BERITA DAERAH KABUPATEN CIREBON

NOMOR 12¢ TAHUN 2020, SERI

PERATURAN BUPATI CIREBON
NOMOR 126 TAHUN 2020

TENTANG
STANDAR PELAYANAN MINIMAL
PADA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT PAMENGKANG
KABUPATEN CIREBON

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI CIREBON,

Menimbang : a. bahwa berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintahan Daerah, urusan kesehatan merupakan
urusan pemerintahan yang dibagi antara Pemerintah Pusat,
Pemerintah Daerah Provinsi dan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota, bersifat wajib, dan terkait dengan
pelayanan dasar;

b. bahwa untuk menjamin tercapainya sasaran dan prioritas
pembangunan nasional bidang kesehatan, diperlukan
pedoman Standar Pelayanan Minimal yang ditetapkan oleh
Kepala Daerah;

c. bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 36 Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan
Layanan Umum Daerah, perlu menetapkan Peraturan Bupati
tentang Standar Pelayanan Minimal untuk Unit Kerja yang
akan menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah,;

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
pada huruf a, huruf b, dan huruf c, perlu menetapkan

Peraturan Bupati tentang Standar Pelayanan Minimal pada



Mengingat

1.

Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat

Pamengkang Kabupaten Cirebon.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten Dalam Lingkungan
Propinsi Djawa Barat (Berita Negara Republik Indonesia
Tanggal 8 Agustus Tahun 1950) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1968 tentang
Pembentukan Kabupaten Purwakarta dan Kabupaten Subang
dengan mengubah Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1950
tentang Pembentukan Daerah-daerah Dalam Lingkungan
Propinsi Djawa Barat (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1968 Nomor 31, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 2851);

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

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9
Tahun 2015 tentang Perubahan kedua atas Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679};

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran



10.

11.

12.

13.

14.

Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4502),
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 74 Tahun 2012 tentang Perubahan Atas Peraturan
Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang Sistem
Informasi Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5542);

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

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6322);

Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan
Kesehatan (Lembaran  Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 165), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Presiden Nomor 75 Tahun 2019 tentang Perubahan
atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 210);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1540);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 68);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 1335);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 15
Tahun 2007 tentang Pokok-pokok Pengelolaan Keuangan
Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2007 Nomor 15, Seri E.6);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 3 Tahun 2009
tentang Kesehatan Ibu, Bayi Baru Lahir, Bayi dan Anak
Balita di Kabupaten Cirebon (Lembaran Daerah Kabupaten
Cirebon Tahun 2009 Nomor 3, Seri E.3);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 7
Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Pelayanan
Kesehatan (Lembaran Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2016 Nomor 7, Seri E.2);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 61 Tahun 2016 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten Cirebon
(Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2016 Nomor 61,
Seri D.10);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 11 Tahun 2018 tentang
Pembentukan Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas dan
Badan di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Cirebon (Berita
Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2018 Nomor 11, Seri D.1),
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Bupati Cirebon
Nomor 18 Tahun 2018 tentang Perubahan atas Peraturan
Bupati Cirebon Nomor 11 Tahun 2018 tentang Pembentukan
Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas dan Badan di
Lingkungan Pemerintah Kabupaten Cirebon (Berita Daerah
Kabupaten Cirebon Tahun 2018 Nomor 18, Seri D.2);
Peraturan Bupati Cirebon Nomor 43 Tahun 2018 tentang
Organisasi, Fungsi Tugas Pokok dan Tata Kerja Unit
Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon (Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2018
Nomor 43, Seri D.11).

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL
PADA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT KESEHATAN
MASYARAKAT PAMENGKANG KABUPATEN CIREBON.



BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1.
2.

10.

Daerah Kabupaten adalah Daerah Kabupaten Cirebon.
Pemerintah Daerah Kabupaten adalah Pemerintah Daerah
Kabupaten Cirebon.

Bupati adalah Bupati Cirebon.

Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Dinas adalah
perangkat daerah Kabupaten Cirebon yang bertanggung jawab
menyelenggarakan urusan pemerintahan dalam bidang
kesehatan.

Kepala Dinas adalah Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat
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.

Unit Pelaksana Teknis Daerah, yang selanjutnya disingkat
UPTD adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas dan
Badan Daerah Kabupaten Cirebon.

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Pamengkang, yang
selanjutnya disebut Puskesmas Pamengkang adalah UPTD
Puskesmas Pamengkang.

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.

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, yang
selanjutnya disingkat SPM Kesehatan merupakan ketentuan
mengenai Jenis dan Mutu Pelayanan Dasar yang merupakan
Urusan Pemerintahan Wajib yang berhak diperoleh setiap

Warga Negara secara minimal.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(1)

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,

Pelayanan Kesehatan Puskesmas adalah upaya yang diberikan
oleh Puskesmas kepada masyarakat, mencakup perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, pencatatan dan pelaporan yang
dituangkan dalam suatu sistem.

Pelayanan Dasar adalah pelayanan publik untuk memenuhi
kebutuhan dasar Warga Negara.

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 Kkegiatan
pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan,
pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan
penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan
perseorangan.

Puskesmas nonrawat inap merupakan Puskesmas yang
menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, perawatan di rumah
(home care), pelayanan gawat darurat, dan pelayanan
persalinan normal bagi Puskesmas yang tersedia fasilitas
pelayanan persalinan normal.

Puskesmas rawat inap merupakan Puskesmas yang diberi
tambahan sumber daya sesuai pertimbangan kebutuhan
pelayanan kesehatan untuk menyelenggarakan rawat inap
pada pelayanan persalinan normal dan pelayanan rawat inap

pelayanan kesehatan lainnya.

BAB 11
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2
Standar Pelayanan Minimal dimaksudkan untuk memberi

pedoman kepada Pemerintah Daerah Kabupaten dalam



melaksanakan perencanaan, pelaksanaan, pengendalian,
pengawasan dan pertanggungjawaban penyelenggaraan
Standar Pelayanan Minimal pada Puskesmas.

(2) Standar Pelayanan Minimal bertujuan untuk meningkatkan

dan menjamin mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

BAB III
TUGAS, JENIS PELAYANAN, INDIKATOR, STANDAR NILAI,
BATAS WAKTU PENCAPAIAN DAN URAIAN
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

Bagian Kesatu

Tugas

Pasal 3
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah

kerjanya.

Bagian Kedua
Jenis Pelayanan, Indikator, Standar Nilai,

dan Batas Waktu Pencapaian

Pasal 4
Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas Pamengkang, meliputi:
a. UKP tingkat pertama; dan
b. UKM tingkat pertama.

Pasal 5
UKP tingkat pertama sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4
huruf a, meliputi :
Pelayanan pemeriksaan umum,;
Pelayanan kesehatan gigi dan mulut;
Pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKP;
Pelayanan gawat darurat;
Pelayanan gizi yang bersifat UKP;
Pelayanan persalinan;

Pelayanan kefarmasian; dan

SR om0 Q0 oo

Pelayanan laboratorium.



Pasal 6
UKM tingkat pertama sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4
huruf b merupakan pelayanan kesehatan dasar, meliputi:
Pelayanan kesehatan ibu hamil;
Pelayanan kesehatan ibu bersalin;
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir;
Pelayanan kesehatan balita;
Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar;
Pelayanan kesehatan pada usia produktif;

Pelayanan kesehatan pada usia lanjut;

T m ot opo oo

. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi;

[,

Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus;

Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat;

L

k. Pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis;

1. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang
melemahkan daya tahan tubuh manusia (HIV);

m. Pelayanan imunisasi;

n. Pelayanan penyakit lainnya (kusta, DBD, pneumonia, diare,

filariasis, dan hepatitis);

Pelayanan promosi kesehatan;

Pelayanan kesehatan lingkungan;

Pelayanan gizi;

S

Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat;
Pelayanan kesehatan gigi masyarakat;
Pelayanan kesehatan kerja;

Pelayanan kesehatan olahraga;

Pelayanan kesehatan tradisional komplementer;

. Pelayanan kesehatan indera; dan

W & = g @

pelayanan kesehatan pengembangan lainnya.

Pasal 7

(1) Indikator, Standar Nilai, Batas Waktu Pencapaian pada setiap
jenis pelayanan untuk UKP pada Puskesmas Pamengkang
tercantum dalam Lampiran [ yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

(2) Indikator, Standar Nilai, Batas Waktu Pencapaian pada jenis
pelayanan untuk UKM pada Puskesmas Pamengkang,
tercantum dalam Lampiran Il yang merupakan bagian tidak

terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.



(3} Uraian SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2)
tercantum dalam Lampiran Il yang merupakan bagian tidak

terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB IV
PELAKSANAAN

Pasal 8

(1) Puskesmas yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) wajib melaksanakan
pelayanan berdasarkan Standar Pelayanan Minimal dalam
Peraturan Bupati ini.

(2) Pemimpin Puskesmas yang menerapkan 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 dengan kualifikasi
dan kompetensi yang sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

BAB V
PENERAPAN

Pasal 9

(1) Pemimpin Puskesmas yang menerapkan 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 10

{1} Pembinaan teknis Puskesmas yang menerapkan BLUD
dilakukan oleh Kepala Dinas.

(2) Pembinaan keuangan Puskesmas yang menerapkan BLUD
dilakukan oleh Pejabat Pengelola Keuangan Daerah (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.

s

Perhitungan sumber daya dan dana yang dibutuhkan
untuk mencapai Standar Pelayanan Minimal;

Penyusunan rencana pencapaian Standar Pelayanan
Minimal dan penetapan target tahunan pencapaian
Standar Pelayanan Minimal;

Penilaian prestasi kerja pencapaian Standar Pelayanan
Minimal;

Pelaporan prestasi kerja pencapaian Standar Pelayanan
Minimal;

Penyusunan peraturan perundang-undangan untuk
implementasi BLUD pada Puskesmas yang bersangkutan;
Penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran;

Pelaksanaan anggaran; dan

Akuntansi dan pelaporan keuangan.

Bagian Kedua

Pengawasan

Pasal 11

(1) Pengawasan dilakukan oleh Inspektorat Kabupaten Cirebon.

(2) Selain pengawasan yang dilakukan oleh Inspektorat

Kabupaten Cirebon sebagaimana dimaksud pada ayat (1),

dapat juga dilakukan oleh Satuan Pengawas Internal.



(3) Satuan Pengawas Internal sebagaimana dimaksud pada
ayat (2), dilaksanakan oleh internal auditor yang
berkedudukan langsung dibawah Pemimpin BLUD Puskesmas.

BAB VII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 12
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten Cirebon.

