BUPATI POHUWATO
PROVINSI GORONTALO

PERATURAN BUPATI POHUWATO
NOMOR 10 TAHUN 2024

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

PADA DINAS KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI POHUWATO,

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

Mengingat :

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. Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2003 tentang Pembentukan
Kabupaten Bone Bolango dan Kabupaten Pohuwato di Provinsi
Gorontalo (Lembaran 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 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023

Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 6856); PARAF
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5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara

Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213).

MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN

MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT
PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT KESEHATAN
MASYARAKAT PADA DINAS KESEHATAN.

BAB I
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati Pohuwato ini yang dimaksud dengan:

i

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 kualitatif 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, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah
kerjanya.

Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD adalah
sistem yang 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.
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10.

11.

12.
13.
14,
15.

16.

17.

Pola Pengelolaan Keuangan BLUD, yang selanjutnya disingkat PPK- BLUD
adalah Pola Pengelolaan Keuangan yang memberikan fleksibilitas berupa
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
umumnya.

Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang diberikan oleh Puskesmas kepada
masyarakat, mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi secara timbal
balik baik vertikal maupun horizontal.

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

Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM adalah
setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta
mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan
sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat.

Upaya Kesehatan Perorangan yang selanjutnya disingkat UKP adalah suatu
kegiatan dan/ atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang
ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakit,
pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan
perseorangan.

Puskesmas Non Rawat Inap adalah Puskesmas yang tidak
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, kecuali pertolongan persalinan
normal.

Puskesmas Rawat Inap adalah Puskesmas yang diberi tambahan sumber
daya untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap, sesuai pertimbangan
kebutuhan pelayanan Kesehatan.

Daerah adalah Kabupaten Pohuwato.

Pemerintah daerah adalah Pemerintah Kabupaten Pohuwato.

Bupati adalah Bupati Pohuwato.

Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Dinas adalah Dinas Kesehatan
Kabupaten Pohuwato.

Kepala Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Kepala Dinas adalah
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato.

Perangkat Daerah 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 yang disediakan BLUD UPT Puskesmas dengan mutu tertentu
yang dilakukan masing-masing Unit Pelayanan; dan

b. memberikan kepastian hukum bagi BLUD UPT Puskesmas dalam

memberikan pelayanan kepada warga dan masyarakat.

BAB III
TUGAS, JENIS PELAYANAN, INDIKATOR, STANDAR NILAI, BATAS WAKTU
PENCAPAIAN DAN URAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
Bagian Kesatu
Tugas Puskesmas

Pasal 3
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan pelayanan kesehatan dengan
mengutamakan upaya peningkatan (promotif), pencegahan (preventif),
pemulihan (rehabilitatif), dan penyembuhan (kuratif) yang dilaksanakan secara

terpadu serta upaya rujukan.

Bagian Kedua
Jenis Pelayanan, Indikator, Standar Nilai, dan Batas Waktu Pencapaian
Pasal 4
(1) Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas, meliputi:
a. upaya kesehatan perorangan terdiri atas:
1. loket pendaftaran;
pelayanan umum,
pelayanan gigi;
kefarmasian /apotek
pelayanan kesehatan Ibu dan Anak;
pelayanan keluarga berencana;

pelayanan gizi;

® N o g s WD

pelayanan inspeksi visual asam asetat;
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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:
promosi kesehatan termasuk upaya kesehatan sekolah;
kesehatan lingkungan;
pelayanan kesehatan ibu dan anak/keluarga berencana;

pelayanan gizi;

S

pencegahan dan pengendalian penyakit;

6. program indonesia sehat dengan pendekatan keluarga;

(2) Indikator, Standar Nilai, Batas Waktu Pencapaian pada setiap jenis
pelayanan untuk wupaya kesehatan perorangan pada Puskesmas
sebagimana dimaksud pada ayat (1) huruf a tercantum dalam 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 Lampiran II

yang merupakan bagian tidak terpisahkan dalam Peraturan Bupati ini.

BAB IV
PELAKSANAAN
Pasal 5

(1) Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD wajib melaksanakan pelayanan
berdasarkan Standar Pelayanan Minimal dalam Peraturan Bupati ini.

(2) Kepala Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD bertanggung jawab dalam
penyelenggaraan pelayanan yang dipimpinnya sesuai Standar Pelayanan
Minimal yang ditetapkan dalam Peraturan Bupati ini.

(3) Penyelenggaraan pelayanan yang sesuai dengan Standar Pelayanan
Minimal dilakukan oleh tenaga Kesehatan dengan kualifikasi dan

kompetensi yang sesuai dengan Kketentuan peraturan perundang-

undangan. e
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BAB V
PENERAPAN
Pasal 6
(1) Kepala Puskesmas yang menerapkan PPK-BLUD menyusun rencana kerja
dan anggaran, target, serta upaya dan pelaksanaan peningkatan mutu
pelayanan tahunan Puskesmas yang dipimpinnya berdasarkan Standar
Pelayanan Minimal.
(2) Rencana kerja dan anggaran sebagaimana dimaksud pada ayat (1), disusun
dengan menggunakan format Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA).
(3) Setiap pelaksanaan pelayanan, dan penyelenggaraan pelayanan yang
menjadi tugasnya, dilaksanakan dengan mengacu pada Standar Pelayanan
Minimal.

BAB VI
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN
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
fasilitasi, pemberian orientasi umum, petunjuk teknis, bimbingan teknis,
pendidikan dan latihan atau bantuan teknis lainnya yang mencakup:

a. perhitungan sumber daya dan dana yang dibutuhkan untuk mencapai
SPM;

b.penyusunan rencana pencapaian SPM dan penetapan target tahunan
pencapaian SPM;

c. penilaian prestasi kerja pencapaian SPM;

d. pelaporan prestasi kerja pencapaian SPM;

e. penyusunan peraturan perundang-undangan untuk implementasi PPK-
BLUD pada Puskesmas yang bersangkutan;

f. penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran;

g. pelaksanaan anggaran,

h.akuntansi dan pelaporan keuangan.

PARAF
BAG. HKM

OQ‘D (*

\

———-—-—



LAMPIRAN I PERATURAN BUPATI POHUWATO
NOMOR 10 TAHUN 2024

TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH PUSKESMAS
PADA DINAS KESEHATAN

INDIKATOR, STANDAR NILAI, BATAS WAKTU PENCAPAIAN PADA JENIS PELAYANAN

UNTUK UPAYAKESEHATAN PERORANGAN PADA PUSKESMAS DI KABUPATEN POHUWATO

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

Jenis . Pencapaian Rencana Pencapaian Tahun P
D Pelayanan Jesicasar Etaaies Awal (2021) el;lje;révgagg ne Keterangan
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1. Kemampuan
menangani 100 % 70% 75% | 80% | 85% | 90% | 100% |FY PELAYANAN
life saving UGD
2. Pemberi pelayanan
kegawatdaruratanbers
rtifikat (ATL
Loy 100 % 20% | 30% | 50% | 75% | 90% | 100% P PELAYANAN
PPGD/ GELS) yang
masih berlaku
Pelayanan 3. Jam buka pelayanan
1 | Gawat i 24 Jam 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |FY PELAYANAN
Darurat UGD
4. Waktu tanggap < 5 menit dilayani
pelayanan dokter di setelah pasien 60% 75% | 95% | 100% | 100% | 100% |FJ PELAYANAN
Gawat Darurat datang UGD
5. Tidak adanya
keharusan
el RO 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |PY PE[I;é‘];ANAN
muka
K '
2 BSRUARSE PR0l 2 80 % 50% 70% | 90% | 100% | 100% | 100% |FY PE[I;QEANAN
B ;olfi’l‘zlfi’fi’i” Pelayanan 100 % Dokter 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ;ﬁg%ﬁ}g:g
P 2. Pemberi Pelayanan di 100 % Bidan o PJ PEL
elayanan . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% AYANAN
5 i KIA terlatih ° | RAWAT JALAN
Jelen 3. Jam buka pelayanan | 08.00 s/d 12.00 PJ PELAYANAN
dengan ketentuan keljas;;‘cii part | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | RAWAT JALAN
©08.00- 11.00 PARAF |
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. Kepatuhan hand

PJ PELAYANAN

. 100 % 10% 60% | 80% | 100% | 100% 0
hygiene ° ° ? ? ? o | 100% | R AWAT JALAN
. Waktu tunggu rawat < 30 menit 0% 100% 100% | 100% PJ PELAYANAN
; 100% 0
jalan ° ? ? ° 0| 100% | R AWAT JALAN
. Penanganan
Diagnosis
TB melalui 100 % 0% 60% | 80% | 100% | 100% | 100% I;ia,E;T‘?}QlJAN
pemeriksaan AN
mikroskopis
. Pasien Rawat Jalan
TB yang ditangani 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |FJ PELAYANAN
yang g
dengan strategi DOTS RAWAT JALAN
- FERESEHIAR AL 100 % 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % |E PELAYANAN
sesuai formularim RAWAT JALAN
. Pencatatan dan
pelaporan TB di 100 % 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | PELAYANAN
Puskesmas RAWAT JALAN
10. Kepuasan > 80 % 90% | 90% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | PELAYANAN
pasien RAWAT JALAN
. Pemberi pelayanan 100 % Dokter 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % |F ‘}f{ :&kﬁ\r‘f&i@
. Tempat tidur
dengan 100 % 20% 60% | 80% | 100% | 100% | 100% |FY PELAYANAN
Pelayanan pengaman RAWAT INAP
Rawat Inap Kamar mandi dengan
engaman pegangan 100 % 0% 50% | 70% | 100% | 100% | 100% |PJ PELAYANAN
i pee RAWAT INAP
tangan
. Dokter penanggung PJ PELAYANAN ]
jawab pasien rawat 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | RAWAT INAP

inap

PARAF
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S. Jam visite

okter Os-l(loosgd 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% P‘é }: ELAYANAN
. WAT IN

6. Kepatuhan hand i

hygiene 100 % 50% 80% | 100% | 100% | 100% | 100% |FJ PELAYANAN
RAWAT INAP

7.

8. Tidak adanya PJ PELAYANAN
Kejadian pulang o 0 0 0 0 RAWAT
sebelum dinyatakan ot 4% 3% 3% 2% 2% 1% INAP
sembuh

9. Kematian pasien 2 48
| < 0,24 % 0,1% | 0,1% | 0% | 0% | 0% | 0% |9 PELAYANAN
jam : 0 ® | RAWAT INAP

10. Kepuasan % 5 o PJ PELAYA
Pasien =80 % 80% 90% 100% | 100% | 100% | 100% RAWAT INI;I\?DN

1. Pemberi pelayanan Dokter umum PJ PELAY

. . ANAN
persalinan normal attielilig—lan 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PONED

3. Pelayanan PJ PE(I),IXSE{;ENAN
kontrasepsi oleh o 0 0 0 PONED
dolrier nrmum atan 100 % 100 % 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %

Persalinan bidan terlatih

4. Igzgf;;ehan hand 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |PJ P P},ELAYANAN

ONED

5. Kematian ibu karen

persalinarga o 2 0% 1% % | 0% | 0% | 0% | ow |T9F %ﬁg‘gNAN
6. Kepuasan pasien PJ PELAYANAN

> 80 % 80% | 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | PONED

PARAF
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. Fasilitas dan Tersedianya PJPELAYANAN j
peralatan ruang, mesin, 60% 70% 80% 90% | 100% | 100% |LABORATORIUM
dan peralatan
. Waktu tunggu hasil PJ PELAYANAN
pelayanan < 120 menit 80% 90% 100% | 100% | 100% | 100% |LABORATORIUM
laboratorium
Pelayanan . Tidak adanya
Laboratori kejadian tertukar 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | P PELAYANAN
um specimen LABORATORIUM
Sederhana . Kemampuan PJ PELAYANAN
i 5 1009 100% | 100% 9 9 0
Zr}%rgerxksa HIV RDT Tes Yo o 00% | 100% | 100% | 100% LABORATORIUM
. Kemampuan Tersedianya
Mikroskopis TB Paru tenaga, & ke . o PJ PELAYANAN —]
Seralatah, fet 75% 90% 100% | 100% | 100% | 100% LABORATORIUM
reagen
. Tidak adanya
kesalahan o 0 1 o 1 0 o o ) PJ PELAYANAN
Setiber sl 100 % 100% 00% 00% | 100% | 100% | 100% LABORATORIUM
pemeriksaan
. Kesesuaian hasil PJ PELAYANAN
pemeriksaan baku 100 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |LABORATORIUM
mutu eksternal
. Kepuasan pasien > 80 % 80% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | B PHLAYANAN
. Pemberi pelayanan i
e e Ten:gef:gé?eker 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |FJ i}f}g}r‘;’*g‘m
. Fasilitas dan : PJ PELAYANAN
Pelayanan peralatan pelayanan Eeggegg‘a’izglg 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | APOTEK
Farmasi farmasi
. Ketersediaan Tersedia dan PJ PELAYANAN
formularium updated paling 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% APOTEK
lama 3 tahun
PARAF
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. Waktu tunggu ) PJ PELAYANAN
pelayanan obat jadi < 30 menit 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% APOTEK
. Waktu tunggu ' PJ PELAYANAN
pela}l}{fanan obat < 60 menit 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% APOTEK
racikan
. Tidak adanya kejadian PJ PELAYANAN
salah pemberian obat 100 % 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% APOTEK
. Kepuasan pasien PJ PELAYANA
2 80 % 90% 100% 100% | 100% | 100% | 100% APOTEK A
: giezfinbe” pelayanan 100 % ahli gizi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |PJ P Eé'l“z‘fiANAN
- S . Ketersediaan
Slegar pelayanan Tersedia 60% 70% | 80% | 90% | 100% | 100% |PJ PELAYANAN
Gizi konsultasi gizi GIZI
. Kepuasan
e o > 80 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |FPJ P Eé'lgANAN
. Pemberi pelayanan TPersadia tens
: ga o " . PJ PELAYANAN
rekam medis ahli rekam medis | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% g,
. Waktu penyediaan
dokumen rekam < 10 menit 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PELAYANAN
medis rawat jalan LOKET
. Waktu penyediaan
fﬁé‘:ﬁ?&;‘;ﬁ;ﬂn < 15 menit 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |7 P fgﬁE?NAN
rawat inap
Pelayanan . Kelengkapan PJ PELAYANAN
rekam pengisian rekam LOKET
: . . 100 % 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
medik medic 24 jam setelah PARAF

selesai pelayanan
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. Kelengkapan

Informed Concent

PJ PELAYANAN

setalah mendapatien 100 % 70% 90% 100% | 100% | 100% | 100% LOKET
informasi yang jelas
 Sepuiasanpelanggs > 80 % 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |FJ P P e
. Waktu penyediaan
fﬁ;‘ﬁfggggﬁg‘n < 15 menit 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |FY P %ﬁ‘éff\PNAN
rawat inap
Kelengkapan
engisian rekam
a6l 24 wetelah 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% P PELAYANAN
selesai pelayanan
Kelengkapan
Informed Concent o PJ PELAYANA
satelih mentapatian 100 % 70% 90% 100% | 100% | 100% | 100% LOKET N
informasi yang jelas
K
pelanggan > 80 % 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |* PELAYANAN
. Adanya penanggung
jawab pengelola Ada 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ PELAYANAN
limbah Puskesmas SANITASI
. Ketersediaan fasilitas | Tersedia ruang,
dan peralatan mesin,
Penge]_olaa pengelolaan limbah perlengkapan dan 70% 75% 80% 85% 90% 100% PJ PELAYANAN
n limbah Puskesmas: padat, peralatan SANITASI
cair
: Pe%‘lgelolaan limbah Tersedia ruang, PJ PELAYANAN
cair serlorlersen 50% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | SANITASI
dan peralatan PROAF
OPD  [BAG. HKM
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. Pengelolaan limbah

