Human 
immunodeficiency virus-Acquired 
immunodeficiency syndrome (HIV-AIDS) 
dan penyakit infeksi menular seksual 
(IMS); dan 

6) Pengelola program pencegahan dan 
pengendalian Human immunodeficiency 
virus-Acquired immunodeficiency 
syndrome (HIV-AIDS) dan penderita 
infeksi menular seksual (IMS). 

http://jxu.ju.Kan


k . Sumber data Pusat keseha tan masya raka t , r u m a h 
sakit , fas i l i tas pe layanan keseha tan 
swasta. 

1. Frekuens i 
pengumpu lan 
data 

Setiap b u l a n 

m . Periode anal is is 
dan pelaporan 

Setiap t a h u n 

n . Penanggung jawab 
pengumpu l data dan 
pelaporan 

Petugas surve i l ans p u s a t kesehatan 
masya raka t . 
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