Ditetapkan di Sumber
pada tanggal 30 November 2020
BUPATI CIREBON,

TTD

IMRON

Diundangkan di Sumber

pada tanggal 3 Besemwer 2022

'RE®B
BERITA

H KABUPATEN £IREBON TAHUN 2020 NOMOR 12¢SERI &



sepaf
sues seuwIojul
uexjedepuour
ye[a39s
sIpoul uaised ejep
wesa1 sedniad %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 uedexguayey -
nuswt O > wnwn
uereyepuad uetejepuad ueesyLwad
sesniag %001 %001 %001 %001 %001 %08 %001 nadum nyyem - ueuBAelad |
It 01 6 8 L 9 S L4 € (4 T
avave €202 €T0T 120¢T 020¢ 610¢C TVMV NVNVAVIHEd
AVANV.LS HOLVAIANI ON
DNNDONVNAL NAHVL NVIVAVONATd VNVONTH NVIVAVONAd SINAL
DNVIONINVd SVNSTASNd VAVd NVONVIOITd NVIVHASEN VAVdAN MNLNO
NVNVAVTEd SINIf VAVd NVIVAVONAd NLMAVA SVILIVE ‘IVIIN ¥VANVLS ‘NOLVIIANI
NOHHIIO NHLVANIVI DNVIONHNVd LYIVIVASYIA
NVIVHASEM 1VS(d HVIAVA SINMHEL VNVSIVIAd LINN vVAVd IVINININ NVNVAVIAd NVANVLS ONV.LNHL
020C JHEINIAON 0€ * TVODNVL
020¢C NMMHV.L 9¢1 JOWON
‘"NOHHIID ILVdNE NVANILVIAd I NVAIdINVT




SH.LA sednjeg

Sd.LA

% 001 % 00T | %001 | % 001 % S6 % 60°€6 % 001 ueuefepd ‘p
Isestunuit Isestunuil
10)euIpI00y] %S‘26 %S‘L6 | %S'L6 | %SL6 | %SL6 %S‘L6 %56 ueueie[ed o Iin
10JBUIP.IOOH yepsioq Suek
uepig %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 €1 ueuedepd 'q eSrenyay
I03BUIPIOOY ueleyssay
uepig %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 VDI usuedBpd ‘e |  ueuede[dd
mnuw
janw uep | uep 1313
1318 yemerad 1813 ueesyuowad ueleyasay|
uep 1F13 9pjod | %001 %001 %001 %06 %08 %C. %001 usueiepd | ueuedefsd
ueref jemea
uveueiead
STpawl wrexal
uaunop
SIpowt ueepaiuad
wexar seSnjod | ULAW G | NUSW § | JNUSW G JusSwI ¢ | JuswW ¢ uawr J, JUaW Q15 myjem 'p
Byes winun
ele] qemep ueesyLIouwad
dungddueusd %001 %001 %001 %001 %001 %S L %001 uBuBABRd "0




BlEs() &N 1epsioq
el qemep 1z18 uweuelerad 3uel 1213
Sung3dueusg % 001 %001 | %001 | %001 | % 00T % 00T % 001 LquIad ueueLe[od

STpow

uexepul],

wnRqas

UWIasSu0d

din pauLIojur

103BUIPIOO)] %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 uedexguaray

BSEMIP UBp

Yeue buiavs

N afi mredueusul
J10JBUIPIOO] %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 uendwreway]

nyeraq

sued (STHD/

doDdd/sTov

/81149/81LY)

ISeyynIasIaq

ue}

eyesn -eInrepyemeday jeinrep
ele], qeme ueueie[ad 1emesd
Bund3ueuay %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 Loquiad - ueuele[ad




ueIoel

ueISeuLIB}oy] 31eqo ueueAered
J01eurpiooy] Nuaur ¢ | JUSW § | HUSW § | JUDW G | JIUSW g pitielii gy jnudwW £ s | ndduny nyyem
pel
UBISEULIBJOY] jeqo ueuelerad
JOJBUIPIOOY] Juaw g | JUSW Z | JUSW g | JUIW ¢ | JIUW 4 Jusux § nuow ¢ s | nIduny nem
unye) unye} unye;} unye) unye) unye}
€ BuwIg| ¢ eure] € eure] | ¢ Burgel € eure| ¢ ewre]
guired Juired gued gurped durred untel Bured
parepdn | pajepdn | payepdn | payepdn | psyepdn | ¢ eure; Sumed | pajepdn
UBISBULIRSY] uep uep uep uep uep pajepdn uep WNLIB[NULIOJ
JOJBUIPIOOY] BIPISI9], | BIPISIS], | BIPOSIa], | BIPASI9], | BIPISIS, | UBD BIPISIS] | BIPISISL UBRIPISIANY
ISBULIB]
uejererdd ;| uejerelad | uwejerersd| ueyereiad| ueyeressd uejeresad uejererad ueuelejod
uelseulrgjey]  |uep Juens|uep Suens|uep Sueniguep Sueniuep Sueni| uep Suens uep 3ueni uejeretad
J0)BUIPIOOY] BIPASI9], | BIPISIOL | BIPSSId], | BIPISIa] | BIPaSIa], BIPISID, eIpasl1ay, uep sejiisey -
eyesn aody | 13aody | 1axejody | 1axa3ody | Jexajody 1a3a0dy JIaxajody ISBULIE]
BlE], qemep edeusy] | eBeus] | efeus] | eSeusy | wSeus edeua] egdeus], ueueied UBISBULIB]aY
dundsureuay BIPISIS], | BIPISII], | BIPISIA], | BIPISIa] | BIPIsIay, BIPISIYY, BIPSSIA], Laquad ueueAR[Rd
1213 ueuelerod
21 eped uegiuead
Jowrwrer3od %001 %S6 %06 %58 %08 %08 % 08 < uesenday] -




WNLIOYBIoqe]

WINLIC)BIOqEB ] Juoul ULl JTuSLLE U Juowt JjuswI JIuauI ueuedelad [Isey
10JEUIDIOOY 01 ¢l Si 81 0¢ (114 0cI1 > ngsuny niyem -
sew sew Sew sBW Sew
-soNsNg | -soysng | -saysnd | -saySnhg | -saysng sewsaysnd
Iepuels | Jepuejs | Iepuels | Jepuejs | Jepuels sewIsaysnd Jepuels
WnLojeloqe] ueSuop | ueluop | ueSusp | ueBusp | ueSuap Iepuels ueguap uejerelad
I0JBUIpIOOy] TENssg TENSag 1BNSIg rensag rensag | ueSuap rensag |  rensog uep seyqIsey -
sieuy sieuy seuy sifeuy SHeEUY sifeuy
eyesn vdeuay edeus) edeuo) edeus) e3eua) edeua uInLioyeIoqe[
vle], qemep BAU viu eiu eiu BAU si[euy edeua) eiu weueAerad urnLojeIoqe|
dunddueus] | -eIpesia], | -BIPISIAL | -BIPSSID], |-BIPISISL | -BIPaSIS], | BAUBIPOSISL | -BIPISIa], ueLequiad - ueuelejad
ISBULIE]
ueueliead
UBISEULIBJIY] eped ussed
103BUID.I0OY] %001 %56 %06 %58 %08 %08 % 08 < uesenday] -
jeqo urLsquad
UeISeuLIe)a)] yeres uerpefoxy
101BUIDIOOT] % 001 % 001 % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 eduepe yepl],




uresyLIdwWad

WNLIOJeIoqe] [isey
10JEUIPJIOO}] % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 UBTENSI83}] -

WNLIOJBIOqE]

ueesyLawad

[1sBy

uenaquiad

WNLIo}BIOqE] ueyeresay
1038UIPIOO3] % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 eiuspe yepiy,

uadeau usgear uadeal uadear usdeal
uep uep uep uep uep
‘ueyeresad | ‘uejeresad ‘uejerersd| ‘uerererodiusgest uep uadeas ‘uejeresad

‘eFeus) ‘e8euay | ‘efeumn ‘e8eud) ‘uejeresad | uep ‘uejererad ‘e8eud nred

wnLojeloqe] elu BAU BAU BAu ‘“efeua “edeuay BAU g.L, sidosysoxsiin

J0JELIPIOOY | -BIPAsSIa], | -BIPISIIL | -BIPISID], | -BIPISISL RAUIPISID]| BAUBIPSSID], | -BIPasI9f, uendureway]

SAIV-AIH

wnLojeIoqe| BSyLIaIIaW

I0)BUIPIOOY BIPOSI9Y, | BIPISIS], | BIPISIS], | BIPISI3], | BIPISIa], Bpe JepLl BIPaISIoL uendureuray]

uawsads

Iesyniisg

WINLIoJBIoqE ] uerpelay
J01BUIP.I0O}] % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 eiuepe yepl],




¥ RIS 62
6202 doqueseq € [es3ue) eped
Jaqung I1p uexduepuni(
NOJNI
alLlL
‘NOFHVIO ILVdNd
0Z0C 12quanoN Q¢ [eS3ue) eped
Iquing 1p uexdelali(
wnLojeloqe]
ueueierod
wnuojeloqe’] eped uaised
J03eUIPIOO}] %001 %S6 %06 %G8 %08 %08 % 08 = uesendoy T

[euIs)sya
njnw nyeq




IIyel nreq 14eq
uejeyasay ueueied Jge] niegqg
JOTRUIPIOOY ueyjedepuaw JIye] | 1feqg ueyeyasay]
ueplg % 00T | % 00T | % 001 | % 00T | % 001 % 001 % 001 nreq 1£eq 9SEJUISIO] uguele[dd | €
ueurestad ueuelepad uiresiag
JOJBUIPIOOY] uexjedepuow Ulfesiaq | NgJ UBTeYss9Y
ueplyq % 001 | % 001 | % 001 | % 001 | % 001 % 0t'86 % 001 nql ISejUIsIad ueuelesd | ¢
ey nqt
uejeyssay ueuederod [rurey
10}BUIPIOOY] uexpedepuswl | nhq UBIBYISIY
ueptg %001 | % 00T | % 001 | % 66 % 66 % 1°L6 % 00T [TeY Nql Isejuas.tad ueuesepd | 1
TI o1 6 8 L 9 S L4 € Z T
avmve €20C | TZOT | 1202 | 0TOT 610T TVMAV NVNVAVTAd
DNNDONVNAL NNHV.L NVIVdVONId VNVONTA NVIVAVONAd AVANVLS HOLVIaNT SINA oN
ONVADNIANVI SVINSTNSNd VAVd LYIVIVASVIN NVLVHASEY VAVdN MNLNA
NVNVAVTId SINAl VAV NVIVAVONHAd QLAVA SVLVE ‘IVIIN dVANVLS WOLVIIANI
NOHHAIO NHLVANI VI DNVIODNINVL LVIVIVASYIN
NVIVHUSHEN LVSNd HVIAVA SINMEL VNVSMVIAd LINN vAVd TYWININ NVYNVAVIEd AVANVLS DNVINHL
020¢ JHIWHAON 0¢ TVODNV.L
0C0C NNHVL, 9C1 JONON
‘NOHHIID ILVdNE NVINLVIId @ II NVIIJNVT