Tersedia ruang,

padat mesin, 0 PJ PELAYAN
perlengkapan 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% S AN
ANITASI
dan peralatan
. Baku mutu limbah a. BOD<30 mg/1
cair b. COD<80 mg/1 PJ PEL
. T85<30 mefl 0% 20% | 40% | 60% | 80% | 100% AYANAN
SANITASI
d. PH 6-9
. Kelengkapan
pengisian jabatan
sesuai persyaratan > 90 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | KEPALA TATA
jabatan dalam USAHA
struktur organisasi
. Adanya peraturan
Administra toreal Ada Ada Ada | Ada | Ada | Ada | Ada KEI:?SLA‘\H?TA
si dan . Adanya peraturan
10| pansjeme Karyaaen Ada Ada Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | KEPALATATA
n . Adanya daftar urutan
kepangkatan Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | KEPALA TATA
karyawan USAHA
. Adanya perencanaan . KEPAL
strategi bisnis Ada Tidak Ada | Ada Ada | Ada Ada Ada US:HT;\ATA
. Adanya perencanaan .
pengembangan SDM Ada Tidak Ada | Ada Ada Ada Ada Ada KEI;‘JASL:H’I/;‘ATA
. Tindak lanjut
penyelesaian hasil 100 % 50% 75% | 80% | 85% | 90% | 100% | KEPALA TATA
pertemuan USAHA
. Ketepatan waktu
pengusulan 100 % 75% 85% | 100% | 100% | 100% | 100% | KEPALA TATA
kenaikan pangkat USAHA
. Ketepatan waktu KEPALA TAT
A
pengurnsan gaji 100 % 75% 85% 100% | 100% | 100% | 100% USAHA
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2. Sistem pengamanan Ada Tidak Ada | Ada Ada Ada Ada Ada SATPAM
3. Petugas keamanan

melakukan keliling Setiap jam 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% SATPAM
Puskesmas

4. Evaluasi terhadap
DATAIE Tl Setiap 3 bulan 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | SATPAM

pasien,pengunjung,ka
ryawan yang hilang

5. Tidak adanya barang
milik
pasien,pengunjung,k
aryawan yang hilang

100 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% SATPAM

6. Kepuasan pasien

> 90 % 50% 75% | 100% | 100% | 100% | 100% | SATPAM j
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INDIKATOR STANDAR PELAYANAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN PADA
PUSKESMAS DI KABUPATEN POHUWATO

I. INDIKATOR SPM UKP
L PELAYANAN GAWAT DARURAT
1) Kemampuan menangani life saving

Judul

. Kemampuan menangani life saving
Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan Tergambarnyakemampuan Puskesmas dalam memberikan

pelayanan gawat darurat pada bayi, anak, orang dewasa,
dan ibumelahirkan

Life saving adalah upaya penyelamatan
Jjiwamanusiadenganurutancirculation, airway, dan breath

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan Setiap bulan

Data

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator Jumlahalat yangdimilikidiUGDdalam rangka
penyelematan jiwa

Denominator Jumlah alat yang seharusnya dimiliki dalam rangka

penyelamatan jiwa sesuai dengan standar alat Puskesmas
Daftar inventaris alat di UGD

Sumber Data

Standar 100 %
Penanggungjawabpengump | Unit Pelaksana Teknis Fungsional UKP
ulan data

2) Waktu tanggap pelayanan dokter di Gawat Darurat

Judul

Waktu tanggap pelayanan dokter diGawat Darurat

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Terselenggaranya pelayanan yang cepat,responsif,dan
mampu menyelamatkan pasien gawat darurat

Definisi Operasional

Waktu tanggap adalah waktu yang dibutuhkan mulai
pasien datang di IGD sampai mendapat pelayanandokter

FrekuensiPengumpulan Setiap bulan

Data

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah kumulatif waktu yang diperlukan sejak
kedatangan semua pasien yang di sampling secara acak
sampai dilayani dokter

Denominator Jumlah seluruh pasien yang disampling (minimal n = 50)

Sumber Data Sampel

Standar < 5 menit

lan data

Penanggungjawabpengumpu

Koordinator Unit Gawat Darurat (UGD)
PARAF

OPD |BAG. HKM

VLY

D— |



3)

Pemberi pelayanan kegawat-daruratan bersertifikat

Judul

Pemberipelayanankegawat-daruratan yang bersertifikat

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tersedianya pelayanan gawat darurat oleh tenaga yang
kompeten dalam bidang kegawat-daruratan

Definisi Operasional

Tenaga kompeten adalah tenaga pemberi pelayanan
gawat darurat yang sudah memiliki sertifikat pelatihan
ATLS/ BTLS/ ACLS/ PPGD/ GELS yang masih belaku

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap tiga bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah tenaga yang bersertifikat ATLS/ BTLS/ ACLS/
PPGD/ GELSyang masih berlaku. Dokter internship
diakui telah bersertifikat kegawat-daruratan karena baru
lulus UKDI

Denominator Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan kegawat-
daruratan

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu| Kepegawaian

lan data

4) Jam buka pelayanan gawat darurat

Judul

Jam buka pelayanan gawat darurat

Dimensi Mutu

Keterjangkauan

Tujuan

Tersedianya pelayanan gawat darurat 24 jam di setiap
Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah hari buka IGD 24 jam dalam sebulan
Denominator Jumlah hari dalam satu bulan

Sumber Data Laporan bulanan

Standar 24 jam

Penanggungjawabpengumpu Koordinator Unit Gawat Darurat (UGD)

lan data
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5) Tidak adanya keharusan membayar uang muka

Judul

Tidak adanya keharusan membayaruang muka

Dimensi Mutu

Akses dan keselamatan

Tujuan

Terselenggaranya pelayanan yang mudah diakses dan
mampu segera memberikan pertolongan pada pasien
gawat darurat

Definisi Operasional

Uang muka adalah uang yang diserahkan kepada pihak

Puskesmas sebagai jaminan terhadap pertolongan medis
yang akan diberikan

FrekuensiPengumpulan Tiga bulan
Data
Periode Analisa Tiga bulan

Numerator Jumlah pasien gawat darurat yang tidak membayar uang
muka
Denominator Jumlah seluruh pasien yang datang digawat darurat

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggungjawabpengump | Koordinator Unit Gawat Darurat (UGD)
ulan data

6) Kepuasan pasien pada gawat darurat

Judul

Kepuasan pasien pada gawat darurat

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Terselenggaranya pelayanan gawat darurat yang mampu
memberikan kepuasan pelanggan

Definisi Operasional

Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi pelanggan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh dokter, perawat,
petugas loket, dan fasilitas pelayanan gawat darurat

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator Jumlahkumulatifreratapenilaian kepuasan pasien gawat
daruratyang disurvei

Denominator Jumlah seluruh pasien gawat daruratyang di survei
(minimal n = 50)

Sumber Data Survei

Standar 270 %

Penanggungjawabpengump | Koordinator Unit Gawat Darurat (UGD)

ulan data
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II. PELAYANAN RAWAT JALAN
1) Pemberi Pelayanan di Poliklinik

Judul Ketersediaan Pelayanan
Dimensi Mutu Akses dan mutu
Tujuan Tersedianya Pelayanan klinik oleh tenaga medis yang
kompeten diPuskesmas
Definisi Operasional Pemberi pelayanan di Poliklinik adalahpelayanan oleh
dokter di Poliklinik
FrekuensiPengumpulan 1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlahhari buka poliklinik yang dilayani dokter
dalam 1 bulan
Denominator Jumlah hari buka poliklinik diPuskesmas dalam 1 bulan
yang sama
Sumber Data Register rawat jalan
Standar 100 % Dokter
Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan
lan data
2)Pemberi pelayanan di KIA
Judul Pemberi Pelayanan di KIA
Dimensi Mutu Kompetensi teknis
Tujuan Tersedianya Pelayanan KIA oleh tenagabidan yang
kompeten/ terlatih
Definisi Operasional Klinik KIA adalah klinik pelayanan Ibu, Bayi, dan Anak di
Puskesmas yang dilayani oleh bidan terlatih
FrekuensiPengumpulan 1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif hari buka klinik KIA yang dilayani oleh
bidan terlatih dalam waktu satu bulan
Denominator Jumlah hari kerja dalam satu bulan yang sama
Sumber Data Register rawat jalan KIA
Standar 100 % Bidan
Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan
lan data
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3] Jam buka pelayanan dengan ketentuan

Judul

JamBukaPelayanandenganKetentuan

Dimensi Mutu

Akses

Tujuan

Tersedianya Pelayanan Poliklinik pada hari kerja di setiap
Puskesmas

Definisi Operasional

Jam buka pelayanan adalah jam dimulainya pelayanan
poliklinik oleh tenaga dokter. Jam buka antara pukul

08.00s/d12.00 setiap hari kerja kecuali Jum’at pukul
08.00-11.00

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah hari pelayanan rawat jalan yang buka sesuai
ketentuan dalam
satu bulan

Denominator Jumlah hari pelayanan rawat jalan dalam satu bulan

Sumber Data Register rawat jalan

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan

lan data

4)Kepatuhan hand hygiene

Judul

Kepatuhan hand hygiene

Dimensi Mutu

Kesehatan dan efektivitas

Tujuan

Tersedianya Pelayanan Poliklinik Puskesmas yang
mendukung keselamatan pasien dan efektivitas
pelayanan melalui cucitangan

Definisi Operasional

Kepatuhan hand hygiene adalah kepatuhan petugas
poliklinik terhadap ketentuan cuci tangan

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah petugas rawat jalan yang mematuhi ketentuan
cuci tangan

Denominator Jumlah seluruh petugas rawat jalan

Sumber Data

Survei Petugas Rawat Jalan

Standar 100 %
Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan
lan data
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5) Waktu tunggu rawat jalan

Judul

Waktu tunggu rawat jalan

Dimensi Mutu

Akses

Tujuan

Tersedianya Pelayanan rawat jalan pada hari kerja di
Puskesmas yang mudah dan cepat diakses oleh pasien

Definisi Operasional

Waktu tunggu adalah waktu yang diperlukan mulai
pasien mendaftar sampai dilayani oleh dokter

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu pasien rawat jalan yang
disurvei

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat jalan yang di survei

Sumber Data Survei pasien rawat jalan

Standar < 30 menit

Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan

lan data

6) Penegakan Diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskopis

Judul

Penegakan Diagnosis TB melalui pemeriksaan
mikroskopis

Dimensi Mutu

Efektivitas, Kesinambungan layanan

Tujuan

Kepastian penegakan diagnosis tuberculosis

Definisi Operasional

Penegakan diagnosis tuberculosis secara mikroskopis
adalah dengan ditemukannya mycobacterium tuberculosis
melalui pemeriksaan mikroskopis

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien tersangka tuberculosis yang didiagnosis
tuberculosis ditegakkan melalui pemeriksaan
tuberculosis

Denominator Jumlah seluruh pasien tersangka tuberculosis

Sumber Data Rekam medis pasien

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat J alan

lan data
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7) Pasien Rawat Jalan TB yang ditangani dengan strategi DOTS

Judul

P%sien Rawat Jalan TB yang ditangani dengan strategi
DOTS

Dimensi Mutu

Akses, efisiensi, efektivitas

Tujuan

Terselenggaranya pelayanan rawat jalan bagi pasien
tuberculosis dengan strategi DOTS

Definisi Operasional

Pelayanan rawat jalan tuberculosis dengan strategi DOTS
adalah pelayanan tuberculosis dengan 5 strategi DOTS
adalah pelayanan tuberculosis dengan 5 strategi
penanggulangan tuberculosis nasional. Penegakan
diagnosis dan follow up 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.

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap tiga bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah semua pasien rawat jalan tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat jalan tuberculosis yang

ditangani di Puskesmas dalam waktu tiga bulan

Sumber Data

Register rawat jalan

Standar

100 %

Penanggung jawab

pengumpulan data

Koordinator Rawat Jalan

8) Peresepan obat sesuai formularium

Judul

Peresepan Obat sesuai Formularium

Dimensi Mutu

Efisiensi

Tujuan

Tergambarnya efisiensi pelayanan obatkepada pasien

Definisi Operasional

Formularium adalah daftar obat- obatan yang digunakan

di Puskesmas dengan mengacu pada Formularium
nasional

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah resep yang diambil sebagai sampel yang sesuai
dengan formularium dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh resep yang diambil sebagai sampel dalam

satu bulan(minimal 50 sampel)

Sumber Data

Kamar obat

Standar

100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator Obat

PARAF
QPD  [BAG. HKM

(I
\

e ——



9

Pencatatan dan pelaporan TB di Puskesmas

Judul Pencatatan dan pelaporan TB diPuskesmas
Dimensi Mutu Efektivitas
Tujuan Tersedianya data pencatatan dan pelaporan TB di
Puskesmas

Definisi Operasional

Pencatatan dan pelaporan TB adalah pencatatan dan

pelaporan semua pasien TB yang berobat rawat jalan
diPuskesmas

FrekuensiPengumpulan 3 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah seluruh pasien TB rawat jalanyang dicatatat dan
dilaporkan
Denominator Jumlah seluruh kasus TB rawat jalandi Puskesmas
Sumber Data Rekam Medik
Standar 100 %
Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan
lan data
10) Kepuasan pasien pada rawat jalan
Judul Kepuasan Pasien pada rawat jalan
Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Terselenggaranya pelayanan rawat jalan yang mampu

memberikan kepuasan pelanggan

Definisi Operasional

Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi pelanggan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh dokter ,
perawat, petugas loket dan fasilitas Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah kumulatif rerata penilaian kepuasan pasien rawat
jalan yang di survei

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat jalan yang di survei
(minimal n = 50)

Sumber Data Survei

Standar 290 %

Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan

lan data
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III.

PELAYANAN RAWAT INAP

1) Pemberi Pelayanan di Rawat Inap

Judul

Pemberi pelayanan di Rawat Inap

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tersedianya Pelayanan rawat inap oleh tenaga yang
kompeten

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan rawat inap adalah dokter dan tenaga
perawat yang
kompeten (minimalD3)

FrekuensiPengumpulan 6 bulan

Data

Periode Analisa 6 bulan

Numerator Jumlah tenaga dokter dan perawat yang memberi
pelayanan di ruang rawat inap yang sesuai
denganketentuan

Denominator Jumlah seluruh tenaga dokter dan perawat yang bertugas

di rawat inap

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %
Penanggungjawabpengumpu| Kepala Sub Bagian Tata Usaha
lan data

2) Tempat tidur dengan Pengaman

Judul

Tempat tidur dengan Pengaman

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien

Tujuan

Tidak terjadinya pasien jatuh dari tempat tidur

Definisi Operasional

Pengaman adalah peralatan yang dipasang pada tempat]
tidur pasien agar tidak jatuh dari tempat tidur

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah tempat tidur diruang rawat inap yang mempunyai
pengaman

Denominator Jumlah seluruh tempat tidur di ruang rawat inap yang

ada di Puskesmas

Sumber Data

Catatan ruang rawat inap

Standar

100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator Rawat Inap
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3) Kamar mandi dengan pengaman pegangan tangan

J l.ldul . Kamar mandi dengan pengaman pegangan tangan
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Tidak terjadinya pasien jatuh di dalam kamar mandi

Definisi Operasional

Pengaman adalah pegangan tangan yang dipasang di
kamar mandi untuk membantu pasien agar tidak
terjatuhdi dalam kamar mandi

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kamar mandi diruang rawat inap yang
mempunyai pegangan

Denominator Jumlah seluruh kamar mandi yang ada diruang rawat
inap yang ada di
Puskesmas

Sumber Data Catatan ruang rawat inap

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator Rawat Inap

4) Dokter penanggung jawab pasien rawat inap

Judul Dokter penanggung jawab pasien rawat inap
Dimensi Mutu Kompetensi teknis,kesinambungan pelayanan
Tujuan Tersedianya pelayanan rawat inap yang terkoordinasi

untuk menjamin kesinambungan pelayanan

Definisi Operasional

Penanggung jawab rawat inap adalah dokter yang
mengkoordinasikan kegiatan pelayanan rawat inap
sesuaikebutuhan pasien

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien dalam satu bulan yang mempunyai
dokter sebagai penanggung jawab

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap dalam satu bulan

Sumber Data Rekam medik

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu

lan data

Koordinator Rawat Inap
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5) Jam visite Dokter

Judul

Jam visite dokter

Dimensi Mutu

Akses, kesinambungan pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kepedulian tenaga medis
ketepatan waktu pemberi pelayanan

terhadap

Definisi Operasional

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 14.00

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah visite dokter antara jam 08.00s/d 14.00 yang
disurvei

Denominator Jumlah pelaksanaan visite dokter yangdisurvei

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu

lan data

Koordinator Rawat Inap

6) Kepatuhan hand hygiene

Judul

Kepatuhan hand hygiene

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Tersedianya Pelayanan rawat jalan Puskesmas yang
mendukung

Definisi Operasional

Keselamatan pasien melalui cuci tangan

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah petugas rawat inap yang mematuhi ketentuan
cuci tangan

Denominator Jumlah seluruh petugas rawat inap

Sumber Data Survei petugas rawat inap

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu

lan data

Koordinator Rawat Inap
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7) Tidak adanya

kejadian pasien jatuh

Judul

Tidak adanya kejadian pasien jatuh

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien

Tujuan

Tergambarnya pelayanan keperawatan yang aman bagi
pasien

Definisi Operasional

Kejadian pasien jatuh adalah kejadian pasien jatuh
selamat di rawat baik akibat jatuh dari tempat tidur,
dikamar mandi, dan sebagainya

FrekuensiPengumpulan Tiap bulan

Data

Periode Analisa Tiap bulan

Numerator Jumlah pasien dirawat dalam bulan tersebut dikurangi
jumlah pasien yang jatuh

Denominator Jumlah pasien dirawat dalam bulan tersebut

Sumber Data Rekam medis,laporan keselamatan pasien

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator Rawat Inap

8) Kejadian pulang sebelum dinyatakan sembuh

Judul

Kejadian pulang sebelum dinyatakansembuh

Dimensi Mutu

Efektivitas, kesinambungan pelayanan

Tujuan

Tergambarnya penilaian pasien terhadap efektivitas
pelayanan Puskesmas

Definisi Operasional

Pulang sebelum sembuh adalah pulang atas permintaan
pasien atau keluarga pasien sebelum diputuskan boleh
pulang atau dirujuk oleh dokter

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien pulang sebelum dinyatakan sembuh atau
dirujuk dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh pasien yang dirawat dalam satu bulan

Sumber Data Survei

Standar 290 %

Penanggungjawabpengumpu| Koordinator Rawat Jalan

lan data
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9) Kematian pasien > 48 jam

Judul

Kematian pasien > 48 Jam

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Tergambarnya pelayanan pasien rawat inap di
Puskesmas yang aman dan efektif

Definisi Operasional

Kematian pasien 248 jam adalah kematian yang terjadi
sesudah periode 48 jam setelah pasien rawat inap masuk
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah kejadian kematian pasien rawat inap >48 jam
dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh pasien rawat inap dalam satu bulan

Sumber Data Rekam medis

Standar < 0,24%x< 2,4/1000 (internasional)

(NDR<25/1000,Indonesia)

Penanggungjawabpengumpu

lan data

Koordinator Rawat Inap

10) Kepuasan pelanggan pada rawat inap

Judul Kepuasan pelanggan pada rawat inap
Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap mutu

pelayanan rawat inap

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan rawat inap oleh dokter,
perawat, petugas administrasi dan kondisi ruangan

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuassan dari paien|
yang disurvei (dalam persen)
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (nminimal 50)

Sumber Data

Survei

Standar

290 %

Penanggungjawab

pengumpulan data

Koordinator Rawat Inap
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Iv. PERSALINAN
1) Pemberi pelayanan persalinan normal

Judul Pemberi pelayanan persalinan normal

Dimensi Mutu Kompetensi teknis

Tujuan Tersedianya pelayanan persalinan normal oleh tenaga
yang kompeten

Definisi Operasional Pemberi pelayanan persalinan normal adalah dokter
umum (asuhan persalinan normal)dan bidan terlatih

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah dokter dan bidan yang memenuhi kualifikasi
menolong persalinan

Denominator Jumlah seluruh dokter dan bidan yang memberikan
pertolongan persalinan normal

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu| Kepegawaian

lan data

2) Adanya Tim PONED

Judul Adanya Tim PONED

Dimensi Mutu Kompetensi Teknis

Tujuan Tersedianya Tim PONED yang mampu menangani dan

merujuk : hipertensi dalam kehamilan; tindakan
persalinan dengan distorsi bahu; pendarahan post
partum; infeksi nifas; BBLR dan hipotermia; asfiksia pada
bayi; gangguan nafas pada bayi; kejang pada bayi baru
lahir; infeksi bayi baru lahir; persiapan umum sebelum
tindakan kedaruratan obstetri neonatal dasar antara lain
kewaspadaan universal standar

Definisi Operasional Tim PONED adalahTim Pelayanan Obstetri Neonatal
Emergensi Dasar yang bertujuan untuk menghindari
rujukan lebih dari 2 jam dan untuk memutus mata
rantai rujukan itu sendiri

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Tersedianya Tim PONED terlatih
Denominator 1

Sumber Data Tata Usaha

Standar Tim PONED terlatih
Penanggung Koordinator KIA-KB

| jawabpengumpulan data
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3) Pelayanan kontrasepsi oleh dokter umum atau bidan terlatih

Judul

Pelayanan kontrasepsi oleh dokter umum atau bidan
terlatih

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis, keselamatan

Tujuan

Tergambarnya profesional dalam pelayanan kontrasepsi

Definisi Operasional

Pelayanan kontrasepsi adalah pelayanan oleh dokter
umum ataubidan yang telatih

FrekuensiPengumpulan 1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif peserta KB kontrasepsi yang ditangani
oleh tenagayang kompeten dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh peserta KBkontrasepsi dalam satu bulan

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung Koordinator KIA-KB

jawabpengumpulan data

4)Kepatuhan hand hygiene

Judul

Kepatuhan hand hygiene

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

TersedianyapelalayananpersalinanPuskesmas
mendukung keselamatan pasien melalui cuciTangan

yang

Definisi Operasional

Kepatuhan handhy giene adalah kepatuhan petugas
penolong persalinan terhadap ketentuan cucitangan

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah petugas penolong persalinanyang mematuhi
ketentuan cuci tangan

Denominator Jumlah seluruh petugas penolongpersalinan

Sumber Data Survei petugas penolong persalinan

Standar 100 %

Penanggung Koordinator KIA-KB

jawabpengumpulan data
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5)Kematian ibu karena persalinan

Judul Kematian ibu karena persalinan
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Mengetahui mutu pelayanan Puskesmas terhadap
pelayanan kasusPersalinan
Definisi Operasional Kematianibumelahirkan yang disebabkan karena

pendarahan. Pendarahan adalah pendarahan yang

terjadi pada saat kehamilan semuaskala persalinan dan
nifas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan
Numerator Jumlah kematian pasien persalinankarena pendarahan
Denominator Jumlah pasien-pasien persalinandengan pendarahan

Sumber Data

Rekam Medik Puskesmas

Standar

0 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator KIA-KB

6) Kepuasan pasien pada persalinan

Judul Kepuasan pasien pada persalinan
Dimensi Mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnyapersepsi pasienterhadap mutul
pelayanan persalinan
Definisi Operasional Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh

pelangganterhadap pelayanan persalinan

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien
yang di survey (dalam presen)

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (nminimal 50)

Sumber Data Survei

Standar > 80 %

Penanggung Koordinator KIA-KB

jawabpengumpulan data
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V. PELAYANAN LABORATORIUM SEDERHANA
1) Fasilitas dan Peralatan

Judul Fasilitas dan Peralatan
Dimensi Mutu Keselamatan dan efektivitas
Tujuan Kesiapanfasilitasdan

peralatanPuskesmasuntukmemberikanpelayanan
laboratorium sederhana

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

FrekuensiPengumpulan Tiga bulan sekali

Data

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator Jenis dan jumlah fasilitas, mesin, dan peralatan
pelayanan laboratorium yang dimiliki Puskesmas

Denominator Jenis dan jumlah fasilitas, mesin, dan peralatan
pelayanan  laboratorium  yangseharusnya  dimiliki
Puskesmas

Sumber Data Inventaris laboratorium

Standar Sesuai dengan standar Puskesmas

Penanggung Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data

2) Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium

Judul Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium

Dimensi Mutu Efektivitas, kesinambunganpelayanan, efisiensi

Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayananlaboratorium

Definisi Operasional Pemerikasaan laboratorium yang dimaksud adalah

pelayanan pemeriksaan laboratorium sederhana. Waktu
tunggu hasil pelayanan laboratorium untuk pemeriksaan
laboratorium adalah tenggang waktu mulai pasien
diambil sampel sampai dengan menerima hasil

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu hasilpelayanan
laboratorium pasien yang disurvei dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang diperiksadi laboratoriumyang
disurveydalambulan tersebut

Sumber Data Survei

Standar < 120 menit

Penanggung Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data
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3] Tidak adanya kejadian tertukar specimen

Judul

Tidak adanya kejadian tertukar specimen pemeriksaan

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien

Tujuan Tergambarnya ketelitian dalam pelaksanaan
pengelolaanspecimen laboratorium
Definisi Operasional Kejadian tertukar specimenpemeriksaan

laboratorium adalah tertukarnya specimen milik orang
yangsatu dengan orang lain

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan dan sentinel event

Periode Analisa 1 bulan dan sentinel event

Numerator Jumlah seluruh specimen laboratorium yang diperiksa
dikurangi jumlahspecimen yang tertukar

Denominator Jumlah seluruh specimen laboratoriumyang diperiksa

Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatanpasien

Standar 100 %

Penanggung Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data

4) Kemampuan memeriksa HIV-AIDS

Judul

Kemampuan memeriksa HIV-AIDS

Dimensi Mutu

Efektivitas dan keselamatan

Tujuan Tergambarnya kemampuan laboratorium Puskesmas
dalam memeriksa HIV-AIDS
Definisi Operasional Pemeriksaan laboratorium HIV/AIDS adalah
pemeriksaan skrining HIV kepada pasien yang diduga
mengidapHIV/AIDS
FrekuensiPengumpulan 1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan
Numerator Ketersediaan peralatan untukpemeriksaan Elisa tes
Denominator 1
Sumber Data Catatan di laboratorium
Standar Tersedia
Penanggung Koordinator Laboratorium
jawabpengumpulan data
PARAF
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5) Kemampuan Mikroskopis TB Paru

Judul

Kemampuan Mikroskopis TB Paru

Dimensi Mutu

Efektivitas dan keselamatan

Tujuan

Tergambarnya kemampuan laboratorium Puskesmas
dalam memeriksa mikroskopis tuberculosis Paru

Definisi Operasional

Pemeriksaan mikroskopis tuberculosis paru adalah
pemeriksaan mikroskopis untuk mendeteksi adanya
mycobacterium tuberculosis padasediaan dahak pasien

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Ketersediaan tenaga terlatih, peralatan,dan reagen
untukpemeriksaan tuberculosis

Denominator Sesuai dengan standar Puskesmas

Sumber Data Catatan di laboratorium

Standar Tersedianya tenaga, peralatan, danReagen

Penanggung Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data

6) Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan laboratorium

Judul

Tidak adanya kesalahan penyerahanhasil pemeriksaan
laboratorium

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Tergambarnya ketelitian pelayananlaboratorium

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan 1 bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien yang diperiksa tanpa kesalahan
administrasi dalam satubulan

Denominator Jumlah pasien yang diperiksa dilaboratorium dalam
bulan tersebut

Sumber Data Catatan di laboratorium

Standar 100 %

Penanggung Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data

T —
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7) Kesesuian hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Judul Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Dimensi Mutu Keselamatan, efektivitas, efisiensi

Tujuan Tergambarnya kualitas pemeriksaanlaboratorium
Baku mutu eksternal adalah pemeriksaan mutu

Definisi Operasional pelayanan laboratorium oleh pihak yangkompeten di luar
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan

Data 3 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah parameter diperiksa yangsesuai standar

Denominator Jumlah seluruh parameter yangDiperiksa

Sumber Data Hasil pemeriksaan baku mutuEksternal

Standar 100 %

Penanggung

Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data

8) Kepuasanpasienpadapelayananlaboratorium sederhana

Judul Kepuasan pasien pada pelayanan laboratorium
sederhana
Dimensi Mutu Kenyamanan
Tui Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan
juan laboratorium
" ; Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
Deficisy Operasioual pelanggan terhadap pelayanan laboratorium
FrekuensiPengumpulan 1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan .
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien
SRIAEE e yang disurvei(dalam presentase)
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (minimal 50)
Sumber Data Survei
Standar > 80 %
Penanggung Koordinator Laboratorium

jawabpengumpulan data
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VI.