Jepuels 1ensos

uejeyasay SUurtuLRs nlue]
ueduequiadual uejedepusu SBIEIY ers) eped
N3N gemepr unyes Q9 eisn eredou UBJByasay]
SungBueuag % 001 %06 %08 | %09 % 0t % T8'L % 001 edrem asejuasIag ueueie[ad
Jepue}s Tensas
SBUISINIIJ uelreyasay SuruLnys mnpoad
uep rersussy uexyedepusux weis) eped
M qemer unyel 65-S1 ue1eyasay]
Bunss8ueudsd | %001 | %06 | %08 | %09 | %Ot % SL‘S % 001 | ®BISn SueJo 3asejussIad ueuederad
Tepuels 1ensss Iese(
uejeyosay ueueie[ad uesIpIpusd
ueguequoBusd uesjedepuaw 3uek BIs eped
N3N qemer Jese(q ueyIpipuad ueleyasay]
3und8ueusd | % 00T | % 00T | % 001 | % 00T | % 001 % Ct'¥8 % 001 BISTI JBUB 3SL)UISII] ueueie[ad
SIUCISLONN Uep
SHLA ‘WAL
JOJEUIPIOO] Iepuels Tensas eleg
‘101BUIPIOOY] BlI[eq UBIeyasay ueleyasay]
ueplyg % 001 | % 001 | % 00T { % 00T | % 001 % 0L'86 % 001 ueuefepd vednye) ueueAe[ad




Iepuels (L)

SBUWISINIag Tensas D¢, ueueierad sisonyIaqng

uep reisuasy ueyjedepusu e3npia) Surio

N3N qemep D€L, E8npaa) ueRyssay
sungdueusd % 001 | % 00T | % 001 | % 001 | % 001 % 001 % 001 3ueIo 9sEIUISI] ueuelepd | 11

JepuE)s [ensas yesad (PDAO)

SBWISaNIad ueleyasay ueueieed | emip uensduen

uep [BISUISH ueyedepusw ueduap Jurio

W3 qemep dueA yeraq uejeyassy]
Sung3ueusq % 00T | % 00T | % 001 | % 06 % 06 % 1.°G8 % 001 rHDAQ IsEIUIsIag ueuederdd | 01

Tepue)s rensas (NQ) snuRKW

SBWSIHI9J uejeyasay ueueleed 8912Q®IJ

uep relsuasy ueyjedepuaul elLIepuad

W3 N qemep sued WO uBIBYIsSay
ungdueusd % 00T | %06 | %08 | %0 % 09 % 1065 % 00T ejuapuad ssejuasiag ueuedepd | 6

JBpUE}s Iensos

SBWISINI9] uejeyasay ueueiead sualIadiy

uep [eIisussyg uesjedepuaut BIIPUD]

NN qemer gues 1suairediy UB)RUISIY
BundBueusd | % 00T | %001 | %001 | %06 | %08 % 9%'99 % 001 ejuapuad asejuasiag ueuelepd | 8




SBUISINIa]

UBp [BISUISH

WDIN qemep
dunddueuad % 00T | % 001 | % 001 | % 001 | % 001 % 6,86 % 86 PL SvId uedne) o
SBLWSINId]
uep rersusasy
W3N qemep
Sungdueusd | % 00T | % 00T | % 00T | % 00T | % 001 % S ‘€01 % £6 1di vednyed 'q
SBUWISaNIag
uep [eIsuasy (1on) vorezIUNUIW]
W3 qemep PITYD TESIATUN Isestunu|
Zungdueusq % 001 | % 00T | % 001 | % 00T | % 001 % 001 % €6 eso( uednye) ‘e ueueledd | ‘¢l
(AIH)
rvISnuUBW Yynqnji
Jepuels ueye) elep
ensas AJH tuIp ueyyews[au
18391ap ueueielad Jues snia
SBUWISII9J ueledepuawi IS}3JULI9) ONISLI
uep [eIsussy] AIH IS}oJuULIa} ue3dusp Surio
W3 gemep O¥ISL1 weduap ue)eyosay
Zung3ueuag % 001 | % 001 | % 00T | % 06 % S8 0 % 001 3UeIO 9SBIUISIo] ueueded | g1




SBUSIIog
uep [eIsuasy

W3 qemep
Sung3ueuoy

% 001

% 06

% 08

% 0L

% 09

% TT'LS

% 98

BlI[eq BIUOWNIUJ
BlLIapuad

uenuauad uedne)

SBUWISAIad
uep [ersuasy

W3 qemep
dun33uruayg

% 001

% 001

% 001

% 001

% 06

% S9°'G8

% G6

Anuap seqag

exduy uednye) -

SBUISANI9]
uep [eIsuasy
NAN qemep
Sun38ueuad

% 001

% 001

% 001

% 001

% 001

% TL'TL

% 001

wsny

ueynquasay exsuy -

(snyeday

uep ‘siseLre[ig
‘arer(g
“eruowinaud
‘ada

‘eysnyy) eduure|
eluad

ueuelerad

i

SBWSIHII]
uep [ersuasy
W30 qemep
dunddueuay

%001

%001

%001

%001

%001

%6186

%86

AN SvViId uednye) -

SBUISIIog
uep [eIsuasy

N3N qemer
gungsueusag

% 001

% 001

% 001

% 001

%001

% 91°66

% 86

1a svig uwednye) -




SBWSIIag

uep [elsussy

WDIN qemer
sunsgueusq % 00T | %06 | %08 | %0.L | %09 % 90°vS % 0S JISNPISNY ISV e | 171D ueuekedd | L1
SRWSINIA]

uep [eIsuasy uesunygury
W3 qemep Jeyss yeuwini uejeyasay|
sunddueusd % 00T % 001 | %001 | %06 | %08 % BT LL % 001 uesemeduad uednye) ueueiedd | ‘91
SBUWISINI]

uep rersuasy ueleyasay
W3IN qeaep eddue) yewn ueueje; ISOWIOI]

dungdueuaq %001 |%00l| %S6 | %06 | %S8 % 08 % 0L 1P S$Hd UeeuIquUIsd ueuede[ed | ‘Gl
SBUISINIa]

uep [ersussy SISELIEfI]

W3IN qemep snsey euesyerele]

Sung3ueusy % 001 | % 001 | % 001 | % 001 | % 001 % 001 % 001 uednie) "2
SBWSaNIod

uep [eIsussy

N3N qesep arerp vluepuad

dundzueusd %001 | %06 | %08 | %0L | %09 % 991G % 001 |uenuwouad uednye) 'p




JexeregAsew

ueduequioduag 1p 1318 ueyeyasay JeyeIelsep
W3 qemep ueeurquad 1810 uejeyasay
sunddueuad | % 00T | % 001 | % 001 | % 00T | % 001 % 001 % 08 uednye) - ueueAR[3d | 61
SBWISIIag
uep [elsuasy
WIN qemep AT Uep j] LIpuew
sunsgueusq %001 | %001 | %S6 | %06 | %06 % LL'68 % 001 edrenyay vednye) -
SBWISINIA] NPIAIPUI JeseleAse
uep [ersuasy Qo&wm ﬁw@dﬁﬁw_ﬁ UBlBYaSay
2N geser wnwn uerel ueyemetaday]
3ungdueusd | 9% 00T | % 00T | % 00T | % 00T | % 00T % 001 % 001 yemer uedunfuny - ueuele[ad | 81
SBWISIMIa]
uep [ersuasy uegyequrel ueueieu
W qemep Jyedepusur snany
sunsdueuad % 00T | % 00T | % 001 | % 001 | % 001 % 001 % 001 Bll[B( 3SBIUSSIag
SBUISIIIa]
uep 1eisussy
3N qgemep (ILL uexyedepusuu
Bun88ueuad | %001 |% 00T | %06 | %08 | %0Z % 08 % Q€ mnd efeuray




ueduequadusg

3N qemep yerejey
BunS3ueuad | %001 | %06 | %08 | %09 | %O0b % S961 % 001 Sururns wednye) ‘q
ueduequadusg BIIpU]
WX qemep ISYeIJal UBUTR[] UBIeyIsII
dungBueuag % 001 | % 001 | % 001 | % 00T | % Q0T % 001 % 001 snsey ueuesueudd ‘e ueuede[ad | ‘cg
J1uausjdwoy]
usduequaduad (vOHOL) B8reniay] TeuoisIpel],
W3 gemepr 1eqQ ueureue], ueleyasaly
Sund3ueuaq % 00T | %001 | %001 | %001 %001 % 001 %001 Hoduro[es ueeBUIqUIS] ueueke[d | "zg
ueduequaiusag edeiye[o
AN qemep BeIyeo uejeyssay]
suns3uwreus % 001 | % 001 | % 00T | % 00T | % 001 % 08 % 001 Hodwoay] ureuIqUIa] ueueueieRd | '1¢
SeuwIsaysnJ
el1oy yelenm
ueBuequiaBusg 1p ynjuaqra) 3uel eliay]
W3IN qemer ODIN) elray ueyeysssy uejelasoy]
BunSSueusd | % 001 | %001 | %001 | %001 | %001 %001 %001 efedn sod yerunp ueuefe[ad | ‘0
IN/ds P Imnw
meduequiaduag uep 1818 uejeyasoy
WM gemep ueeurquad
gunggueuag %001 | %001 | %001 | %001 | %001 %001 % 08 uednyep 'q




¥ IS ezt

€20z Jequwesef ¢ [esdue) eped

Jaquing Ip ueduepuni(g

NOJINI

arLL

‘NOEFAIO 1LVdNd

020T IequanoN Q¢ ressue) eped
Iequing 1p uexdelaiiq

ueduequaduad ieduad
W N qemep npedia) sueaains
Bundsueusd | % 001 | % 001 | % 001 | % 00T | % 001 %001 % 001 | uejedaje uednye) 'q
JxeAuad eAuure]
ueduequoduo nped.isa) sueaAIns ueduequaduad
W3 qemep uedesduafay UBlBYISIY
dung3ueuay %001 | %001 | %00T | %001 | %001 %001 %001 uednye) ‘e uBuBAR[R] | bE




LAMPIRAN III : PERATURAN BUPATI CIREBON
NOMOR : 126 TAHUN 2020
TANGGAL : 30 NOVEMBER 2020
TENTANG : STANDAR PELAYANAN MINIMAL PADA UNIT
PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT PAMENGKANG
KABUPATEN CIREBON

A. INDIKATOR SPM UKP
1. Pelayanan Pemeriksaan Umum
a. Waktu tunggu pendaftaran <10 menit

Judul Waktu tunggu pendaftaran <10 menit
Dimensi Mutu Kualitas dan keamanan
Tujuan Teregistrasinya pasien sesuai dengan substandar

waktu yang ditetapkan (cepat, tepat, dan akurat)