PELAYANAN FARMASI

1) Pemberi pelayanan farmasi

Judul

Pemberi pelayanan farmasi

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalam memberikan pelayanan obat

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan obat adalah asisten apoteker yang
mempunyai kompetensi sesuai dengan standar
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Jumlah dan jenis tenaga yang ada diruang/ kamar

Numerator
obat

Denomiiaator Jumlah dan jenis seluruh tenaga yangada di ruang/
kamar obat

Sumber Data Kamar obat

Standar Tersedia tenaga Apoteker

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Farmasi

2) Fasilitas dan peralatan pelayanan farmasi

Judul

Fasilitas dan peralatan pelayanan farmasi

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan fasilitas dan peralatan Puskesmas untuk
memberikan pelayanan obat

Definisi Operasional

Fasilitas dan peralatan pelayanan obat adalah ruang,
dan peralatan yang harus tersedia untuk pelayanan obat
sesuai dengan standar pelayanan obatPuskesmas

FrekuensiPengumpulan

Disits Tiga bulan
Periode Analisa Tiga bulan

Jenis dan jumlah fasilitas dan peralatan
WETnETEDr pelayanan obat yang dimilikiPuskesmas

Jenis dan fasilitas dan peralatan pelayanan obat yang
Denominator

seharusnyadimiliki Puskesmas

Sumber Data

Kamar obat

Standar

Tersedia ruang dan peralatan

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Farmasi
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3) Ketersediaan formularium

Judul

Ketersediaan formularium

Dimensi Mutu

Efisiensi

Tujuan

Tergambarnya efisiensi pelayanan obat kepada pasien

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Data 1 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Dokumen formularium

Denominator 1

Sumber Data Survei

Standar Tersedia dan updated paling 3 tahunterakhir
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Farmasi

4) Waktu tunggu pelayanan obat jadi

Judul

Waktu tunggu pelayanan obat jadi

Dimensi Mutu

Efektivitas, kesinambungan pelayanan, dan efisiensi

Tujuan

Tergambarnya kecepatan pelayananobat

Definisi Operasional

Waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah tenggan waktu
muali pasien menyerahkan resep sampai
denganmenerima obat

FrekuensiPengumpulan

1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan _
Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan obat jadi
Nvmeratar pasien yangdisurvei
Denominator Jumlah pasien yang di survei dalambulan terseut
Sumber Data Survei
Standar < 30 menit
SO Koordinator Farmasi

jawabpengumpulan data
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5) Waktu tunggu pelayanan obat racikan

Judul

Pemberi pelayanan farmasi

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalammemberikan pelayanan obat

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah kumulatif waktu tunggupelayanan obat racikan

Numerator yang disurvei dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang disurvei dalambulan tersebut
Sumber Data Survei

Standar < 60 menit

f:;zszung]awabpengumpu Koordinator Farmasi

6) Tidak adanya kejadian salah pemberian obat

Judul

Tidak adanya kejadian salah pemerian obat

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya kejadian kesalahan dalam pemberian obat

Kesalahan pemberian obat, meliputi:
1. Salah dalam memberikan jenis obat

Definisi Operasional 2. Salah dalam memberikan dosis
3. Salah orang
4. Salah jumlah
FrekuensiPengumpulan 1 Bilai
Data
Periode Analisa 3 bulan

Jumlah seluruh pasien instalasi obat yang disurvei
dikurangi jumlah pasien yang mengalami kesalahan

Numerator
pemberianobat
Denominator Jumlah seluruh pasien instalasi obatyang disurvei
Sumber Data Survei
Standar 100 %
Penanggung Koordinator Farmasi

jawabpengumpulan data
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7) Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Judul

Kesesuaian hasil pemeriksaan bakumutu eksternal

Dimensi Mutu

Keselamatan, efektivitas, efisiensi

Tujuan

Tergambarnya kualitas pemeriksaan laboratorium

Definisi Operasional

Baku mutu eksternal adalah pemeriksaan mutu
pelayanan laboratorium oleh pihak yang kompeten diluar
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan

Data 3 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah parameter diperiksa yangsesuai standar
Denominator Jumlah seluruh parameter yangdiperiksa
Sumber Data Hasil pemeriksaan baku mutueksternal

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Farmasi

8) Kepuasan pasien pada pelayanan farmasi

Judul

Kepuasan pasien pada pelayanan farmasi

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan
obat

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan obat

FrekuensiPengumpulan

1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan .
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien
STETEAT yang disurvei (dalam presentase)
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (minimal 50)
Sumber Data Survei
Standar 280 %
PEnEmgsIng Koordinator Farmasi

jawabpengumpulan data
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VII. PELAYANAN GIZI

1) Pemberi pelayanan gizi

Judul

Pemberi pelayanan gizi

Dimensi Mutu

Keselataman dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalam menyediakan pelayanan gizi

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan gizi adalah tenaga terlatih gizi yang
mempunyai kompetensisesuai yang dipersyaratkan
dalam standarpelayanan gizi di Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa Tiga bulan sekali

Numerator .; glrarllgzhn fnan gl.Zjienis tenaga terlatih giziyang memberi
Denominator 1

Sumber Data Kepegawaian

Standar Sesuai dengan standar pelayanan giziPuskesmas
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Gizi

2) Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi

Judul

Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tersedianya pelayanan konsultasi gizi

Definisi Operasional

Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi adalah tenaga ahli

gizi yang kompeten

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah dan jenis tenaga yangmemberikan pelayanan gizi
Denominator 1

Sumber Data Kepegawaian

Standar Tersedia

Fenanggung Koordinator Gizi

jawabpengumpulan data
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3) Kepuasan pelanggan pada pelayanan gizi

Judul

Kepuasan pelanggan pada pelayanangizi

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tfelfgambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan
gizi

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan gizi

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah kumulatif hasil penilaiankepuasan dari pasien|

jawabpengumpulan data

Numerator X .
yang disurvei
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (minimal 50)
Sumber Data Survei
Standar 2 80 %
Penanggung

Koordinator Gizi

VIII.

PELAYANAN PASIEN KELUARGA MISKIN

1) Ketersediaan pelayanan untuk keluarga miskin

Judul

Ketersediaan pelayanan untuk keluarga miskin

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Ketersediaan Puskesmas dalam memberikan pelayanan
untukkeluarga miskin

Definisi Operasional

Pasien keluarga miskin adalah pasien yang mempunyai
jaminan kesehatan nasional (JKN) atau kartu jaminan
kesehatan daerah, atau membawa surat keterangan
tidak mampu yangsah.

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

jawabpengumpulan data

Periode Analisa Tiga bulan sekali
Surat keputusan Kepala Daerah tentang kebijakan
SHUBIEERIDE pelayanan keluarga miskin
Denominator 1
Sumber Data Arsip SK
Standar Tersedia
PenaRgREng Kepala Puskesmas
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2) Adanya kebijakan untuk pelayanan keluarga miskin

Judul

Adanya kebijakan untuk pelayanan keluarga miskin

Dimensi Mutu

Akses

Tujuan

Memberikan jaminan akses pasien dari keluarga miskin
untuk memperolehpelayanan di Puskesmas

Definisi Operasional

Pasien keluarga miskin adalah pasien yang mempunyai
kartu jaminan kesehatan nasional (JKN) atau kartu
jaminan kesehatan daerah, atau membawa surat
keterangan tidakmampu yang sah

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Surat keputusan Kepala Daerah tentang kebijakan

R pelayanan keluargamiskin
Denominator 1

Sumber Data Arsip SK

Standar Ada

Penanggung Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

3) Waktu tunggu verifikasi kepesertaan pasien keluarga miskin

Judul

Waktu tunggu verifikasi kepesertaan pasien keluarga
miskin

Dimensi Mutu

Akses

Tujuan

Kecepatan pelayanan administrasi kepesertaan pasien
dari keluarga miskin

Definisi Operasional

Waktu tunggu adalah waktu yang diperlukan mulai
pasien mendaftar sampai verifikasi kepesertaan selesai

FrekuensiPengumpulan

Data 1 bulan
Periode Analisa 3 bulan
Jumlah kumulatif waktu tunggu verifikasi kepesertaan
SO pasien dari keluarga miskin yang disurvei
Denominator é ;rflﬂr‘a,.g seluruh pasien dari keluarga miskin yang
Sumber Data Survei waktu tunggu verifikasikepesertaan
Standar < 15 menit
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator rawat jalan
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4) Tidak adanya biaya tambahan yang ditagihkan pada keluarga miskin

Judul

Tidak adanya biaya tambahan yang ditagihkan pada
keluarga miskin

Dimensi Mutu

Akses dan efisiensi

Tujuan

Jaminan tidak adanya biaya tambahan yang ditagihkan
kepada pasien darikeluarga miskin

Definisi Operasional

Biaya tambahan adalah biaya yang ditagihkan kepada
pasien keluargaMiskin

FrekuensiPengumpulan

Data 1 bulan

Periode Analisa 3 bulan
Jumlah pasien keluarga miskin yang tidak dikenakan

Numerator biaya tambahan dikurangi jumlah pasien keluarga
miskin yang dikenakan biayaTambahan

Denominator Jumlah seluruh pasien dari keluargamiskin

Sumber Data Survei waktu tunggu verifikasiKepesertaan

Standar 100 %

Penanggung Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

5) Semua pasien keluarga miskin yang dilayani

Judul

Semua pasien keluarga miskin yang dilayani

Dimensi Mutu

Akses

Tujuan

Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhadap

masyarakat miskin

Definisi Operasional

Pasien keluarga miskin adalah pasien yang mempunyai
kartu jaminan kesehatan nasional (JKN) atau Kkartu
jaminan kesehatan daerah, atau membawa surat
keterangan tidakmampu yang sah

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Numerator

Jumlah pasien keluarga miskin yangdilayani

Puskesmas dalam satu bulan

Denominator

Jumlah seluruh pasien keluarga miskin yang datang ke
Puskesmas dalam satu bulan

Sumber Data

Register pasien

Standar

100 %

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas
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6) Kepuasan pasien pada pelayanan pasien keluarga miskin

Judul

Kepuasan pasien pada pelayanan pasien keluarga miskin

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelangganterhadap pelayanan
keluarga miskin

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelangganterhadap pelayanan keluarga miskin

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaiankepuasan dari pasien
yang disurvei

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei ( minimal 50)

Sumber Data Survei

Standar > 80 %

Penanggung Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

IX. PELAYANAN REKAM MEDIK
1) Pemberi pelayanan rekam medis

Judul

Pemberi pelayanan rekam medis

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kesinambungan pelayanan

Tujuan

Tersedianya tenaga yang kompetendalam pelayanan
rekam medis

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan rekam medis adalah tenaga yang
mempunyai kompetensisesuai yang dipersyaratkan
untuk pelayananrekam medis

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

jawabpengumpulan data

Numerator Jumlah tenaga rekam medis yangTerlatih
Denominator Jumlah seluruh tenaga rekam medis
Sumber Data Unit rekam medis puskesmas

Standar Tersedia tenaga ahli rekem medis
Penanggung Sistem Informasi Puskesmas
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2) Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat jalan

Judul

Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat jalan

Dimensi Mutu

Efektivitas, kenyamanan, efisiensi

Tujuan

Ergambarnya kecepatan pelayanan pendaftaran rawat
jalan

Definisi Operasional

Dokumen rekam medis rawat jalan adalah dokumen
rekam medis pasien baru atau pasien lama yang

digunakan pada pelayanan rawat jalan.Waktu
penyediaan dokumen rekam medik mulai dari pasien
mendaftar sampai rekam medis disediakan/

ditemukanoleh petugas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa

Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah kumulatif waktu penyediaanrekam medis sampe]
rawat jalan yang diamati

Denosiinatos Total sampel penyediaan rekam medisyang diamati (N
tidak kurang dari 50)
Hasil survei pengamatan di ruang pendaftaran rawat

Sumber Data jalan untuk pasien baru/ di ruang rekam medis
untukpasien lama

Standar < 10 menit

Penanggung Petugas rekam medis

jawabpengumpulan data

3) Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat inap

Judul

Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat inap

Dimensi Mutu

Efektivitas, kenyamanan, efisiensi

Tujuan

Tergambarnya kecepatan pelayanan pendaftaran rawat
inap

Definisi Operasional

Dokumen rekam medis rawat inapadalah dokumen
rekam medis pasienbaru atau pasien lama yang
digunakan pada pelayanan rawat inap. Waktu
penyediaan dokumen rekam medik mulai dari pasien
mendaftar sampai rekam  medis  disediakan/
ditemukanoleh petugas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan
Jumlah kumulatif waktu penyediaan rekam medis
e sampel rawat inap yangdiamati
. Total sampel penyediaan rekam medisyang diamati (N
Denominator

tidak kurang dari 50)

Sumber Data

Hasil survei pengamatan di ruang pendaftaran rawat
inap untuk pasien baru/ di ruang rekam medis
untukpasien lama

Standar

< 15 menit

Penanggung
jawabpengumpulan data

Petugas rekam medis
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4) Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan

Judul

Kelengkapan pengisian rekam medic 24 jam
setelah selesai pelayanan

Dimensi Mutu

Kesinambungan pelayanan dankeselamatan

Tujuan

Tergambarnya  tanggung  jawab dokter  dalam

kelengkapan informasi rekam medik

Definisi Operasional

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 asuhan,
pelaksanaan asuhan,tindak lanjut, dan resume

FrekuensiPengumpulan

Data 1 bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah rekam medikyangdisurveidalam 1 bulan yang
diisi lengkap

Denominator Jumlah rekam medik yang disurveidalam 1 bulan

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Petugas rekam medis

5) Kelengkapan informed concent setelah mendapatkan informasi yang jelas

Judul Kelengkapaninformedconcentsetelah mendapatkan
informasi yang jelas
Dimensi Mutu Keselamatan
Tergambarnya  tanggung  jawab dokter  untuk

Tujuan

memberikan informasi kepada pasien dan mendapat
persetujuan dari pasien akan tindakan medik yang
akandilakukan

Definisi Operasional

Informed concent adalah persetujuan yang diberikan
pasien/ keluarga pasien atas dasar penjelasan lengkap
mengenai tindakan medik yang akandilakukan terhadap
pasien tersebut

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah pasien yang mendapat tindakan medik yang

Numerator disurvei yang mendapat informasi lengkap sebelum
memberikan perstujuan tindakanmedik dalam 1 bulan

Denominator melah pasien yang mendapattindakan medik yang
disurvei dalam 1 bulan

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung Petugas rekam medis

jawabpengumpulan data
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6] Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan

Judul

Kelengkapan pengisian rekam medic 24 jam
setelah selesai pelayanan

Dimensi Mutu

Kesinambungan pelayanan dankeselamatan

Tujuan

Tergambarnya tanggung  jawab dokter
kelengkapan informasi rekammedik

dalam

Definisi Operasional

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 asuhan,
pelaksanaan asuhan,tindak lanjut, dan resume

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah rekam medikyangdisurveidalam 1 bulan yang

Numerator i g
diisi lengkap
Denominator Jumlah rekam medik yang disurveidalam 1 bulan
Sumber Data Survei
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Petugas rekam medis

7) Kepuasan pelanggan pada pelayanan rekam medik

Judul

Kepuasan pelanggan pada pelayananrekam medik

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelangganterhadap pelayanan
rekam medis

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan rekam medis

FrekuensiPengumpulan

1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaiankepuasan dari pasien
Humersigr yang disurvei (dalam presentase)
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (nminimal 50)
Sumber Data Survei
Standar 2 80 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Petugas rekam medis
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X. PENGELOLAAN LIMBAH
1) Adanya penanggung jawab pengelola limbah Puskesmas

Judul

Adanyapenanggungjawabpengelola limbah Puskesmas

Dimensi Mutu

Keselamatan, efisiensi, dan efektivitas

Tujuan

Terkelolanya  limbah  Puskesmas
perundangan

sesuaiperaturan

Definisi Operasional

Pananggung jawab pengelolaan limbah Puskesmas adalah
seorang yangterlatih dan ditetapkan oleh|
KepalaPuskesmas sebagai penanggung jawabpengelolaan|
limbah Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

SK Penetapan Penanggung JawabPengelola Limbah

Numerator Puskesmas
Denominator 1

Sumber Data Unit Tata Usaha
Standar Ada

Penanggung Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

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

cair

Judul

Ketersediaan fasilitas dan peralatan pengelolaan limbah
Puskesmas; padat, cair

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Kesiapan fasilitas dan peralatan Puskesmas untuk
Pengelolaan LimbahPuskesmas

Definisi Operasional

Fasilitas dan peralatan pengelolaan limbah Puskesmas
adalah ruang, mesin,perlengkapan, dan peralatan yang
harus tersedia untuk pengelolaanlimbah Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator

Jenis dan jumlah fasilitasdan
peralatanpengelolaan limbahyangdimiliki Puskesmas

Denominator

Jenis dan jumlah fasilitas dan peralatan
pengelolaan limbah yangseharusnya dimiliki Puskesmas

Sumber Data

Inventaris pengelolaan limbahPuskesmas

Standar

Tersedia ruang, medin, perlengkapan,dan peralatan

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas
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3) Pengelolaan limbah cair

Judul

Pengelolaan limbah cair

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Terkelolanya limbah cair sehingga tidak mencemari
lingkungan

Definisi Operasional

Limbah cair adalah limbah cair yang dihasilkan dalam
kegiatan pelayanan Puskesmas baik pelayanan klinis
maupun penunjang dan yang berasal dari berbagai alat
sanitair diPuskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap seminggu sekali

Periode Analisa 1 bulan sekali
N Proses pengelolaan limbah cair sesuaiperaturan
umerator
perundangan
Denominator 1

Sumber Data

Observasi tiap seminggu sekali

Standar

Tersedia ruang, medin, perlengkapan,dan peralatan

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas

4) Pengelolaan limbah padat

Judul

Pengelolaan limbah padat

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Terkelolanya limbah padat sehingga tidak mencemari
lingkungan

Definisi Operasional

Limbah padat adalah limbah padat yang dihasilkan
dalam kegiatan pelayanan Puskesmas baik pelayanan
klinis maupun yang dihasilkan daripengunjung
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap seminggu sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Proses pengelolaan limbah padatsesuai peraturan
Numerator

perundangan
Denominator 1
Sumber Data Observasi tiap seminggu sekali
Standar Tersedia ruang, medin, perlengkapan,dan peralatan
Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas
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5) Baku mutu limbah cair

Judul Baku mutu limbah cair

Dimensi Mutu Keselamatan

Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhadap
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 < 0.1 mg/ l,phasphat <2 mg/ |

Tujuan

Definisi Operasional

FrekuensiPengumpulan

Data 3 bulan
Periode Analisa 3 bulan
Hasil laboratorium pemeriksaan limbah cair Puskesmas
Numerator .
yang sesuaidengan baku mutu
Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan limbahcair
Sumber Data Hasil pemeriksaan
Standar 100 %
Penanggung

Rumah tangga

jawabpengumpulan data

XI. ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN
1) Kelengkapanpengisianjabatansesuaipersyaratan jabatan dalam struktur

organisasi
Judul Kelengkapan pengisian jabatan sesuai persyaratan

Jabatan dalam struktur organisasi

Dimensi Mutu Efektivitas

Tujuan Kelancaran administrasi dan manajemen Puskesmas
Jabatan adalah jabatan struktural dan fungsional

Definisi Operasional sebagaimana tersurat dalam struktur organisasi
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan

Data 6 bulan

Periode Analisa 6 bulan
Jabatanstructuraldanfungsionalyangtelahdiisisesuaideng

Numerator .
ankompetensinya

. Jumlah posisi jabatan struktural danfungsional yang

Denominator
ada dalam struktur

Sumber Data Kepegawaian

Standar 290 %

Penanggungjawabpengumpu Kepala Puskesmas

lan data
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2) Adanya peraturan internal

Judul Adanya peraturan internal
Dimensi Mutu Efektivitas
; Kelancaran administrasi, manajemen, dan pelayanan
Tujuan
Puskesmas

Definisi Operasional

Peraturan internal Puskesmas adalahperaturan yang
disusun oleh pemilik yang mengatur tata hubungan
kerjakepala puskesmas dan petugas medisPuskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

6 bulan

Periode Analisa 6 bulan

Numerator Peraturan internal Puskesmas
Denominator 1

Sumber Data Tata usaha

Standar Ada

Penangpung Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

3) Adanya peraturan karyawan

Judul

Adanya peraturan karyawan

Dimensi Mutu

Efektivitas

Tujuan

Kelancaran administrasi dan manajemen SDM PNS dan
Non PNS Puskesmas dan keseimbangan kesejahteraan
keryaran dan kinerjapelayanan

Definisi Operasional

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
terpeliharakeserasian hubungan kerja untuk menjamin

keseimbangan antarakesejahteraan dan kinerja
pelayanan
FrekuensiPengumpulan 1 el
Data
Periode Analisa 1 tahun
Numerator Peraturan karyawan Puskesmas
Denominator 1
Sumber Data Tata usaha
Standar Ada
Penanggung
jawabpengumpulan data Hepaia Paskenon
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Adanya daftar urutan kepangkatan karyawan

Judul

Adanya daftar urutan kepangkatan karyawan

Dimensi Mutu

Efektivitas

Tujuan

Kelancaran administrasi kepegawaiandi Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Data 6 bulan

Periode Analisa 6 bulan

Numerator Daftar urutan kepangkatan
Denominator 1

Sumber Data Tata usaha

Standar Ada

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas

4) Adanya perencanaan strategi bisnis

Judul Adanya perencanaan strategi bisnis
Dimensi Mutu Efektivitas
Tercapainya tujuan  strategis Puskesmas dalam

Tujuan

mengembang visidan misi

Definisi Operasional

Perencaan strategi bisnis adalah perencanaan jangka
panjang rumah sakit untuk menentukan strategi serta
mengambil keputusan untuk mengalokasikan sumber
daya untukmencapai tujuan strategi

FrekuensiPengumpulan

Data 6 bulan

Periode Analisa 6 bulan
Numerator Perencaan strategi
Denominator 1

Sumber Data Tata usaha
Standar Ada

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas
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5) Adanya perencanaan pengembangan SDM

Judul

Adanya perencanaan pengembangan SDM

Dimensi Mutu

Efektivitas

Tujuan

Tersedianya SDM yang kompeten dan pengembangan
karir karyawan

Definisi Operasional

Perencanaan pengembangan SDM adalah perencanaan
kebutuhan, dan perencaan pengembangan kompetensi
dan karir SDM

FrekuensiPengumpulan

D 1 tahun

Periode Analisa 1 tahun

Numerator Perencaan pengembangan SDM
Denominator 1

Sumber Data Tata usaha

Standar Ada

Ponanggang Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

6) Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan

Judul

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan

Dimensi Mutu

Efektivitas

Tujuan

Tergambarnya kepedulian pengelola terhadap upaya
perbaikan pelayanan di Puskesmas

Definisi Operasional

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan adalah
pelaksanaan tindak lanjutyang harus dilakukan
olehpeserta pertemuan terhadap kesepakatan atau
keputusan yang telah diambil dalam pertemuan tersebut
sesuai dengan permasalahan pada bidang masing-
masing

FrekuensiPengumpulan

Diata 1 bulan
Periode Analisa 3 bulan
- TR— Hasil keputusan pertemuan yang ditindaklanjuti dalam
satu bulan
D : Total hasil keputusan yang harus ditindaklanjuti dalam
enominator

satu bulan

Sumber Data

Notulen rapat

Standar

100 %

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Puskesmas
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7) Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat

Judul

Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat

Dimensi Mutu

Efektivitas, efisiensi, dan kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhadap tingkat
kesejahteraan pegawai

Definisi Operasional

Usulan kenaikan pangkat pegawai dilakukan dua
periode dalam satu tahun yaitu bulan april dan oktober

FrekuensiPengumpulan
Data

Satu tahun

Periode Analisa

Satu tahun

Jumlah pegawai yang diusulkan tepat waktu sesuai

SANCoEkox periode kenaikan pangkat dalam satu tahun
Jumlah seluruh pegawai yang seharusnya
Denominator diusulkan kenaikan pangkat dalam satu
tahun
Sumber Data Kepegawaian
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

8) Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala

Judul

Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala

Dimensi Mutu

Efektivitas dan kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya  kepedulian Puskesmas

kesejahteraan pegawai

terhadap

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Satu tahun

Periode Analisa

Satu tahun

Numerator

Jumlah pegawai yang diusulkan Kenaikan gaji berkalal
tepat waktu dalam satu tahun

Denominator

Jumlah seluruh pegawai yang seharusnya diusulkan
kenaikan gaji berkala dalam satu tahun

Sumber Data

Unit tata usaha

Standar

100 %

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Sub Bagian Tata Usaha
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9) Pelaksanaan rencana pengembangan SDM

Judul

Pelaksanaan rencana pengembanganSDM

Dimensi Mutu

Kompetensi Teknis

Tujuan

Meningkatkan kompetensi teknis

pengembangan karir SDM

dan tercapainya

Definisi Operasional

Perencanaan Pengembangan SDM adalah perencanaan
kabutuhan, dan perencanaanpengembangan kompetensi
dan karir SDM

FrekuensiPengumpulan

Data, 6 bulan

Periode Analisa 6 bulan

Nomerator Daftar pegawai saat ini dikurangi dengan pegawai yang
mau pensiun

Denominator 1

Sumber Data Tata usaha

Standar 290 %

Penanggung Kepegawaian

jawabpengumpulan data

10) Ketepatanwaktupemberianinformasitagihan kepada pasien rawat inap

Judul

Ketepatan waktu pemberian informasi tagihanKepada
pasien rawat inap

Dimensi Mutu

Efektivitas, kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya kecepatan informasi

pembayaran pasien rawat inap

pelayanan

Definisi Operasional

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
pasien

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa

Tiap tiga bulan

Jumlah kumulatif waktu pemberian informasi tagihan

TR pasien rawat inap yang diamati dalam satu bulan
: Jumlah total pasien rawat inap yang diamati dalam
Denominator
satu bulan
Sumber Data Hasil pengamatan
Standar < 2 jam
Penanggung Keuangan

jawabpengumpulan data
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11) Cost Recovery

Judul

Cost recovery

Dimensi Mutu

Efisiensi, efektivitas

Tujuan

Tergambarnya tingkat kesehatan keuangan Puskesmas

Definisi Operasional

Cost recovery adalah jumlah pendapatan fungsional
dalam periode waktu tertentu dibagi dengan jumlah
pembelanjaan operasional dalam periode waktu tertentu

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa

Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah pendapatan fungsional dalam satu bulan
Denominator Jumlah pembelanjaan operasional dalam satu bulan
Sumber Data Hasil pengamatan

Standar 260 %

DEnAnggunE Keuangan

jawabpengumpulan data

12) Kelengkapan pelaporan akuntabilitas kinerja

Judul

Kelengkapan pelaporan akuntabilitasKinerja

Dimensi Mutu

Efektivitas, efisiensi

Tujuan

Tergambarnya kepedulian administrasi Puskesmas
dalam menunjukkan akuntabilitas kinerja pelayanan

Definisi Operasional

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.
Laporan akuntabilitas 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 lain yang dipersyaratkan oleh Pemerintah
Daerah. Laporan akuntabilitas kinerja

minimal dilakukan 3 bulan sekali

FrekuensiPengumpulan

Data 1 tahun
Periode Analisa 1 tahun
Laporan akuntabilitas kinerja yvang lengka dan
Numcratie dilzkukan minimal 3 bulanr]da{amgsatugtal'}:un
: Jumlah laporan akuntabilitas yang seharusnya disusun
Denominator
dalam satu tahun
Sumber Data Bagian tata usaha
Standar 100 %
Penanggung Kepala Puskesmas

jawabpengumpulan data

PARAF
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13) Karyawan mendapat pelatihan minimal 20 jam/ tahun

Judul

Karyawan mendapat pelatihan minimal 20 jam/ tahun

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tergambarnya kepedulian Puskesmas terhadap kualitas
sumber daya manusia

Definisi Operasional

Pelatihan adalah semua  kegiatan  peningkatan
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

FrekuensiPengumpulan
Data

3 bulan

Periode Analisa

Enam bulan

Jumlah karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20

Numerator jam pertahun

Denominator Jumlah seluruh karyawan Puskesmas
Sumber Data Kepegawaian

Standar =260 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

14) Ketepatanwaktupemberianinsentifsesuai kesepakatan waktu

Judul

Ketepatan waktu pemberian insentifsesuai kesepakatan
waktu

Dimensi Mutu

Efektivitas, kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya kepedulian Puskesmas

kesejahteraan karyawan

terhadap

Definisi Operasional

Insentif adalah imbalan yang diberikan kepada karyawan
sesuai dengan prestasi kerja .ketepatan waktu adalah
ketepatan terhadap waktu yang disepakati/ peraturan
Puskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa Tiap tiga bulan

- Waktu pemberian insentif yang tepat waktu dalam periode
tiga bulan

Denominator 3

Sumber Data Hasil pengamatan

Standar 100 %

Penanggung Keuangan

jawabpengumpulan data
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XII. PELAYANAN AMBULANS DAN MOBIL JENAZAH
1) Ketersediaan pelayanan ambulans dan mobil jenazah

Judul

Ketersediaan pelayanan ambulans dan mobil jenazah

Dimensi Mutu

Keterjangkauan

Tujuan

Tersedianya Pelayanan ambulans 24 jam di Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap tiga bulan

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Ketersediaan ambulans/ mobil Puskesmas Keliling dan|

jawabpengumpulan data

Numerator mobil jenazah
Denominator 1

Sumber Data Laporan bulanan
Standar 24 jam
Penanggung Koordinator UGD

2) Penyedia pelayanan ambulans dan mobil jenazah

Judul

Penyedia pelayanan ambulans danmobil jenazah j

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tersedianya pelayanan ambulans oleh tenaga yang
kompeten

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan ambulans
yang terlatih

adalah sopir ambulans

FrekuensiPengumpulan
Data

6 bulan

Periode Analisa

6 bulan

Numerator

Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan ambulans
yang terlatih

Denominator

Jumlah seluruh tenaga yang memberikan pelayanan
ambulans

Sumber Data

Tata usaha

Standar

Supir ambulans yang mendapat pelatihan supir ambulans

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Sub Bagian Tata Usaha
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3) Ketersediaan mobil ambulans dan mobil jenazah

Judul

Penyedia pelayanan ambulans dan mobil jenazah

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tersedianya pelayanan ambulans oleh tenaga yang
kompeten

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan ambulans dan mobil jenazah adalah
sopir ambulans dan mobil jenazah yang terlatih

FrekuensiPengumpulan

Data 6 bulan
Periode Analisa 6 bulan
Numerator Jumlah te}'laga yang memberikan pelayanan ambulans
yang terlatih
. Jumlah seluruh tenaga yang memberikan pelayanan,
Denominator srrbailats
Sumber Data Tata usaha
Standar Supir ambulans yang mendapat pelatihan supir ambulans
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator UGD

4) Kecepatanmemberikanpelayananambulans/mobil jenazah

Judul

Kecepatanmemberikanpelayanan ambulans/mobil
jenazah

Dimensi Mutu

Kenyamanan keselamatan

Tujuan

TergambarnyaketanggapanPuskesmasdalammenyediaka
nkebutuhanpasienakanambulance/mobiljenazah

Definisi Operasional

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.

FrekuensiPengumpulan

Data 1 bulan
Periode Analisa 3 bulan

Jumlah kumulatif waktu kecepatan pemberian
Numerator

pelayanan ambulans dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh permintaan ambulans dalam satu bulan
Sumber Data Catatan penggunaan ambulans
Standar < 30 menit
Penanggung Koordinator Jejaring Fasilitas Pelayanan
jawabpengumpulan data Kesehatan

5) Waktu tanggap pelayanan ambulans kepada masyarakat yang membutuhkan

Judul

Waktu tanggap pelayanan ambulans Kepada masyarakat
yang membutuhkan

Dimensi Mutu

Kenyamanan, keselamatan

Tujuan

Tergambarnya ketanggapan Puskesmas dalam|

menyediakan

Definisi Operasional

Waktu tanggap pelayanan ambulans kepada masyarakat
adalah waktu yangdibutuhkan mulai permintaan
ambulance diajukan oleh masyarakat sampai ambulans

berangkat dari Puskesmas RIRE
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FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah kumulatif waktu tanggap pelayanan ambulans

NumEEator dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh permintaan ambulans dalam satu bulan
Sumber Data Catatan penggunaan ambulans

Standar < 30 menit

Penanggung Koordinator Jejaring Fasilitas Pelayanan
jawabpengumpulan data Kesehatan

6) Tidak terjadinya kecelakaan ambulans/ mobil jenazah yang menyebabkan

kecacatan/ kematian

Judul

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

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Tergambarnya pelayanan ambulans yang aman

Definisi Operasional

Kecelakaan ambulans adalah kecelakaan akibat
penggunaan ambulans di jalan raya

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap bulan

Periode Analisa

Tiap bulan

Jumlah seluruh pelayanan ambulans dikurangi jumlah

Numerator kejadian kecelakaan pelayanan ambulans dalam satu
bulan

Denominator Jumlah seluruh permintaan ambulans dalam satu bulan

Sumber Data Catatan penggunaan ambulans

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

7) Kepuasan pelanggan pada pelayanan ambulans dan mobil jenazah

Judul

Kepuasan pelanggan pada pelayanan ambulans dan mobil
jenazah

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan|
ambulans

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh
pelanggan terhadap pelayanan ambulans

FrekuensiPengumpulan 1 bulan
Data
Periode Analisa 3 bulan
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien
HUmetaths yang disurvei (dalam presentase)
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (nminimal 50)
Sumber Data Survei
Standar 2> 80 %
Penanggung Kepegawaian DARAF

jawabpengumpulan data
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XIII.