Definisi Operasional | Lama waktu pendaftaran adalah waktu vang
dibutuhkan mulai dari pasien diidentifikasi

sampai sesuai dengan standar SIK

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah rata-rata yang dibutuhkan untuk
registrasi sesuai standar SIK dalam kurun waktu

tertentu

Denominator Jumlah kunjungan yang teregistrasi dalam

kurun waktu yang sama

Sumber Data Registrasi kunjungan
Standar 100%
Langkah Kegiatan Persiapan sarana dan prasarana, pengaturan

tenaga dan sampling survei

Penanggung jawab Petugas Pendaftaran

b. Kelengkapan data pasien setelah mendapatkan informasi yang jelas

Judul Kelengkapan data pasien setelah

mendapatkan informasi yang jelas

Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Tergambarnya tanggung jawab rekam medis




untuk memberikan informasi kepada pasien dan

mendapatkan informasi dari pasien

Definisi Operasional

Data pasien adalah persetujuan yang diberikan

kepada pasien/keluarga pasien atas dasar

penjelasan lengkap mengenai rekam medis
pasien

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien yang didata

Denominator Jumlah pasien yang mendapat rekam medis
yang disurvei dalam 1 bulan

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung jawab Petugas Rekam Medis

c. Pelayanan pemeriksaan umum

Judul

Pelayanan pemeriksaan umum

Dimensi Mutu

Kompetensi teknis

Tujuan Tersedianya pelayanan rawat jalan oleh
tenaga yang kompeten
Definisi Operasional | Pemberi pelayanan rawat jalan adalah

dokter dan tenaga perawat yang kompeten

(minimal D3}

Frekuensi 6 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 6 bulan

Numerator Jumlah tenaga dokter dan perawat yang
memberikan pelayanan di ruang rawat jalan
yang sesuai dengan ketentuan

Denominator Jumlah seluruh tenaga dokter dan
perawat yang bertugas di rawat jalan

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %

Penanggung jawab

Penanggung Jawab Tata Usaha




d. Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat jalan

Judul

Waktu penyediaan dokumen rekam medis

rawat jalan

Dimensi Mutu

Efektivitas, kenyamanan, efisiensi

Tujuan

Tergambarnya 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 medis
mulai dari pasien mendaftar sampai rekam

medis disediakan/ditemukan oleh petugas

Frekuensi Tiap bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa Tiap 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif waktu penyediaan rekam
medis sampel rawat jalan yang diamati

Denominator Total sampel penyediaan rekam medis yang
diamati (N tidak kurang dari 50)

Sumber Data Hasil survei pengamatan di ruang pendaftaran
rawat jalan untuk pasien baru/di ruang rekam
medis untuk pasien lama

Standar < 10 menit

Penanggung jawab Petugas Rekam Medis

2. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Judul

Pelayanan pemeriksaan gigi dan mulut

Dimensi Mutu

Kompetensi, keselamatan dan kualitas sesuai SOP

Tujuan Setiap pasien yg membutuhkan pelayanan kesehatan
gigi dapat terlayani dengan baik sesuai SOP

Definisi Pelayanan kesehatan gigi yang diberikan kepada

Operasional pasien yang membutuhkan pelayanan sehingga dapat
mengatasi masalah kesehatan gigi

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah pasien yang dilayani oleh petugas setiap hari

Denominator Jumlah semua pasien yang dilayani petugas secara




kumulatif dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data Laporan harian, laporan bulanan

Standar 100 %

Penanggung jawab | Dokter gigi dan perawat gigi

3. Pelayanan Kesehatan Keluarga yang bersifat UKP
a. Pelayanan KIA

Judul Pelayanan KIA
Dimensi Mutu Kompetensi, keselamatan dan kualitas
Tujuan Semua Pasangan Usia Subur (PUS), Ibu hamil

(Bumil), Ibu Bersalin (Bulin) dan Ibu Nifas (Bufas)
yang membutuhkan layanan kesehatan dapat

terlayani dengan baik sesuai SOP

Definisi Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada PUS
Operasional Bumil Bulin Bufas yang membutuhkan
pelayanan kesehatan agar tetap terpelihara
kesehatannya sehingga dapat menjaga kondisi

tetap sehat dan produktif sesuai kemampuannya

Frekuensi Setiap hari dan direkap setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Tiap bulan

Numerator Jumlah PUS, Bumil, Bulin, Bufas yang datang
dan dilayani oleh petugas kesehatan setiap hari

Denominator Jumlah semua PUS, Bumil, Bulin, Bufas secara

kumulatif yang dilayani dalam kurun waktu

tertentu
Sumber Data Register harian dan laporan bulanan program KIA
Standar 100%

Penanggung jawab | Bidan koordinator

b. Pelayanan KB

Judul Pelayanan KB

Dimensi Mutu Kompetensi, keselamatan dan kualitas

Tujuan Semua PUS yg membutuhkan layanan kesehatan
dapat terlayani dengan baik sesuai SOP

Definisi Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada PUS

Operasional yang membutuhkan pelayanan kesehatan agar

tetap terpelihara kesehatanya sehingga dapat




menjaga kondisi tetap sehat dan produktif sesuai

kemampuannya

Frekuensi

Pengumpulan Data

Setiap hari dan direkap setiap bulan

Periode Analisa

Tiap bulan

Numerator Jumlah PUS yang datang dan dilayani oleh
petugas kesehatan setiap hari

Denominator Jumlah semua PUS secara kumulatif yang
dilayani dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data Register harian dan laporan bulanan program KIA

Standar 100%

Penanggung jawab | Bidan koordinator

c. Pelayanan imunisasi

Judul

Pelayanan imunisasi

Dimensi Mutu

Kompetensi, keselamatan dan kualitas serta taat
SOP

Tujuan Semua sasaran imunisasi dapat terlayani dengan
baik dan sesuai SOP

Definisi Pemberian imunisasi kepada semua sasaran

Operasional imunisasi (bayi) agar mendapatkan kekebalan
tubuh kepada beberapa penyakit PD3I

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa

Setiap bulan, triwulan dan tahunan

Numerator Jumlah sasaran yang mendapatkan imunisasi
dari petugas kesehatan

Denominator Jumlah kumulatif semua sasaran yang
mendapatkan imunisasi dalam kurun waktu
tertentu

Sumber Data Laporan kegiatan bulanan petugas imunisasi

Standar 97.5%

Penanggung jawab | Koordinator Imunisasi

d. Pelayanan MTBS

Judul

Pelayanan MTBS

Dimensi Mutu

Kompetensi, keselamatan dan kualitas




Tujuan Semua pasien bayi, balita yang membutuhkan

layanan kesehatan dapat terlayani dengan baik

sesuai SOP
Definisi Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada bayi,
Operasional balita yang membutuhkan pelayanan kesehatan

agar tetap terpelihara kesehatannya sehingga
dapat menjaga kondisi tetap sehat dan produktif

sesuai kemampuannya

Frekuensi Setiap hari dan direkap setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Tiap bulan

Numerator Jumlah bayi, balita yang datang dan dilayani

oleh petugas kesehatan setiap hari

Denominator Jumlah semua bayi, balita secara kumulatif yang

dilayani dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data Register harian dan laporan bulanan program
MTBS
Standar 100%

Penanggung jawab | Petugas MTBS

4. Pelayanan Gawat Darurat
a. Pemberi pelayanan kegawatdaruratan bersertifikasi (ATLS/BTLS/
ACLS /PPGD/GELS) yang masih berlaku

Judul Pemberi pelayanan kegawatdaruratan
bersertifikasi (ATLS/BTLS/ACLS/PPGD/
GELS) yang masih berlaku

Dimensi Mutu Kompetensi teknis

Tujuan Tersedianya Pelayanan gawat darurat oleh
tenaga kesehatan yang berkompeten dalam

bidang kegawatdaruratan

Definisi Operasional | Tenaga kesehatan yang berkompeten pada
gawat darurat adalah tenaga yang sudah
memiliki  sertifikat pelatihan ATLS/BTLS/
ACLS/PPGD/GELS

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan sekali

Numerator Jumlah tenaga vang bersertifikat ATLS/




BTLS/ACLS/PPGD/GELS

Denominator Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan
kegawatdaruratan

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %

Penanggung jawab Penanggung Jawab Tata Usaha

b. Kemampuan menangani life saving anak dan dewasa

Judul Kemampuan menangani life saving anak dan
dewasa
Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan

Tergambarnya kemampuan Puskesmas dalam

memberikan Pelayanan Gawat Darurat

Definisi Operasional

Life Saving adalah upaya penyelamatan jiwa
manusia dengan urutan Airway, Breath,

Circulation

Frekuensi

Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa 3 bulan sekali

Numerator Jumlah kumulatif pasien yang mendapat
pertolongan life saving di Unit Gawat Darurat

Denominator Jumlah seluruh pasien yang membutuhkan

penanganan life saving di Unit Gawat Darurat

Sumber Data

Rekam medis di Unit Gawat Darurat

Standar

100 %

Penanggung jawab

Koordinator UKP

¢. Kelengkapan informed consern sebelum tindakan medis

Judul

Kelengkapan informed consern sebelum
tindakan medis

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Tergambarnya tanggung jawab dokter untuk

memberikan informasi kepada pasien dan

mendapat akan

tindakan medis yang akan dilakukan

persetujuan dari pasien

Definisi Operasional

Informed consern adalah persetujuan yang
diberikan pasien/keluarga pasien atas dasar

penjelasan lengkap mengenai tindakan medis




yang akan dilakukan kepada pasien tersebut

Frekuensi 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien yang mendapat tindakan medis
yang disurvei yang mendapatkan informasi
lengkap sebelum memberikan persetujuan
tindakan medis dalam 1 bulan

Denominator Jumlah pasien yang mendapat tindakan medis

yang disurvei dalam 1 bulan

Sumber Data Survei
Standar 100 %
Penanggung jawab Koordinator UKP

a. Pemberi pelayanan gizi

5. Pelayanan Gizi yang bersifat UKP

Judul

Pemberi pelayanan gizi

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalam

pelayanan gizi

menyediakan

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan gizi adalah tenaga terlatih
gizi yang mempunyai kompetensi sesuai yang
dipersyaratkan dalam standar pelayanan gizi di

Puskesmas

Frekuensi

Pengumpulan Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah dan jenis tenaga terlatih gizi yang
memberi pelayanan gizi

Denominator 1

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100%

Penanggung jawab Penanggung Jawab Tata Usaha

b. Kepuasan pelanggan pada pelayanan gizi

Judul

Kepuasan pelanggan pada pelayanan gizi

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap




pelayanan gizi

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas

oleh pelanggan terhadap pelayanan gizi

Frekuensi 1 bulan
Pengumpulian Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumiah kumulatif hasil penilaian kepuasan
dari pasien yang disurvei