PEMELIHARAAN

1) Adanya penanggung jawab sarana pelayanan

Judul

Adanya penanggungjawab sarana pelayanan

Dimensi Mutu

Keselamatan, efisiensi, dan efektivitas

Tujuan

Terpeliharanya sarana dan prasarana Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

r— Surat. Keputusan Penetapan Penanggung Jawab
Pemeliharaan Sarana Puskesmas

Denominator 1

Sumber Data Tata Usaha

Standar SK Kepala Puskesmas

PenangEMng Rumah Tangga

jawabpengumpulan data

2) Waktu tanggap kerusakan alat < 15 menit

Judul

Waktu tanggap kerusakan alat < 15 menit

Dimensi Mutu

Efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan

Tujuan

Tergambarnyakecepatandanketanggapandalammemperbai
kikerusakanalat

Definisi Operasional

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, maksimal dalam waktu 15 menit harus
sudah ditanggapi

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah laporan kerusakan alat yang ditanggapi kurang

Humerator atau sama dengan 15 menit dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu bulan
Sumber Data Catatan laporan kerusakan alat

Standar >80 %

Penanggung Rumah Tangga

jawabpengumpulan data
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3) Ketepatanwaktupemeliharaanalatsesuaijadwal pemeliharaan

Judul

Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai jadwal
pemeliharaan

Dimensi Mutu

Efisiensi. Efektivitas, kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya ketepatan dan ketanggapan dalam
pemeliharaan alat

Definisi Operasional

Waktupemeliharaanalatadalahwaktuyangmenunjukkanp
eriodepemeliharaan /serviceuntuktiap-
tiapalatsesuaiketentuanyangberlaku

FrekuensiPengumpulan

Data 1 bulan
Periode Analisa 3 bulan

Jumlah laporan kerusakan alat yang ditanggapi kurang
Nunmeraior atau sama dengan 15 menit dalam satu bulan
Denominator Jumlah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu bulan
Sumber Data Catatan laporan kerusakan alat
Standar 100 %
Penanggung Rumah Tangga

jawabpengumpulan data

4) Ketepatan waktu kalibrasi alat

Judul

Ketepatan waktu kalibrasi alat

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

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

Definisi Operasional

Kalibrasi adalah pengujian kembali terhadap kelayakan
peralatan oleh Lembaga Kalibrasi yang sah

FrekuensiPengumpulan

Data 1 tahun

Periode Analisa 1 tahun

N Waktu pelaksanaan kalibrasi alat yang sesuai rencana
umerator dalam 1 tahun

Denominator Rencana waktu pelaksanaan kalibrasi alat

Sumber Data Buku register alat dan dokumen buktiKalibrasi

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Rumah Tangga

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

Judul

Alat ukur dan alat laboratorium yang di kalibrasi tepat
waktu

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

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

Definisi Operasional

Kalibrasi adalah pengujian kembali terhadap kelayakan
peralatan oleh Lembaga Kalibrasi yang sah

FrekuensiPengumpulan

1 tahun
Data
Periode Analisa 1 tahun

Jumlah seluruh alat ukur dan alat lab yang dikalibrasi
Numerator

tepat waktu dalam 1 tahun PARAF
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Denominator

Jumlah alat ukur dan alat
dikalibrasi dalam 1 tahun

lab yang seharusnya

Sumber Data

Buku register alat dan dokumen bukti Kalibrasi

Standar

100 %

Penanggung
jawabpengumpulan data

Koordinator Laboratorium

XIV.

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

1) Adanya anggota tim PPI yang terlatih

Judul

Adanya anggota tim PPI yang terlatih

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan

Tersedianya anggotatim PPl yang kompeten untuk
melaksanakan tugas-tugas tim PPI

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap tiga bulan

jawabpengumpulan data

Periode Analisa Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah anggota tim PPl yang sudah dilatih
Denominator Jumlah anggota tim PPI

Sumber Data Kepegawaian

Standar Adanya tim PPI yang terlatih 75 %
Penanggung

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

2) Ketersediaan APD (Alat Pelindung Diri)

Judul

Ketersediaan APD (AlatPelindung Diri)

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien dan petugas

Tujuan

Terlindunginya pasien, pengunjung, dan petugas dari
infeksi

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Tiap minggu

Periode Analisa

Tiap tiga bulan

Jumlah wunit kerja pelayanan yang dipersyaratkan

jawabpengumpulan data

Eraiesaboy memiliki APD yang menyediakan APD
. Jumlah wunit kerja pelayanan yang dipersyaratkan
Dexaminator memiliki APD yang menyediakan APD
Sumber Data Survei
Standar 260 %
Penanggung

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit
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3) Rencana program PPI

Judul

Rencana program PPI

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien dan petugas

Tujuan

Adanya kegiatan PPl yang terprogram di Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Dita Tiap tahun

Periode Analisa Tiap tahun
Numerator Rencana program PPI
Denominator 1

Sumber Data Tim PPI

Standar Ada

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

4) Pelaksanaan program PPI sesuai rencana

Judul

Pelaksanaan program PPI sesuai rencana

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien dan petugas

Tujuan

Adanya kegiatan PPl yang terprogramBdi Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Data. Tiap 6 bulan
Periode Analisa Tiap 6 bulan
Numerator Jumlah pasien penderita penyakit menular

. Jumlah kegiatan PPI yang dilaksanakan selama enam
Denominator ;

bulan sesuai rencana

Sumber Data Tim PPI
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit
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5) Penggunaan APD saat melaksanakan tugas

Judul

Penggunaan APD saat melaksanakan Tugas

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien dan petugas

Tujuan

Terlindunginya pasien dan petugas dari penularan
penyakit infeksi maupun bahan berbahaya

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Data. Tiap 1 bulan
Periode Analisa Tiap 3 bulan
Jumlah  karyawan yang diamati yang  tertib
SRR menggunakan APD sebagaimana dipersyaratkan
Denominator Seluruh karyawan yang diamati
Sumber Data Survei obserbvasi
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit

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

Judul

Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksinosokomial/
health associated infection (HAI) di Puskesmas

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien dan petugas

Tujuan

Terlaksananya pemantauan infeksi nosokomial di

Puskesmas

Definisi Operasional

Kegiatan pengamatan faktor risiko infeksi nosokomial,
pengumpulan data (check list) pada instalasi yang ada di

Puskesmas, minimal satu parameter dari
ILO<ILI<VAP<ISK
grekuenmPengumpulan Tiap hari
ata
Periode Analisa Tiap bulan

Jumlah pelayanan yang  melakukan pencatatan dan

SIS RENaRET pelaporan infeksi nosokomial
Denominator Jumlah pelayanan yang ada
Sumber Data Survei

Standar 275 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator pencegahan dan pengendalian penyakit
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XV.

PELAYANAN KEAMANAN

1) Petugas keamanan bersertifikat pengamanan

Judul

Petugas keamanan bersertifikat pengamanan

Dimensi Mutu

Keamanan, kompetensi dan kenyamanan

Tujuan

Terlaksananya suasana rasa aman bagi pasien dan|
keluarganya

Definisi Operasional

Petugas keamanan bersertifikas Pengamanan adalah
petugas keamanan yang telah mendapat pelatihan
pengamanan dari Kepolisian sesuai dengan standar
pengamanan yang berlaku

FrekuensiPengumpulan

3 bulan sekali

Data

Periode Analisa 3 bulan

Wi Jumlah petugas keamanan yang memiliki sertifikat
pengamanan

Denominator Jumlah seluruh petugas keamanan

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Sub Bagian Tata Usaha

2) Sistem pengamanan

Judul

Sistem pengamanan

Dimensi Mutu

Ke-efektifan, kesinambungan pelayanan keamanan

Tujuan

Terciptanya sistem pengamanan di Puskesmas khusunya
pengamanan bagi bayi, anak, dan usia lanjut serta
tempat yang diidentifikasi rawan

Definisi Operasional

Sistem pengamanan adalah kebijakan Kepala Puskesmas
yang mengaturtentang pola pengamanan khusunya bagi
bayi, anak, dan wusia lanjut serta tempat yang
diidentifikasi rawan keamanan

FrekuensiPengumpulan
Data

3 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Adanya kebijakan Kepala Puskesmas yang mengatur
tentang pola pengamanan khususnya bagi bayi, anak,

Numerator dan usia lanjut serta tempat yang diidentifikasi rawan
keamanan

Denominator 1

Sumber Data Rumah tangga

Standar Ada

Penanggung

jawabpengumpulan data

Rumah tangga
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3) Petugas keamanan melakukan keliling Puskesmas

Judul

Petugas keamanan melakukan keliling Puskesmas

Dimensi Mutu

Keamanan, kesinambungan pelayanan keamanan

Tujuan

Terciptanya rasa aman bagi pasien dan keluarganya serta|
pengunjung dan petugas Puskesmas

Definisi Operasional

PetugaskeamananmelakukankelilingPuskesmasadalahke
giatanmengelilingifasilitasPuskesmassetiapjamdalamrang
kakewaspadaanterhadapkondisikeamananPuskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan sekali

Periode Analisa

2 bulan sekali

Jumlah hari yang disampling yang memenuhi kriteria

SRR definisi operasional (minimal 40)
Denominator Jumlah hari yang disampling
Sumber Data Laporan petugas keamanan
Standar Setiap jam

Penanggung

jawabpengumpulan data

Rumah tangga

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

Judul

Evaluasi terhadap barang milik pasien, pengunjung,
Dan karyawan yang hilang

Dimensi Mutu

Keamanan dan kenyamanan

Tujuan

Terciptanya rasa aman dan rasa nyaman bagi pasien,
pengunjung dan petugas Puskesmas

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Bada Tiap hari

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Laporan petugas keamanan
Denominator 1

Sumber Data Survei

Standar Setiap tiga bulan
Penanggung

jawabpengumpulan data

Rumah tangga

PARAF
OPD |BAG. HKM
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5) Tidak adanya barang milik pasien,pengunjung, karyawan yang hilang

Judul

Tidak adanya barang milik pasien, pengunjung,

karyawan yang hilang

Dimensi Mutu

Keamanan dan kenyamanan

Tujuan

Terciptanya rasa

aman dan rasa nyaman bagi pasien,
pengunjung dan petugas Puskesmas

Definisi Operasional

Tidak adanya barang milik pasien, pengunjung,
karyawan yang hilang adalah semua barang milik pasien,
pengunjung, dan karyawan tetap terjaga dan tidak hilang

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan sekali

Periode Analisa

3 bulan sekali

Jumlah hari yang disurvei dikurang dengan jumlah hari

Numerator adanya kehilangan barang milik pasien/ pengunjung/
karyawan

Denominator Jumlah hari yang disurvei

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Rumah tangga

6) Kepuasan pasien pada pelayanan keamanan

Judul

Kepuasan pasien pada pelayanan keamanan

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan

keamanan

Definisi Operasional

Kepuasan pasien pada pelayanan keamanan adalah
pernyataan puas oleh pelanggan terhadap pelayanan
keamanan

FrekuensiPengumpulan
Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien/

imeretor keluarga yang disurvei (dalam persentase)
Denominator Jumlah total keluarga yang disurvei (minimal n=50)
Sumber Data Survei

Standar 290 %

Penanggung

jawabpengumpul data

Rumah tangga
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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 PENCAPAIAN 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

No Jenis Indikator Standar Pencapaian Rencair FEmgpHiag Faakn Penanggung Keterangan
Pelayanan Awal (2021) Jawab
2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026
. Kunjungan Ibu -K1
Hamil K1 100% 90% 100% 100% | 100% | 100% | 100% PJ KIA/KB [FKunjungan
Pertama
. Kunjungan Ibu -K4
Hamil K4 100% 65% 100% 100% | 100% | 100% | 100% PJ KIA/KB =Kunju
Pelayana ngan ke-4
1 nKesehat . Ibu hamil
an Ibu dengan imunisasi 100% 65% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ KIA/KB
Hamil TT2+
' Ezgn P ap;af:éll sk T 100% 89,9% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ KIA/KB
. Ibu hamil dengan
komplikasi yang ditan 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% PJ KIA/KB
b f:;:;{f;f;’;gg‘;fr‘f & 100% 75% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ KIA/KB
- g‘;g?ﬁg;a;eizhatan 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ KIA/KB
weians S v 2 LETRAR 100% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | PJKIA/KB
2 | Kesehata 4. Pertolongan PJ KIA/KB
n Ibu persalinan oleh
Bersalin bidan atau tenaga
kesehatan yang 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% o
memiliki
kompetensi OpPD [BAG. HKM
kebidanan - } |

!



. Pelayanan Ibu

Ao 100% 75% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ KIA/KB
" Ibu Nif
\}’i‘t‘an:iﬁSAmendapat 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ KIA/KB
1. Bayi lahir hidup 100% 75% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
’ dBﬁierEz;‘;lahlr 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
. Berat badan bayi
Pelayanan lahir rendah 100% 7% 0% 0% 0% 0% 0% PJ GIZI
Kesehatan (BBLR)
Bayi Baru . Bayi baru lahir
Lahir
g’ ;I;igagi‘e;gs}lfsgui 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
dini (IMD)
' Eg{ W gﬁgkldﬂfi? 100% 38% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
" Bayi
Vii‘;’;nrﬁ’idapat 100% 9(‘,‘/;1 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
' ai‘:rﬁrin;ndapat 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
: g;db‘;tr?gdl 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
. Baduta berat
badan dibawah 100% 0,6% 0% 0% 0% 0% 0% PJ GIZI
Pelayanan garis merah (BGM)
" Balita diti
Ke;zllqji;an Da/‘léta ditimbang 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
. Balita gizi buruk
mendapat 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ GIZI
perawatan PARAF
. Pemberian PJ GIZI OPD |BAG. HKM
makanan 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

pendamping ASI

?