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei (N minimal
50

Sumber Data Survei

Standar 2 80 %

Penanggung jawab Programmer Gizi

6. Pelayanan Kefarmasian

a. Pemberi pelayanan farmasi

Judul

Pemberi pelayanan farmasi

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalam memberikan

pelayanan obat

Definisi Operasional

adalah

apoteker yang mempunyai kompetensi sesuai

Pemberi pelayanan obat asisten

dengan standar Puskesmas

Frekuensi

Pengumpulan Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah dan jenis tenaga yang ada di
ruang/kamar obat

Denominator Jumilah dan jenis seluruh tenaga yang ada di
ruang/kamar obat

Sumber Data Kamar obat

Standar Tersedia tenaga Apoteker

Penanggung jawab Penanggung Jawab Tata Usaha

b. 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 obat Puskesmas

Frekuensi Tiga bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Tiga bulan

Numerator Jenis dan jumlah fasilitas dan peralatan
pelayanan obat yang dimiliki Puskesmas

Denominator Jenis dan fasilitas dan peralatan pelayanan
obat yang seharusnya dimiliki Puskesmas

Sumber Data Kamar obat

Standar Tersedia ruang dan peralatan

Penanggung jawab Koordinator Kefarmasian

c. 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

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Dokumen formularium

Denominator 1

Sumber Data Survei

Standar Tersedia dan updated paling lama 3 tahun
terakhir

Penanggung jawab Koordinator Kefarmasian

d. Waktu tunggu pelayanan obat jadi

Judul

Waktu tunggu pelayanan obat jadi

Dimensi Mutu

Efektivitas, kesinambungan pelayanan, dan

efisiensi




Tujuan

Tergambarnya kecepatan pelayanan obat

Definisi Operasional

Waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah
tenggang waktu mulai pasien menyerahkan

resep sampai dengan menerima obat

Frekuensi 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator

Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan

obat jadi pasien yang disurvei

Denominator

Jumlah pasien yang di survei dalam bulan

tersebut
Sumber Data Survei
Standar < 5 menit
Penanggung jawab Koordinator Kefarmasian

e. Waktu tunggu pelayanan obat racikan

Judul

Waktu tunggu pelayanan obat racikan

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalam memberikan

pelayanan obat

Definisi Operasional

Waktu tunggu pelayanan adalah obat racikan
adalah waktu
menyerahkan resep sampai dengan menerima
obat-obatan

tenggang mulai  pasien

Frekuensi 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu pelayanan
obat racikan yang disurvei dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang disurvei dalam bulan
tersebut

Sumber Data Survei

Standar < 7 menit

Penanggung jawab Koordinator Kefarmasian

f. Tidak adanya kejadian salah pemberian obat

Judul

Tidak adanya kejadian salah pemberian obat

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kenyamanan




Tujuan

Tergambarnya kejadian kesalahan dalam

pemberian obat

Definisi Operasional

Kesalahan pemberian obat, meliputi:

1. Salah dalam memberikan jenis obat
2. Salah dalam memberikan dosis
3

. Salah orang
4. Salah jumiah
Frekuensi 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

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

Denominator Jumlah seluruh pasien instalasi obat yang
disurvei

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung jawab Koordinator Kefarmasian

g.- 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

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan
dari pasien yang disurvei (dalam persentase)

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei
(N minimal 50)

Sumber Data Survei

Standar 2 80 %

Penanggung jawab

Koordinator Kefarmasian




7. Laboratorium

a. Pemberi pelayanan laboratorium

Judul

Pemberi pelayanan laboratorium

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan Puskesmas dalam memberikan

pelayanan laboratorium

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan laboratorium adalah analis
laboratorium yang mempunyai kompetensi

sesuai dengan standar Puskesmas

Frekuensi

Pengumpulan Data

3 bulan sekali

Periode Analisa 3 bulan sekali

Numerator Jumlah dan jenis tenaga yang ada di ruang
laboratorium

Denominator Jumlah dan jenis seluruh tenaga yang ada di
ruang laboratorium

Sumber Data Ruang Laboratorium

Standar Tersedianya tenaga Analis

Penanggung jawab Penanggung Jawab Tata Usaha

b. Fasilitas dan Peralatan

Judul

Fasilitas dan Peralatan

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektivitas

Tujuan

Kesiapan fasilitas dan peralatan Puskesmas

untuk memberikan pelayanan laboratorium

Definisi Operasional

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

standar pelayanan Puskesmas

Frekuensi

Pengumpulan Data

Tiga bulan sekali

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 yang




seharusnya dimiliki Puskesmas

Sumber Data Inventaris laboratorium
Standar Sesuai dengan standar Puskesmas
Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

¢. Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium

Judul

Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium

Dimensi Mutu

Efektivitas, kesinambungan pelayanan, efisiensi

Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan
laboratorium
Definisi Operasional | Pemeriksaan 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

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

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

Denominator Jumlah pasien yang diperiksa di laboratorium
yang disurvei dalam bulan tersebut

Sumber Data Survei

Standar < 120 menit

Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

d. Tidak adanya kejadian tertukar spesimen

Judul

Tidak adanya kejadian tertukar spesimen

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien

Tujuan

Tergambarnya ketelitian dalam pelaksanaan

pengelolaan spesimen laboratorium

Definisi Operasional

Kejadian tertukar
laboratorium adalah

spesimen pemeriksaan
tertukarnya spesimen

milik orang yang satu dengan orang lain




Frekuensi

Pengumpulan Data

1 bulan dan sentinel event

Periode Analisa

1 bulan dan sentinel event

Numerator Jumlah seluruh spesimen laboratorium yang
diperiksa dikurangi jumlah spesimen yang
tertukar

Denominator Jumlah seluruh spesimen laboratorium yang
diperiksa

Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien

Standar 100 %

Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

e. 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 mengidap HIV/AIDS

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Ketersediaan peralatan untuk pemeriksaan
Rapid Test

Denominator 1

Sumber Data Catatan di laboratorium

Standar Tersedia

Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

f. Kemampuan Mikroskopis TB Paru

Judul

Kemampuan Mikroskopis TB Paru

Dimensi Mutu

Efektivitas dan keselamatan

Tujuan

Tergambarnya kemampuan laboratorium

Puskesmas dalam memeriksa mikroskopis

tuberkulosis paru

Definisi Operasional

Pemeriksaan mikroskopis tuberkulosis paru




adalah

mendeteksi adanya mycobacterium tuberculosis

pemeriksaan  mikroskopis untuk

pada sediaan dahak pasien

Frekuensi 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Ketersediaan tenaga terlatih, peralatan, dan
reagen untuk pemeriksaan tuberculosis

Denominator Sesuai dengan standar Puskesmas

Sumber Data Catatan di laboratorium

Standar Tersedianya tenaga, peralatan, dan reagen

Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

g- Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan laboratorium

Judul

Tidak adanya kesalahan pemberian hasil

pemeriksaan laboratorium

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan Tergambarnya ketelitian pelayanan
laboratorium
Definisi Operasional | Kesalahan administrasi dalam pelayanan

laboratorium meliputi kesalahan identifikasi,

kesalahan registrasi, kesalahan pelabelan

sampel, dan kesalahan penyerahan hasil
laboratorium

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien yang diperiksa tanpa kesalahan
administrasi dalam satu bulan

Denominator Jumlah pasien yang diperiksa di laboratorium
dalam bulan tersebut

Sumber Data Catatan di laboratorium

Standar 100 %

Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

h. Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Judul

Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu

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 di luar Puskesmas

Frekuensi 3 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah parameter diperiksa yang sesuai
standar

Denominator Jumlah seluruh parameter yang diperiksa

Sumber Data Hasil pemeriksaan baku mutu eksternal

Standar 100 %

Penanggung jawab Koordinator Laboratorium

i. Kepuasan pasien pada pelayanan laboratorium

Judul Kepuasan pasien pada pelayanan
laboratorium
Dimensi Mutu Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap

pelayanan laboratorium

Definisi Operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas

oleh pelanggan terhadap pelayanan
laboratorium

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan
dari pasien yang disurvei (dalam persentase)

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei
(N minimal 50)

Sumber Data Survei

Standar 2 80 %

Penanggung jawab

Koordinator Laboratorium




B. INDIKATOR SPM UKM
1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Judul Pelayanan kesehatan ibu hamil

Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Tergambarnya kemampuan Puskesmas dalam
mengakses pelayanan ibu hamil

Definisi Pelayanan kesehatan ibu hamil adalah pelayanan

Operasional kesehatan ibu hamil yang mendapatkan kunjungan 4
kali selama periode kehamilan sesuai standar 10T di
wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap hari

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan
antenatal sesuai standar di wilayah kerja dalam
kurun waktu 1 tahun

Denominator Jumlah sasaran bumil di wilayah kerja pada kurun
waktu yang sama

Sumber Data Simpus dan kohort ibu

Standar 100%

Langkah Kegiatan

Pendataan bumil, pembuatan kantong persalinan,
pelayanan antenatal, pencatatan pelaporan, Monev
dan PWS

Penanggung Jawab

Bidan Koordinator

2. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Judul

Pelayanan kesehatan ibu bersalin

Dimensi Mutu

Akses dan keterjangkauan

Tujuan Supaya persalinan di lakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan

Definisi Pelayanan kesehatan ibu bersalin adalah pelayanan

Operasional kesehatan ibu bersalin pada persalinan normal dan
komplikasi sesuai standar di wilayah kerja dalam
kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan




Nominator

Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan
persalinan sesuai standar di fasilitas pelayanan
kesehatan di wilayah kerja dalam kurun waktu satu
tahun

Denominator Semua persalinan yang dilakukan di fasilitas
pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Pamengkang

Sumber Data Buku KIA

Standar 100 %

Penanggung jawab | Bidan Koordinator

3. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Judul

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kontinuitas

Tujuan Terpeliharanya kesehatan bayi umur 0-28 hari
melalui pelayanan kesehatan maupun pelayanan
melalui kunjungan rumah

Definisi Pelayanan kesehatan bayi baru lahir adalah jumlah

Operasional bayi usia 0-28 yang mendapatkan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir sesuai standar dalam
kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah bayi usia 0-28 yang memperoleh pelayanan
kesehatan sesuai standar, di wilayah kerja pada
kurun waktu tertentu

Denominator Seluruh bayi lahir hidup di wilayah kerja dalam
kurun waktu tertentu

Sumber Data Simpus, kohort ibu, kohort bayi

Standar 100%

Langkah Kegiatan Pemantauan paska persalinan dan MTBM, pelayanan

kunjungan neonatus di dalam gedung dan di luar
gedung, audit

kesakitan dan kematian neonatus, PWS

pelayanan kunjungan neonatus,

Penanggung Jawab

Bidan Koordinator




4. Pelayanan Kesehatan Balita

Judul

Pelayanan kesehatan balita

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kontinuitas

Tujuan Menemukan secara dini gangguan kesehatan dan
kelainan tumbuh kembang yang terjadi pada balita

Definisi Pelayanan kesehatan balita adalah balita usia 0-59

Operasional bulan yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar di wilayah kerja dalam kurun waktu
satu tahun meliputi :

a. Pelayanan kesehatan balita sehat
b. Pelayanan kesehatan balita sakit

Frekuensi Setiap hari

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah kumulatif balita usia 0-59 bulan yang
dideteksi kesehatan dan tumbuh kembangnya sesuai
standar oleh dokter, bidan dan perawat di wilayah
kerja pada kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah balita umur 0-59 bulan yang ada di wilayah
kerja pada kurun waktu yang sama

Sumber Data Simpus, kohort balita, buku KIA, KMS dan register
MTBS

Standar 100%

Langkah Kegiatan

Peningkatan kompetensi kesehatan balita (MTBM,
MTBS, SDIDTK) pelayanan kunjungan balita dan pra
sekolah di

pelayanan rujukan

dalam maupun di luar gedung serta

Penanggung Jawab

Bidan Koordinator, Koordinator MTBM, MTBS dan
Nutrisionis

5. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar

Judul

Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Setiap anak pada usia pendidikan dasar mendapat
skrining kesehatan sesuai standar

Definisi Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar

Operasional adalah pelayanan kesehatan pada anak usia




pendidikan dasar kelas 1 sampai dengan kelas 9
sesuai standar di wilayah kerja minimal 1 kali dalam

kurun waktu satu tahun

Frekuensi

Pengumpulan Data

Satu tahun sekali

Periode Analisa Satu tahun sekali

Nominator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1 sampai
dengan 9 yang mendapat pelayanan skrining
kesehatan

Denominator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar kelas 1
sampai dengan 9 di wilayah kerja pada kurun waktu
yang sama

Sumber Data Hasil pencatatan dan pelaporan penjaringan anak
sekolah (status gizi, tanda vital, kesehatan gigi dan
mulut serta kesehatan indera)

Standar 100%

Langkah Kegiatan

Pendataan sasaran, pemberian pelayanan skrining
kesehatan, tindak lanjut hasil penjaringan,

pencatatan dan pelaporan

Penanggung Jawab

Penanggung Jawab UKM Pengembangan

6. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

Judul

Pelayanan kesehatan pada usia produktif

Dimensi Mutu

Kualitas dan kontinuitas

Tujuan

Setiap warga negara usia 15-59 tahun mendapatkan

skrining kesehatan sesuai standar.

Definisi operasional

Pelayanan kesehatan pada usia produktif adalah
jumlah penduduk usia 15-59 tahun yang mendapat
pelayanan skrining kesehatan sesuai standar di

wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap hari
pengumpulan data
Periode Analisa Setiap bulan

Nominator

Jumlah penduduk wusia 15-59 tahun yang
mendapatkan pelayanan skrining kesehatan sesuai

standar dalam kurun waktu satu tahun




Denominator

Jumlah warga negara usia 15-59 tahun yang ada di

wilayah kerja dalam kurun waktu yang sama

Sumber Data

Simpus dan hasil pencatatan dan pelaporan

kunjungan pasien, serta hasil kegiatan Posbindu

Standar

100%

Langkah Kegiatan

Skrining faktor resiko PTM dan gangguan mental
emosional dan perilaku, konseling, pencatatan dan

pelaporan, monitoring dan evaluasi.

Penanggung Jawab

Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

7. Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

Judul

Pelayanan kesehatan pada usia lanjut

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan Melayani usia lanjut yang berbentuk upaya promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif termasuk
rujukannnya

Definisi Pelayanan kesehatan pada usia lanjut adalah

Operasional cakupan pengunjung usia 60 tahun ke atas yang
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar
minimal 1 kali di wilayah kerja dalam kurun waktu
satu tahun

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode analisa

3 bulan sekali

Nominator Jumlah pengunjung berusia 60 tahun ke atas yang
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar
minimal 1 kali setahun dalam kurun waktu 1 tahun

Denominator Jumlah seluruh penduduk usia 60 tahun ke atas di
wilayah kerja dalam kurun waktu yang sama

Sumber data Buku pedoman Pembinaan Kesehatan Lanjut Usia
dan buku pedoman Puskesmas Santun Lanjut Usia

Standar 100%

Langkah kegiatan Pendataan, perencanaan kegiatan, pelayanan

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Judul

Pelayanan kesehatan penderita Hipertensi

Dimensi Mutu

Keselamatan




Tujuan

Untuk memudahkan agar dapat dilakukan upaya

promotif, preventif, dan kuratif sederhana

Definisi Pelayanan kesehatan penderita Hipertensi adalah

Operasional Setiap penderita hipertensi usia 15 tahun keatas
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di wilayah kerja dalam kurun waktu satu
tahun

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa

3 bulan sekali

Nominator Jumlah penderita hipertensi usia 215 tahun di
wilayah kerja yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam kurun waktu satu
tahun

Denominator Jumlah estimasi penderita Hipertensi usia 215 tahun
yang berada di dalam wilayah kerja berdasarkan
angka prevalensi Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun pada tahun yang sama

Sumber Data PIS-PK

Standar 100%

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

9. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM)

Judul

Pelayanan kesehatan penderita Diabetes Melitus
(DM)

Dimensi Mutu

Kesehatan, keselamatan

Tujuan Sebagai acuan petugas untuk menemukan kasus
baru penderita diabetes melitus

Definisi Pelayanan kesehatan penderita DM adalah Cakupan

Operasional Jjumlah penderita DM yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar pada usia 15 tahun ke atas

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa

Setiap tahun

Nominator

Jumlah penderita DM usia 15 tahun ke atas yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di

wilayah kerja dalam kurun waktu satu tahun




Denominator

Jumlah estimasi penderita DM berdasarkan angka
prevalensi Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

pada tahun yang sama

Sumber Data Kohort kunjungan penderita Diabetes Melitus
Standar 100 %
Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

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

Judul Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) berat
Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan pemeriksaan untuk melihat adanya gejala awal
gangguan kesehatan jiwa dengan metode 2 menit

Definisi Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa

Operasional Berat adalah Jumlah ODGJ berat di Puskesmas yang
mendapatkan pelayanan sesuai standar di wilayah
kerja dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi 1 bulan sekali

| pengumpulan data

Periode analisa

1 bulan sekali

Nominator Jumlah ODGJ berat di Puskesmas yang mendapatkan
pelayanan kesehatan jiwa sesuai standar dalam
kurun waktu satu tahun.

Denominator Jumilah ODGJ berat berdasarkan proyeksi di wilayah
kerja dalam kurun waktu satu tahun

Sumber data Kohort Kunjungan Penderita ODGJ

Standar 100%

Langkah kegiatan | Penyediaan buku pedoman Keswa, pelayanan
kesehatan ODGJ berat di Puskesmas, pelaksanaan
kunjungan rumah, monitoring dan evaluasi.

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

11.Pelayanan Kesehatan Orang dengan Tuberkulosis (TB)

Judul

Pelayanan kesehatan orang dengan Tuberkulosis
(TB)

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan

Setiap orang dengan TB mendapatkan pelayanan TB

sesuai standar




Definisi

Pelayanan kesehatan orang dengan Tuberkulosis

Operasional adalah jumlah orang terduga TBC yang mendapatkan
pelayanan TBC sesuai standar di wilayah kerja dalam
kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap minggu

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah orang terduga TBC yang dilakukan
pemeriksaan penunjang dalam kurun waktu satu
tahun

Denominator Jumlah orang yang terduga TBC dalam kurun waktu
satu tahun yang sama

Sumber Data Laporan TB

Standar 100%

Langkah Kegiatan

Peningkatan SDM TB, penyediaan KIE TB, pelayanan
dan pemeriksaan TB, rujukan kasus TB, jejaring
kemitraan pelayanan TB, pencatatan pelaporan,

monitoring dan evaluasi.

Penanggung Jawab

Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

12.Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi Virus yang

Melemahkan Daya Tahan Tubuh Manusia (HIV)

Judul

risiko
terinfeksi virus yang melemahkan daya tahan
tubuh manusia (HIV)

Pelayanan kesehatan orang dengan

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan

Setiap orang berisiko terinfeksi HIV (ibu hamil, pasien
TB, pasien IMS, waria/transgender, pengguna NAPZA

dan warga binaan lembaga pemasyarakatan)

mendapat pemeriksaan HIV sesuai standar

Definisi

Operasional

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi
HIV adalah pelayanan sesuai standar bagi orang
dengan risiko terinfeksi HIV dinilai dari persentase
orang dengan risiko terinfeksi HIV yang mendapatkan

pelayanan HIV dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi

Pengumpulan Data

Satu minggu satu kali

Periode Analisa

Setiap satu tahun




Nominator

Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV yang mendapat
pengobatan HIV sesuai standar di Fasyankes dalam
kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah orang dengan risiko terinfeksi HIV dalam
kurun waktu satu tahun yang sama

Sumber Data Laporan program HIV

Standar 100%

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

13.Pelayanan Imunisasi

a. Cakupan Desa Universal Child Immunization (UCI)

Judul

Cakupan Desa Universal Child Immunization
(UCI)

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Mengetahui akses wilayah terhadap kelengkapan
dan intensitas imunitas yang didapatkan dari
sasaran bayi (0-12 bulan)

Definisi Cakupan desa UCI adalah desa dimana > 80% dari

Operasional jumlah bayi yang ada di desa tersebut sudah
mendapatkan imunisasi dasar lengkap dalam
kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah desa UCI di wilayah kerja dalam kurun
waktu tertentu

Denominator Jumlah desa yang ada di wilayah kerja dalam
kurun waktu tertentu

Sumber data Simpus, kohort bayi, KMS/buku KIA serta buku
catatan imunisasi

Standar 93 %

Langkah kegiatan Pendataan sasaran, perencanaan dan pengambilan

logistik dan PWS imunisasi dan Monev

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

b. Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)

Judul

Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas




Tujuan

Memberikan kekebalan terhadap penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I)

Definisi Cakupan IDL adalah Cakupan bayi 0-11 bulan
Operasional yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap (BCG
1 kali, Polio 4 kali, DPTHB-Hib 3 kali, Campak 1
kali) di wilayah kerja Puskesmas pada kurun
waktu satu tahun meliputi :
1. Imunisasi HBO
2. Imunisasi Polio 1 sampai dengan 4
3. Imunisasi DPTHiIB 1 sampai dengan 3
4. Imunisasi Campak
Frekuensi Setiap bulan
pengumpulan data
Periode analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah bayi 0-11 bulan mendapatkan imunisasi
di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Denominator Jumlah sasaran bayi 0-11 bulan di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun x
100%