\




pada anak usia 6 -
24 bulan keluarga
miskin

Pelayanan
Kesehatan . Penjaringan
pada Usia kesehatan siswa 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ UKS
Pendidika SD setingkat
n Dasar
. SD/ MI yang
melakukan sikat 100% 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ UKS
‘gigi masal
. SD/ MI yang
mendapat 100% 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ UKS
pelayanan gigi
' iﬁfﬁ‘;jgj&gl&dl 100% 88% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  PJ UKS
. Murid SD/ MI
mendapat 100% 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ UKS
perawatan UKGS
. Jumlah peserta -KB =
KB aktif 100% 75% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ KIA/KB [Keluarga
Berancana
. Jumlah Wanita
Pelayanan yang melakukan
Kesehatan pemeriksaan leher 100% 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ KIA/KB
pada Usia rahim dan
Produktif payudara
. IVA=Inspek
. IVA Positif 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% PJ KIA/KB "
siisual
AsamAsetat
()
Ezlsae%l"ﬁj; ‘ Eﬁi{;ﬁ:ﬁ — 100% 25% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0 LANSIA L ——
OPD |BAG. HKM
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pada Usia (60tahun)
Lanjut
. Lansia yang 100%
mendapat kan
skrining 25% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ LANSIA
kesehatan sesuai
standar
. Jumlah penduduk
yang dilakukan
TV pengukuran 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ PTM
Y tekanan darah
8 Kesehatan (L/P)
Penderita
Hipertensi . Jumlah
pe penduduk yang
Iibatiche: Darak 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ PTM
tinggi
9 | Pelayanan S OERRRASIS 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  PJ PTM
Kesehatan J
: . Jumlah
Eendetiia penduduk yang
Dia‘petes menderita 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ PTM
Meliims diabetes melitus
: gzrr‘ﬁmuan e 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ JIWA
Ei‘:gf:;i ' izr:‘;ganan 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ JIWA
10| orang . Jumlah ODGJ PJ JIWA
dengan berat (psikotil)
L%?Nzgg‘;f:t 31’) "c}ffy alfiriqdii’?&a 100% 66% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
promotif preventif PARAF
sesuai standar 5D |BAG. HKM
Pelayanan . Penemuan pasien
11| Kesehatan baru TB BTA 100% 65% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PJ TB
orang Positif




dengan
Tuberkulosi
s (TB)

. Jumlah pasien

TB (semua tipe)
yang dilaporkan

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ TB

. Jumlah pasien

baru TB BTA
positif (sembuh
dan pengobatan
lengkap)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ TB

. Jumlah pasien

TB Paru BTA
Positif diobati

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ TB

. Jumlah kasus

baru TB BTA+

100%

65%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ TB

. Jumlah seluruh

kasus TB

100%

65%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ TB

. Proporsi Kasus

Baru TB BTA+

100%

65%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ TB

12

Pelayanan
Kesehatan
orang
dengan
Risiko
Terinfeksi
HIV

. Penemuan Kasus

AIDS

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ HIV/AIDS

. Penemuan Kasus

Ibu Hamil (HIV)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ HIV/AIDS

. Jumlah ODHA ibu

hamil yang dan
memenuhi syarat
pengobatan ARV

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ HIV/AIDS

. Jumlah ODHA

Bumil patuh
minum ARV
selama satu
tahun

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ HIV/AIDS

. Jumlah

kematian karena

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PJ HIV/AIDS

PARAF

PD |BAG. HKM
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AIDS

mlah Orang beresik|
terinfeksi HIV yang

mendapat pengobat 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PJ HIV/AIDS
HIV sesuai standar
fasyankes dalam ku
waktu satu tahun
PARAF
OPD |BAG. HKM
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tahun

Sumber Data

Laporan KIA/ laporan bidan

Standar

100 %

Penanggung
jawabpengumpulan data

Koordinator KIA/ Bidan

3) Ibu Hamil dengan Imunisasi TT2+

Judul

Ibu Hamil dengan Imunisasi TT2+

Dimensi Mutu

Keselamatan, akses, dan keterjangkauan

Tujuan

Untuk tercapainya imunisasi pada ibu hamil

Definisi Operasional

Ibu hamil dengan imunisasi TT2+ adalah ibu hamil yang
mendapatkan imunisasi dari imunisasi T2, T3, T4, dan
TS.

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap tiga bulan

Numerator Ibu hamil yang di imunisasi
. Seluruh ibu hamil yang mendapatkan imunisasi di
e wilayah kerja Puskesmas
Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA/ Bidan

4) Ibu Hamil mendapatkan tablet Fe3

Judul

Ibu Hamil mendapatkan tablet Fe3

Dimensi Mutu

Keselamatan, akses, dan keterjangkauan

Tujuan

Untuk tercapainya pembelian tablet Fe pada ibu hamil

Definisi Operasional

Ibu hamil mendapatkan tablet Fe3 adalah ibu hamil yang
telah mendapatkan tablet Fe tambah darah sebanyak 90
tablet Fe

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Setiap tiga bulan

Numerator Ibu hamil yang mendapaat tablet Fe

S enominates Se;luruh ib}1 hamil yang mendapatkan tablet Fe di
wilayah kerja Puskesmas

Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA/ Bidan

PARAF
BAG. HKM
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5) Ibu Hamil dengan Komplikasi yang ditangani

Judul

Ibu Hamil dengan Komplikasi yangditangani

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk tercapainya data ibu hamil yang mendapatkan
penganganan dengan komplikasi

Definisi Operasional

Ibu hamil dengan komplikasi yang ditangani adalah ibu
hamil dengan komplikasi  yang mendapatkan
penanganan definitif.

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap tiga bulan

Numerator

Ibu hamil dengan komplikasi yang ditangani

Denominator

Seluruh ibu hamil yang komplikasi yang mendapatkan
penanganan di wilayah kerja Puskesmas

Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA/ Bidan

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

Judul

Persalinan ditolong tenaga kesehatan

Dimensi Mutu

Kesehatan, Keselamatan

Tujuan

Memberikan keselamatan dalam persalinan

Definisi Operasional

Persalinan ditolong tenaga kesehatan adalah ibu bersalin
yang persalinannya ditolong oleh tenaga kesehatan
(dokter dan bidan)

FrekuensiPengumpulan

Data Setiap bulan

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Persalinan yang ditolong tenaga kesehatan
Denominator Semua persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan
Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Persalinan

2) Kunjungan Ibu Hamil K4

Judul

Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Dimensi Mutu

Akses dan keterjangkauan

Tujuan

Supaya persalinan di lakukan di fasilitas pelayanan|
kesehatan

Definisi Operasional

Persalinandifasilitaskesehatanadalahibubersalindifasilita
sKesehatan

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

3 bulan

Numerator

Semua persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan

Denominator

Semua persalinan yang dilakukan di fasilitas pelayanan

kesehatan di wilayah kerja Puskesmas PARAF

OPD  [BAG. HKM
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Sumber Data

Buku KIA

Standar

100 %

Penanggung
jawabpengumpulan data

Koordinator Persalinan

3)

Jumlah Kematian Ibu Melahirkan

Judul

Jumlah Kematian Ibu Melahirkan

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah kematian ibu melahirkan

Definisi Operasional

Jumlah kematian ibu melahirkan adalah jumlah semua
kematian ibu melahirkan yang ada di wilayahPuskesmas

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Setiap 3 bulan
Numerator Jumlah kematian ibu melahirkan

. Semua jumlah kematian ibu melahirkan di wilayah kerja
Denominator

Puskesmas

Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Persalinan

4)
kompetensi kebidanan

Pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang memiliki

Judul

Pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga kesehatan
Yang memiliki kompetensi kebidanan

Dimensi Mutu

Keselamatan dan Keamanan

Tujuan

Mengetahui tingkat penangananpersalinan oleh tenaga
kesehatan

Definisi Operasional

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.

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Setiap 3 bulan
Jumlah  kompliksi kebidanan yang  mendapat
Numerator penanganan definitif di satu wilayah kerja pada kurun
waktutertentu
Teriomiatos Jumlah ibu bersalin di satu wilayahkerja pada kurun|

waktu yang sama

Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Persalinan

PARAF
OPD |BAG. HKM
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5) Pelayanan Ibu Nifas

Judul

Pelayanan ibu nifas

Dimensi Mutu

Keselamatan dan keamanan,kesinambungan pelayanan

Tujuan

Mengetahui pelayanan ibu nifas olehtenaga kesehatan

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap 3 bulan

Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kali

Numerator pelayanan nifas, sesuai standar di satu wilayah
kerjapada kurun waktu tertentu
; Seluruh ibu nifas di satu wilayah kerja dalam kurun
Denominator

waktu yang sama

Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator Persalinan

6)

Ibu Nifas mendapat Vitamin A

Judul

Ibu Nifas mendapat Vitamin A

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

ibu nifas mendapat vitamin A

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap 3 bulan

Numerator Ibu nifas mendapat vitamin A

Meniorinatos Seqluaibu nifasyangmendapatvitamin A di wilayah
kerja Puskesmas

Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpul
lan data

Koordinator Persalinan

PARAF
OPD |[BAG. HKM
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1) Bayi lahir hidup

Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Judul

Bayi lahir hidup

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah bayi lahir

Definisi Operasional

Bayi lahir hidup adalah jumlah bayiyang lahir hidup

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Setiap 3 bulan

Numerator Jumlah bayi yang lahir hidup

S Sfan.lua bayi . yang baru lahir atau hidup yang ada
diwilayah kerja Puskesmas

Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA

2) Bayi baru lahir ditimbang

Judul

Bayi baru lahir ditimbang

Dimensi Mutu

Akses dan keterjangkauan

Tujuan

Untuk mengetahui bayi yang ditimbangpada waktu lahir

Definisi Operasional

Bayi baru lahir ditimbang adalah bayiyang ditimbang
pada waktu lahir

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa Setiap 3 bulan
Numerator Jumlah bayi yang di timbang
. Semuabayiyangditimbangpada waktulahir yang ada di
eRGHE D wilayah kerjaPuskesmas
Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator KIA

PARAF
OPD |BAG. HKM
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3)

Berat badan bayi lahir rendah (BBLR)

Judul

Berat badan bayi lahir rendah (BBLR)

Dimensi Mutu

Keterjangkauan

Tujuan

Untuk mengetahui berat badan bayi lahir rendah atau
tidak dan mencegah salah satu factor resiko  terhadap
kematian bayi khususnya masa perintal

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setelah ditemukan kasus BBLR

Numerator Semua bayi BBLR
Denominator Semua bayi yang lahir
Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA

4)

Bayi baru lahir yang mendapat inisiasi menyusui dini(IMD)

Judul

Bayibarulahiryangmendapatinisiasi menyusui dini (IMD)

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untukmemberikanikatanfisiologisatau
maupun ibu

psikologis  bayi

Definisi Operasional

Bayi baru lahir yang mendapat inisiasi menyusui dini
(IMD) adalah proses memberikan kesempatan bayi baru
lahir untuk mendapat ASI dari ibunyadalam 1 jam
pertama setelah bayi lahir

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap 3 bulan sekali

Numerator Jumlah bayi yanglnisiasiMenyusuDini (IMD)
Denominator Jumlah bayi yang lahir

Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator KIA

PARAF
OPD |BAG. HKM
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S)

Bayi yang diberi ASI Eksklusif

Judul

Bayi yang diberi ASI Eksklusif

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk meningkatkan kekebalan tubah bayi serta
membantu melindungi dari berbagai penyakit dan infeksi
agartidak mudah sakit

Definisi Operasional

Bayi yang diberi ASI Eksklusif adalah prosespemberian
ASI Eksklusif padabayi menginjak usia 6 bulan

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap 3 bulan

Numerator SemuabayiyangmemperolehASIEksklusif
Denominator Semua bayi yang baru lahir

Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator KIA

6)

Bayi mendapat Vitamin A

Judul

Bayi mendapat Vitamin A

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk keselamatan penglihatan pertumbuhan tulang
serta membantu melindungi tubuh dari infeksi

Definisi Operasional

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

FrekuensiPengumpulan

Diata Setahun 2 kali

Periode Analisa Setahun 2 kali

Niumerater Semuabayi diwilayahkerjaPuskesmas yang datang
ke Posyandu

Denominator SemuabayidiwilayahkerjaPuskesmas

Sumber Data Laporan KIA

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpul
lan data

Koordinator KIA

PARAF
OPD |BAG. HKM
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Iv.
1)

Pelayanan Kesehatan Balita
Balita mendapat Vitamin A

Judul

Balita mendapat Vitamin A

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk kesehatan pertumbuhan tulang serta membantu
untuk melindungi tubuh dari infeksi

Definisi Operasional

Salah satu zat gizi penting yang larut dalam lemak dan
disimpan dalam hati tidak dapat dibuat oleh tubuh
sehinggaharus dipenuhi

FrekuensiPengumpulan

Setahun 2 kali

Data

Periode Analisa Setahun 2 kali

Winresias SemuabayidiwilayahkerjaPuskesmas yang datang ke
Posyandu

Denominator SemuabayidiwilayahkerjaPuskesmas

Sumber Data Laporan KIA

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator KIA

2) Baduta di timbang

Judul

Baduta di timbang

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

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

Definisi Operasional

Setiap bulan

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Numerator SemuabadutaditimbangdiPuskesmas
Denominator SemuaBadutadiwilayahkerjaPuskesmas
Sumber Data Laporan KIA

Standar 100 %

Penanggungjawabpengumpu
lan data

Koordinator KIA

PARAF
OPD |BAG. HKM
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3)

Baduta berat badan dibawah garis merah (BGM)

Judul

Baduta berat badan dibawah garis merah (BGM)

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui status gizi badutatiap bulan

Definisi Operasional

Baduta berat badan dibawah garis merah (BGM) adalah
hasil timbangan berat badan baduta di bawah
garismerah pada kartu menuju sehat

g:tlguenm Pengumpulan| Setiap bulan
Periode Analisa Setiap bulan
Semua baduta yang berat badandibawah garis merah
Numerator
(BGM)
Denominator Semua baduta di wilayah kerjaPuskesmas
Sumber Data Laporan KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA

4) Balita ditimbang D/S

Judul

Balita ditimbang D/S

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui tinggi rendahnya
masyarakat dalam kegiatanposyandu

partisipasi

Definisi Operasional

Balita ditimbang D/S  adalah
ditimbang D/S

jumlahbalita yang

FrekuensiPengumpulan
Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Numerator Semua balita yang ditimbang D/S diPuskesmas
: Semua balita yang ada di wilayah kerjaPuskesmas|
Denerinain dikalikan 100 %
Sumber Data Laporan KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA

PARAF
OPD |BAG. HKM
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S)

Balita gizi buruk mendapat perawatan

Judul

Balita gizi buruk mendapat perawatan

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mencegah kematian dan komplikasi

Definisi Operasional

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

Frekuensi Pengumpulan Setiap bulan
Data
Periode Analisa Setiap bulan
Semua balita gizi buruk yang memperoleh perawatan di
Numerator
Puskesmas
Denominator Semua balita yang ada diwilayah kerja Puskesmas
Sumber Data Laporan KIA
Standar 100 %
Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KIA

6) Pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6 — 24 bulan keluarga
miskin
Judul Pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6 —
udu

24 bulan keluarga miskin

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi tapi juga untuk
memperkenalkan pola makan keluarga bayi.

Definisi Operasional

Makanan pendamping ASI adalah makanan atau
minuman yang mengandung gizi diberikan kepada bayi
berusia 6 untuk memenuhi kebutuhan gizinya.

grekuensi Pengumpulan| Setiap bulan
ata
Periode Analisa Setiap bulan
Semua anak usia 6 -24 bulan yang memperoleh
Numerator makanan pendamping ASI yang diperiksa oleh
Puskesmas
2 Semua anak wusia 6 -24 bulan yang memperoleh
i makanan pendamping ASI di wilayah ke%'a guskesngas
Sumber Data Laporan KIA
Standar 100 %
FEnAngEUNg Koordinator KIA

jawabpengumpulan data

PARAF
OPD |BAG. HKM
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V. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
1) Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa SD Setingkat
Judul Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa SD Setingkat
Judul Cakupan Penjaringan Kesehatan Siswa SD Setingkat

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk  meningkatkan  derajat kesehatan  serta

membentuk perilaku hidup sehat anak usia sekolah

Definisi Operasional

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).