Sumber data Simpus, kohort bayi, KMS/buku KIA serta buku
catatan imunisasi

Standar 93 %

Langkah kegiatan Pendataan sasaran, perencanaan dan
pengambilan logistik, pelayanan imunisasi dan
PWS imunisasi

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

c. Cakupan BIAS Td (Tetanus Difteria)

Judul

Cakupan BIAS Td

Dimensi Mutu

keselamatan

Tujuan Pemberian imunisasi Td kepada seluruh siswa
kelas 2 dan 5 SD dan Madrasah Ibtidaiyah (MI)
atau yang sederajat di wilayah kerja Puskesmas

Definisi Cakupan Bias Td adalah jumlah siswa kelas 2 dan

Operasional kelas 5 SD dan Madrasah Ibtidaiyah {MI) atau

yang sederajat yang mendapatkan imunisasi




Td di wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu

satu tahun

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah siswa kelas 2 dan kelas 5 SD dan
Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau yang sederajat yang
mendapatkan imunisasi Td di wilayah Kkerja
Puskesmas pada kurun waktu satu tahun

Denominator jumlah siswa kelas 2 dan kelas 5 SD dan
Madrasah Ibtidaiyah {MI) atau yang sederajat di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Sumber data Laporan Bias

Standar 98 %

Langkah kegiatan | Pendataan sasaran, perencanaan dan pengambilan
logistik

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

d. Cakupan BIAS DT (Difteria Tetanus)

Judul

Cakupan BIAS DT

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Memberikan boster DT kepada anak usia 6-8
tahun / kelas I SD sehingga menambah kekebalan
anak dan terhindar dari penyakit Difteri dan
Tetanus maupun komplikasinya

Definisi Cakupan BIAS DT kelas I SD adalah kegiatan

Operasional imunisasi anak SD atau sederajat dengan
memberikan suntik DT pada murid kelas 1 SD.

Frekuensi Satu kali satu tahun

pengumpulan data

Periode analisa

Satu kali satu tahun

Nominator Jumlah murid kelas SD yang mendapatkan
imunisasi DT di wilayah kerja dalam kurun waktu
tertentu

Denominator Jumlah murid kelas I SD yang ada di wilayah kerja
dalam kurun waktu tertentu

Sumber data Data anak SD kelas I absensi kelas




Standar 98 %

Langkah kegiatan | Pendataan sasaran, perencanaan dan pengambilan
logistik

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

e. Cakupan BIAS MR (Measles Rubelia)

Judul Cakupan BIAS MR

Dimensi Mutu Keselamatan dan kualitas

Tujuan Memberikan boster MR kepada usia 6 tahun/
kelas 1 sehingga menambah kekebalan anak dan
terhindar dari penyakit Campak dan Rubella.

Definisi Cakupan BJIAS MR adalah Jumlah siswa kelas 1

Operasional Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (M)
atau yang sederajat, laki-laki dan perempuan yang
mendapat Imunisasi MR di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi Setiap bulan September

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap bulan September

Nominator Jumlah murid kelas 1 SD yang mendapat
Imunisasi Campak di wilayah kerja dalam kurun
waktu tertentu

Denominator Jumlah murid kelas 1 SD yang ada di wilayah
kerja dalam kurun waktu tertentu

Sumber data Data anak SD kelas 1, absensi kelas

Standar 98 %

Langkah kegiatan | Pendataan sasaran, perencanaan dan pengambilan
logistik dan PWS Imunisasi

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

14.Pelayanan penyakit lainnya (Kusta, DBD, ISPA/Pneumonia, Diare,
Filariasis, dan Hepatitis)
a. Angka kesembuhan Kusta

Judul Angka kesembuhan Kusta

Dimensi Mutu Akses, hubungan antar manusia, efisiensi

Tujuan Untuk mengetahui jumlah penderita kusta yang

telah selesai dan sembuh dari pengobatan MB




Definisi

Adalah persentase yang menunjukkan jumlah

Operasional pasien atau orang yang telah menyelesaikan
pengobatan MB pada kurun waktu tertentu
Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap tiga bulan

Nominator Jumlah pasien yang telah menyelesaikan
pengobatan MB

Denominator Jumlah seluruh pasien yang memulai pengobatan
MB pada kurun waktu yang sama

Sumber data Programer kusta

Standar 100%

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

b. Cakupan Angka Bebas Jentik

Judul

Cakupan Angka Bebas Jentik

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Berkurangnya penderita kasus DBD di wilayah
kerja

Definisi Persentase rumah dan tempat-tempat umum yang

Operasional diperiksa jentik

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode Analisa

Setiap bulan

Nominator Jumlah rumah dan tempat umum yang diperiksa
jentik dan hasilnya negatif tidak ada jentik dalam
waktu 1 tahun

Denominator Jumlah rumah dan tempat-tempat umum yang
diperiksa jentik x 100 %

Sumber data Laporan P2 DBD, SP2TP

Standar 95 %

Langkah kegiatan | Penegakan diagnosa, tatalaksana, monev, dan
Promkes

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

c. Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia Balita

Judul

Cakupan penemuan penderita Pneumonia balita

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas




Tujuan

Balita yang menderita Pneumonia mendapatkan

tatalaksana penanganan sesuai standar

Definisi Cakupan penemuan penderita Pneumonia balita

Operasional adalah persentase balita dengan Pneumonia yang
ditemukan dan diberikan tatalaksana sesuai
standar di sarana kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun.

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah penderita Pneumonia balita yang
ditangani di satu wilayah kerja dalam kurun
waktu tertentu

Denominator Jumlah perkiraan penderita Pneumonia balita di
wilayah kerja dalam kurun waktu yang sama

Sumber data Laporan P2 ISPA

Standar 86 %

Langkah kegiatan

Penemuan penderita, pengobatan, kunjungan
rumah, Promkes dan Monev

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

d. Cakupan Penemuan Penderita Diare

Judul

Cakupan penemuan penderita diare

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Pasien dengan diare mendapatkan tatalaksana
penanganan sesuai standar sehingga tidak
berakibat dehidrasi

Definisi Pasien dengan Diare yang ditangani adalah pasien

Operasional dengan Diare yang penanganannya sesuai dengan
standar di wilayah kerja dalam periode/kurun
waktu tertentu

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah penderita dengan Diare yang ditangani

sesuai standar di wilayah kerja dalam kurun
waktu tertentu




Denominator

Jumlah seluruh penderita Diare yang ada di

wilayah kerja dalam kurun waktu yang sama

Sumber data

Laporan P2 Diare, SP2TP

Standar

100%

Langkah kegiatan

Penegakan diagnosa, tatalaksana, Monev dan

Promkes

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

e. Cakupan Tatalaksana Kasus Filariasis

Judul

Cakupan tatalaksana kasus Filariasis

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Pasien dengan filariasis mendapatkan tatalaksana
penanganan sesuai standar

Definisi Cakupan pelayanan penderita Filariasis adalah

Operasional persentase kasus Filariasis yang dilakukan
tatalaksana minimal 7 kali kunjungan rumah di
wilayah kerja Puskesmas dalam waktu satu tahun.

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode Analisa Setiap bulan

Nominator Jumiah Kasus Filariasis yang dilakukan
tatalaksana Filariasis

Denominator Jumlah Kasus Filariasis yang ditemukan dalam
1 tahun x 100%

Sumber data Laporan P2 Filariasis, SP2TP

Standar 100%

Langkah kegiatan

Penegakan diagnosa, tatalaksana, Monev dan

Promkes

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

15. Pelayanan Promosi Kesehatan

Judul

Pembinaan PHBS di tatanan rumah tangga

Dimensi Mutu

Kualitas

Tujuan

Pengkajian dan pembinaan PHBS di tatanan rumah
tangga dengan melihat 10 indikator perilaku di
rumah tangga




Definisi

Cakupan rumah tangga ber-PHBS adalah persentase

Operasional rumah tangga yang melaksanakan 10 indikator
PHBS rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi 1 bulan sekali

Pengumpulan Data

Periode Analisa

1 bulan sekali

Nominator jumlah rumah tangga ber-PHBS di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Denominator jumlah seluruh rumah tangga yang ada di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber Data Hasil pendataan PHBS

Standar 70 %

Langkah Kegiatan | Penentuan RT yang disurvei, kunjungan rumah,
pengkajian, analisa, tindak lanjut

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

16. Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Judul

Cakupan pengawasan rumah sehat

Dimensi Mutu

Kualitas

Tujuan

Mengawasi rumah tinggal yang memenuhi syarat
kesehatan yaitu rumah yang memiliki jamban sehat,
sarana air bersih, pembuangan sampah, sarana
limbah,
kepadatan hunian rumah yang sesuai dan lantai
yang tidak terbuat dari tanah (kedap air)

pembuangan air ventilasi yang baik,

Definisi

Operasional

rumah adalah

persentase jumlah rumah sehat yang ada di wilayah

Cakupan pengawasan sehat

kerja Puskesmas pada kurun waktu 1 tahun

Frekuensi

pengumpulan data

1 bulan sekali

Periode analisa

1 bulan sekali

Nominator Jumlah rumah sehat di suatu wilayah Kkerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun
Denominator Jumlah rumah yang ada di wilayah kerja Puskesmas

dalam kurun waktu satu tahun




Sumber data

Buku catatan kegiatan di lapangan
Buku kunjungan lapangan
Register kesehatan lingkungan
Register penyuluhan

Laporan LB4 & LSDD

Standar 100 %
Langkah kegiatan | Pemantauan langsung ke rumah warga
Penanggung jawab | Programer Kesling

17. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
a. ASI Eksklusif

Judul

ASI Eksklusif

Dimensi Mutu

Keselamatan

Pengumpulan Data

Tujuan Untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi serta
membantu melindungi dari berbagai penyakit dan
infeksi agar tidak mudah sakit

Definisi Bayi yang diberi ASI Eksklusif adalah proses

Operasional pemberian ASI Eksklusif pada bayi menginjak
usia 6 bulan

Frekuensi Setiap bulan

Periode Analisa Setiap 3 bulan

Nominator Semua bayi yang memperoleh ASI Eksklusif
Denominator Semua bayi yang baru lahir

Sumber Data Buku KIA

Standar 50 %

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

b. Remaja Putri Mend

apatkan TTD

Judul

Remaja putri mendapatkan TTD

Dimensi Mutu

Keselamatan

Pengumpulan Data

Tujuan Untuk mencegah kematian dan komplikasi

Definisi Persentase remaja putri mendapat TTD adalah

Operasional jumlah remaja putri yang mendapat TTD secara
rutin setiap minggu terhadap jumlah remaja putri
yang ada dikali 100%.