Frekuensi Pengumpulan|

Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setahun sekali

Jumlah murid SD setingkat yang diperiksa kesehatannya

Numerator oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
. Jumlah murid SD dan setingkat di satu wilayah kerja
Denominator
dalam kurun waktu yangsama
Standar Siswa SD
FRuanggung Koordinator UKS

jawabpengumpulan data

2) SD/MI yang melakukan sikat gigi masal

Judul

SD/ MI yang melakukan sikat gigi masal

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk meningkatkan derajat kesehatan serta membentuk
perilaku hidup sehat anak usia sekolah

Definisi Operasional

indikator standar pelayanan minimal bidang kesehatan
yang menjadi urusan wajib pemerintah daerah yang
dilaksanakan melalui wadah Usaha Kesehatan Sekolah

Penjaringan kesehatan siswa SD merupakan salah satu

(UKS).
Frekuensi Pengumpulan| .
Data. Setiap bulan
Periode Analisa Setahun sekali

Jumlah murid SD setingkat yang diperiksa kesehatannya

Numerator oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
) Jumlah murid SD dan setingkat di satu wilayah kerja
Denominator
dalam kurun waktu yangsama
Standar Siswa SD
Penanggung Koordinator UKS

jawabpengumpulan data

PARAF
OPD |BAG. HKM

{ | 9

\




3)

SD/ MI yang mendapat pelayanan gigi

Judul

SD/MI yang mendapat pelayanan gigi

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk meningkatkan derajat kesehatan serta membentuk
perilaku hidup sehat anak usia sekolah

Definisi Operasional

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).
Frekuensi Pengumpulan Setiap bulan
Data
Periode Analisa Setahun sekali
Jumlah murid SD setingkat yang diperiksa kesehatannya
Numerator oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
. Jumlah murid SD dan setingkat di satu wilayah kerja
Denominator
dalam kurun waktu yangsama
Standar Siswa SD
FEnanEgung Koordinator UKS

jawabpengumpulan data

4)

Murid SD/ MI di periksa (UKGS)

Judul

Murid SD/ MI di periksa (UKGS)

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk meningkatkan derajat kesehatan serta membentuk
perilaku hidup sehat anak usia sekolah

Definisi Operasional

indikator standar pelayanan minimal bidang kesehatan
vang menjadi urusan wajib pemerintah daerah yang
dilaksanakan melalui wadah Usaha Kesehatan Sekolah

Penjaringan kesehatan siswa SD merupakan salah satu

(UKS).

Frekuensi
Data

Pengumpulan

Setiap bulan

Periode Analisa

Setahun sekali

Jumlah murid SD setingkat yang diperiksa kesehatannya

Numerator oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih disatu
wilayah kerja
. Jumlah murid SD dan setingkat di satu wilayah kerja
Denominator
dalam kurun waktu yangsama
Standar Siswa SD
Fenariggung Koordinator UKS

jawabpengumpulan data

PARAF
OPD |BAG. HKM
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VI. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
1) Jumlah peserta KB Aktif

Judul

Jumlah peserta KB Aktif

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Jumlah peserta KB Aktif yang dilayani sesuai standar

Frekuensi PengumpulanSe tiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Semua peserta PUS yang ber-KB

Denominator Semua PUS yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumber Data Laporan KB

Standar 100%

Penanggung

jawabpengumpulan data

Koordinator KB

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

Judul Pelayanan kesehatan lansia (60 tahun)
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota
dalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar
pada warga negara usia 60 tahun atau lebih dinilai dari
cakupan warga negara berusia 60 tahun atau lebih yang
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minimal
1 kali di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi Pengumpulan

Data Setiap bulan
Periode Analisa Setiap bulan
warga negara berusia 60 tahun atau lebih yang
Numerator mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minimal
1 kali
Jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas yang tercatat di
D . Kohort Lansia di Puskesmas ditambah dengan data hasil
enominator

perhitungan umur Lansia melalui pendataan bulan
Januari - Maret Tahun berjalan

Sumber Data

Laporan Puskesmas

Standar

100%

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

PARAF

BAG. HKM
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2) Lansia yang mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar

Lansia yang mendapatkan skrining kesehatan sesuai

Judul standar
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Capaian kinerja Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota
dalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar
pada warga negara usia 60 tahun atau lebih dinilai dari
cakupan warga negara berusia 60 tahun atau lebih yang
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minimal
1 kali di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi
Data

Pengumpulan|

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

warga negara berusia 60 tahun atau Ilebih yang

Numerator mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar minimal
1 kali
Jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas yang tercatat di
. Kohort Lansia di Puskesmas ditambah dengan data hasil
Denominator

perhitungan umur  Lansia melalui pendataan bulan
Januari - Maret Tahun berjalan

Sumber Data

Laporan Puskesmas

Standar

100%

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

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

Judul

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

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam|
memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar bagi
penderita hipertensi, dinilai dari persentase jumlah
penderita hipertensi usia 15 tahun keatas yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di
wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi
Data

Pengumpulan|

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Numerator penderita hipertensi usia 15 tahur} keatas yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
Jumlah penderita HT usia > 15 tahun yang tercatat di

Denominator register puskesmas pada pendataan januari sampai maret
di tahun berjalan.

Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Bidang P2

PARAF
OPD |BAG. HKM
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IX. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus
1) Penemuan Kasus Baru

Judul Penemuan Kasus Baru
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Cakupan penderita DM usia > 15 tahun yang tercatat di
register puskesmas pada pendataan januari sampai maret
di tahun berjalan.

Frekuensi

Pengumpulan|

Data Setiap bulan

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator pendataan januari sampai desember di tahun berjalan
penderita DM usia = 15 tahun yang tercatat di register]

Denominator puskesmas pada pendataan januari sampai maret di tahun
berjalan

Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

F eI U Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data

2) Jumlah Penduduk yang Menderita Diabetes Melitus

Judul

Jumlah Penduduk yang Menderita Diabetes Melitus

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam
memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar bagi
penderita DM dinilai dari persentase penderita DM usia
15 tahun ke atas yang mendapatkan pelayanan sesuai
standar di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu
tahun

Frekuensi

Pengumpulan

Data Setiap bulan
Periode Analisa Setiap bulan
N penderita DM usia 15 tahun ke atas yang mendapatkan
umerator .
pelayanan sesuai standar
Jumlah penderita DM usia 2 15 tahun yang tercatat di
Denominator register puskesmas pada pendataan januari sampai maret
di tahun berjalan.
| Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Penanggung Kepala Bidang P2 PARAE
jawabpengumpulan data OPD _ IBAG. HKM
3) Jumlah penduduk yang hipertensi/ darah tinggi i %

Judul

Jumlah penduduk yang hipertensi/ darah tinggi

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam
memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar bagi
penderita hipertensi, dinilai dari persentase jumlah
penderita hipertensi usia 15 tahun keatas yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di




wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi Pengumpulan

i 1
Data Setiap bulan

Periode Analisa Setiap bulan

penderita hipertensi usia 15 tahun keatas yang

AR mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar
Jumlah penderita HT usia 2 15 tahun yang tercatat di
Denominator register puskesmas pada pendataan januari sampai maret,
di tahun berjalan.
Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Penanggang Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data

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

Judul Penemuan Kasus Baru
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Kasus gangguan jiwa berat baru yang ditemukan padal

Definisi Operasional periode tertentu

Frekuensi PengumpulanSe tiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Miatdiooatin pf:ndenta gangguan jiwa berat baru yang
ditemukan

Defiorinmton ngla}h penderita gangguan jiwa berat baru yang tercatat
di register puskesmas

Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

Penanggung

Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data

2) Penanganan Kasus

Judul Penanganan Kasus
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Kasus gangguan jiwa berat baru yang ditemukan dan|
Definisi Operasional mendapatkan pelayanan sesuai standard pada periode
tertentu per 100.000 penduduk

Frekuensi Pengumpulan

Data Setiap bulan
Periode Analisa Setiap bulan
penderita gangguan jiwa berat baru yang
SRERaton ditemukan dan mendapatkan pelayanan sesuai standar
Detcmitintas Jumlah.pendenta gangguan jiwa berat baru pada wilayah
dan periode tertentu
Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Penanggung Kepala Bidang P2 PARAF

jawabpengumpulan data OPD [BAG.HKM
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3) Jumlah ODGJ berat (psikotil) yang mendapat pelayanan keswa promotif
preventif sesuai standar

Judul Jumlah ODGJ berat (psikotil) yang mendapat pelayanan
keswa promotif preventif sesuai standar
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal
Kasus gangguan ODGJ berat (psikotil) yang ditemukan
Definisi Operasional dan mendapatkan pelayanan keswa promotif preventif
ada periode tertentu per 100.000 penduduk
Frekuensi Pengumpulan Setiap bulan
Data
Periode Analisa Setiap bulan
penderita ODGJ berat (psikotil) yang
Numerator ditemukan dan mendapatkan pelayanan keswa promotif
preventif sesuai standar
" Jumlah penderita ODGJ berat (psikotil) pada wilayah dan
Denominator .
periode tertentu
Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Penanggun ’
] awabl:{);grlllgfmpulan data Repaia. Bidang F2

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

Judul Penemuan pasien baru TB BTA Positif
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Kasus Penemuan pasien baru TB BTA Positif yang

Dol (pera-nanal ditemukan pada periode tertentu

grekuensi Pengumpulan| Setiap bulan

ata

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator penderita pasien baru TB BTA Positif yang ditemukan

s P — J ur_nlah penderita baru TB BTA Positif yang tercatat di
register puskesmas

Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

Penanggung Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data PARAF

OPD |BAG. HKNV

2) Jumlah pasien TB (semua tipe) yang dilaporkan

Judul Jumlah pasien TB (semua tipe) yang dilaporkan
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Kasus pasien TB (semua tipe) yang dilaporkan pada

Definisi . '
efinisi Operasional ienisde tertents

grekuens1 Pengumpulan| Setiap bulan

ata

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator penderita pasien TB (semua tipe) yang dilaporkan

Denominator Jumlah pasien TB (semua tipe) di register puskesmas




Sumber Data

Laporan Puskesmas

Standar

100%

Penanggung

Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data

3) Jumlah pasien baru TB BTA positif (sembuh dan pengobatan lengkap)
Jumlah pasien baru TB BTA positif (sembuh dan
Judul
pengobatan lengkap)
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Kasus pasien baru TB BTA positif
pengobatan lengkap) pada periode tertentu

(sembuh dan

Frekuensi Pengumpulan|

Dt Setiap bulan
Periode Analisa Setiap bulan
penderita pasien baru TB BTA positif (sembuh dan
o e pengobatan lengkap)
Denominator Jumlah pasien baru TB BTA positif di register puskesmas
Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Pemanggung Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data

4) Jumlah Pasien TB Paru BTA Positif Diobati
Judul Jumlah Pasien TB Paru BTA Positif Diobati
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Kasus Pasien TB Paru BTA Positif Diobati pada periode
tertentu

grekuenm PengumpulanSe tiap bulan

ata

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Pasien TB Paru BTA Positif Diobati

Denominator Jumlah Pasien TB Paru BTA Positif di register puskesmas
Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

venanggung Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data

PARAF
OPD |BAG. HKM

L

\




5) Jumlah kasus baru TB BTA+

Judul Jumlah kasus baru TB BTA+
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal
Definisi Operasional Jumlah kasus baru TB BTA+ pada periode tertentu
Frekuensi PengumpulanSe tiap bulan
Data
Periode Analisa Setiap bulan
Numerator Pasien kasus baru TB BTA+
Denominator Jumlah TB BTA+ di register puskesmas
Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Penanggung :
jawabpengumpulan data Kepala Bidang P2

6) Jumlah Seluruh Kasus TB

Judul Jumlah Seluruh Kasus TB

Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal
Definisi Operasional Jumlah Seluruh Kasus TB pada periode tertentu
grekuenm PengumpulanSetialp bulan

ata
Periode Analisa Setiap bulan
Numerator Seluruh Kasus TB
Denominator Jumlah kasus penyakit di register puskesmas
Sumber Data Laporan Puskesmas
Standar 100%
Penanggung .
jawabpengumpulan data pepela Bidang P2

7) Proporsi Kasus Baru TB BTA+

Judul Proporsi Kasus Baru TB BTA+
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal
Definisi Operasional Jumlah Proporsi Kasus Baru TB BTA+ pada periode
tertentu

grekuens1 Pengumpulansetl.rle tsirlan

ata
Periode Analisa Setiap bulan
Numerator Jumlah Proporsi Kasus Baru TB BTA+
Denominator Jumlah kasus penyakit di register puskesmas
Sumber Data Laporan Puskesmas

O,

FS)tandar 100% PARAF

cnangsung Kepala Bidang P2 OPD |BAG. HKM

jawabpengumpulan data Q




XII. Pelayanan Kesehatan

1)

orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Penemuan Kasus AIDS

Judul

Penemuan Kasus AIDS

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Kasus Penemuan Kasus AIDS yang ditemukan padal
periode tertentu

Frekuensi PengumpulanSe tiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Kasus Penemuan Kasus AIDS yang ditemukan

Denominator Jumlah penderita Kasus AIDS yang tercatat di register
uskesmas

Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

Penanggung

jawabpengumpulan data

Kepala Bidang P2

2) Penemuan Kasus Ibu Hamil (HIV)
Judul Penemuan Kasus Ibu Hamil (HIV)
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Kasus Penemuan Kasus Ibu Hamil (HIV) yang ditemukan|
pada periode tertentu

Frekuensi Pengumpulan Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Penemuan Kasus Ibu Hamil (HIV)

Denominator Jumlah Kasus Ibu Hamil (HIV) yang tercatat di register

uskesmas

Sumber Data

Laporan Puskesmas

Standar

100%

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Bidang P2

PARAF
QPD  |BAG. HKM

1| %
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5) Jumlah Kematian Karena AIDS

Judul

Jumlah Kematian Karena AIDS

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

Jumlah Kematian Karena AIDS selama periode tertentu

Frekuensi

Pengumpulan

Data Setiap bulan
Periode Analisa Setiap bulan
Numerator Jumlah Kematian Karena AIDS
; Jumlah Penderita AIDS yang tercatat di register
Denominator

puskesmas

Sumber Data

Laporan Puskesmas

Standar

100%

Penanggung
jawabpengumpulan data

Kepala Bidang P2

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

Jumlah Orang beresiko terinfeksi HIV yang mendapat

Judul pengobatan HIV sesuai standar fasyankes dalam kurun
waktu satu tahun
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Pelayanan yang Optimal

Definisi Operasional

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

Frekuensi
Data

Pengumpulan|

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Jumlah Orang beresiko terinfeksi HIV yang mendapat

e engobatan HIV sesuai standar fasyankes

Denominator Jumlah Penderita HIV yang tercatat di register puskesmas
Sumber Data Laporan Puskesmas

Standar 100%

FEmATEEIg Kepala Bidang P2

jawabpengumpulan data
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Bagian Kedua
Pengawasan
Pasal 8

(1) Pengawasan dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato.

(2) Selain pengawasan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Pohuwato sebagaimana dimaksud pada ayat (1), dapat dilakukan oleh
pengawas internal.

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

internal auditor yang berkedudukan langsung dibawah Kepala Puskesmas.

BAB VII
KETENTUAN 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
pada tanggal 23 April 2024
/. BUPATI'POHUWATO,

AIPUL A MBUINGA

Diundangkan di Marisa
pada tanggal 23 April 2024
SEKRETARIS DAERAIKI’K)\BUPATEN POHUWATO,

//@f\/\/\/\/\/
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