Frekuensi Setiap bulan




Periode Analisa

Setiap bulan

Nominator Jumiah remaja putri mendapat TTD

Denominator Jumlah seluruh remaja putri 12-18 tahun di
sekolah dikali 100 %

Sumber Data Laporan Gizi

Standar 30 %

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

c. Persentase Balita Kurus Mendapat Makanan Tambahan

Judul Persentase balita kurus mendapat makanan
tambahan
Dimensi Mutu Keselamatan

Pengumpulan Data

Tujuan Untuk mencegah kematian dan komplikasi

Definisi Persentase balita kurus mendapat makanan

Operasional tambahan adalah jumlah balita kurus yang
mendapat makanan tambahan terhadap jumlah
balita kurus dikali 100%.

Frekuensi Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Nominator Jumlah balita kurus yang mendapat makanan
tambahan

Denorninator Jumlah seluruh balita kurus yang ada dikali
100%

Sumber Data Laporan Gizi

Standar 100 %

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

Individu

18. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat

a. Kunjungan Rawat Jalan Umum Mendapat Asuhan Keperawatan

Judul

Kunjungan rawat jalan umum mendapat asuhan

keparawatan individu

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan Membina individu rawan kesehatan
Definisi Jumlah pasien rawat jalan dalam gedung yang
Operasional mendapat asuhan keperawatan individu langsung

oleh perawat




Frekuensi

pengumpulan data

1 bulan sekali

Periode analisa 1 bulan sekali

Nominator Jumlah pasien yang mendapat asuhan
keperawatan langsung oleh perawat pada rawat
jalan

Denominator Jumlah pasien yang dilakukan pengkajian,
pemeriksaan fisik oleh perawat pada kunjungan
rawat jalan, IGD di Puskesmas pada kurun waktu
satu tahun dikali 100%

Sumber data SP3 LB 4
R1,R2 PHN

Standar 100%

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas

b. Cakupan Keluarga Mandiri III dan IV

Judul Cakupan Keluarga Mandiri III dan IV

Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Membina keluarga sampai dengan 6 kali
kunjungan

Definisi Cakupan hasil akhir tingkat kemandirian Keluarga

Operasional (KM III dan IV) pada keseluruhan keluarga dalam
mengatasi masalah  Kesehatannya, setelah
mendapatkan askep keluarga minimal 4 kali
kunjungan .

Frekuensi 1 bulan sekali

pengumpulan data

Periode analisa

1 bulan sekali

Nominator Jumlah keluarga rawan yang dibina yang
memenuhi kriteria KM III dan IV di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Denominator Seluruh keluarga rawan yang ada di wilayah kerja

Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun x
100%

Sumber data SP3LB 4
R1 R2 PHN
Standar 100%

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Esensial dan Perkesmas




19. Pelayanan Kesehatan Gigi Masyarakat
a. Cakupan Pembinaan Kesehatan Gigi di Masyarakat

Judul Cakupan pembinaan kesehatan gigi di
masyarakat

Dimensi Mutu Kualitas

Tujuan pendekatan edukatif yang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan dan peran serta
masyarakat dalam pemeliharaan kesehatan gigi,
dengan  mengintegrasikan upaya  promotif,
preventif, kesehatan gigi pada berbagai upaya
kesehatan bersumber daya masyarakat yang
berlandaskan pendekatan Primary Health care

Definisi Cakupan UKBM adalah persentase UKBM yang

Operasional mendapat pembinaan dari petugas puskesmas di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
setahun

Frekuensi 1 bulan sekali

pengumpulan data

Periode analisa 1 bulan sekali

Nominator jumlah UKBM yang mendapat pembinaan di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Denominator jumlah UKBM yang ada di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber data Buku catatan pembinaan ke UKBM

Standar 80 %

Langkah kegiatan

Pendataan, pengaturan pelayanan dan petugas,
pelayanan kesehatan tingkat pertama

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Pengembangan

b. Cakupan pembinaan kesehatan gigi dan mulut di SD/MI

Judul Cakupan pembinaan kesehatan gigi dan mulut
di SD/MI
Dimensi Mutu Kualitas

Tujuan

Pelayanan asuhan sistematik yang ditujukan bagi
semua anak sekolah tingkat Pendidikan dasar
dalam bentuk paket promotif, paket preventif,
paket paripurna.




Definisi

Cakupan Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan mulut

Operasional siswa SD adalah persentase siswa SD yang
mendapatkan pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut dari petugas Puskesmas dalam kurun
waktu satu tahun

Frekuensi 1 bulan sekali

pengumpulan data

Periode analisa 1 bulan sekali

Nominator Jumlah siswa SD yang mendapatkan pemeriksaan
kesehatan gigi dan mulut oleh petugas Puskesmas
di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Denominator Jumlah siswa SD yang berada di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun x
100%

Sumber data Catatan pembinaan yang dilakukan ke SD/MI

Standar 80 %

Langkah kegiatan Pendataan, pengaturan pelayanan dan petugas,
pelayanan kesehatan tingkat pertama

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan

20. Pelayanan Kesehatan Kerja

Judul Jumlah pos upaya kesehatan kerja (UKK) yang
terbentuk di Wilayah Kerja Puskesmas

Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Pembinaan kesehatan kerja dalam pelayanan
kesehatan bagi pekerja yang meliputi upaya
peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit akibat
kerja, promotif, penyembuhan penyakit, dan
pemulihan kesehatan yang merupakan hak-hak dasar
pekerja

Definisi Jumlah Pos UKK yang terbentuk minimal 1 (satu)

Operasional Puskesmas terbentuk 1 (satu) Pos UKK di wilayah
kerja pada kurun waktu satu tahun

Frekuensi 1 tahun 2 kali

pengumpulan data

Periode analisa 1 tahun 2 kali

Nominator Jumlah Pos UKK yang terbentuk di wilayah kerja




21,

Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun.

Denominator 1 (satu) pos UKK yang terbentuk yang ada di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun
dikali 100%

Sumber data Ada laporan/catatan kegiatan kesehatan kerja (Pos
UKK) di Puskesmas sesuai kebutuhan lingkungan
berupa Pembinaan kesehatan kerja di Pos UKK
(Promotif, Preventif, Kuratif)

Standar 100%

Langkah kegiatan Pendataan, sosialisasi, perencanaan kegiatan
pelayanan dan Monev

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan

Pelayanan Kesehatan Olahraga

Judul

Pembinaan kelompok olahraga

Dimensi Mutu

Kualitas

Tujuan meningkatkan derajat kesehatan dan kebugaran
Jasmani melalui aktifitas fisik dan/atau olahraga

Definisi cakupan pembinaan kelompok olahraga adalah

Operasional cakupan kelompok olahraga di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun, yang
mendapat pembinaan dari petugas Puskesmas

Frekuensi 1 tahun 2 kali

pengumpulan data

Periode analisa 1 tahun 2 kali

Nominator Jumlah  kelompok olahraga yang mendapat
pembinaan dari petugas Puskesmas di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah seluruh kelompok olahraga yang berada di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Sumber data Format laporan kesehatan olahraga Puskesmas

Standar 100%

Langkah kegiatan Perencanaan, pelaksanaan kegiatan, pelaporan,
monitoring dan evaluasi

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan




22.Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer

Judul

Pembinaaan Kelompok Taman Obat Keluarga
(TOGA)

Dimensi Mutu

Kualitas dan kuantitas

Tujuan Membina kelompok TOGA

Definisi Cakupan Pembinaan Kelompok TOGA adalah

Operasional Cakupan Kelompok TOGA yang dibina oleh petugas
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Frekuensi 6 bulan sekali

pengumpulan data

Periode analisa

1 tahun sekali

Nominator Jumlah kelompok TOGA yang mendapat pembinaan
dari petugas Puskesmas

Denominator Jumlah kelompok TOGA yang ada di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber data Register Pelayanan Kesehatan Tradisional

Standar 100%

Langkah kegiatan | Perencanaan, pelaksanaan kegiatan, pelaporan,
monitoring dan evaluasi

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan

23. Pelayanan Kesehatan Indera

a. Penanganan Kasus Kelainan Refraksi

Judul

Penanganan kasus kelainan refraksi

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kontinuitas

Tujuan

Pemberitahuan kepada orang tua murid tentang
gangguan refraksi untuk ditidaklanjuti dengan
dokter

diberikan kaca mata sesuai dengan ukurannya

pemeriksaan ulang ke mata untuk

Definisi

Operasional

Cakupan penanganan kasus kelainan refraksi
adalah persentase jumlah penanganaan kasus
dengan kelainan refraksi pada siswa kelas V s.d IX
di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Frekuensi

pengumpuian data

3 bulan sekali

Periode analisa

3 bulan sekali

Nominator

Jumlah kasus kelainan refraksi yang ditangani
pada siswa kelas V s.d IX di wilayah kerja

Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun




Denominator

Jumlah kasus kelainan refraksi yang ditemukan
pada siswa kelas V sd IX di wilayah Kkerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber data Buku catatan kelainan refraksi

Standar 100%

Langkah kegiatan Persiapan pra pelayanan, kompetensi tenaga,
waktu pelayanan, rujukan, pencatatan dan
pelaporan

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan

b. Cakupan skrining katarak

Judul

Cakupan skrining katarak

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah katarak yang akan
mendapatkan pelayanan promotif, preventif
sesuai standar dalam kurun waktu satu
tahun

Definisi Operasional

Cakupan skrining katarak adalah persentase
Jumlah skrining katarak pada siswa kelas V s.d
IX dan pada umumnya penduduk usia 30 s.d
usia 70 tahun dengan jarak pandang dari 3
meter diwilayah kerja Puskesmas dalam kurun
waktu satu tahun

Frekuensi Setiap bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan sekali

Numerator

Jumlah siswa kelas V s.d IX dan pasien dengan
keluhan jarak pandang kurang dari 3 meter
yang di skrining katarak pada di wilayah kerja

puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Denominator

Jumiah siswa kelas V s.d IX dan pasien dengan
keluhan jarak pandang kurang dari 3 meter di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu

satu tahun

Sumber Data

Laporan hasil penjaringan anak sekolah

Standar

100%

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Pengembangan




24. Pelayanan Kesehatan Pengembangan Lainnya
a. Cakupan Kelengkapan Surveilans Terpadu Penyakit

Judul Cakupan kelengkapan surveilans terpadu
penyakit

Dimensi Mutu Keselamatan dan kualitas

Tujuan Penyelenggaraan surveilans Epidemiologi terhadap
beberapa kejadian, permasalahan dan faktor risiko
masalah penyakit menular dan tidak menular

Definisi Cakupan kelengkapan Surveilans Terpadu

Operasional Penyakit adalah cakupan kelengkapan
pengumpulan data hasil pengamatan penyakit
bulanan di wilayah Puskesmas dalam waktu satu
tahun

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data

Periode analisa Setiap bulan

Nominator Jumlah laporan STP yang dilaporkan Puskesmas
pada kurun waktu satu tahun

Denominator 12 bulan x 100%

Sumber data Laporan kelengkapan/ketepatan STP Puskesmas

Standar 100 %

Langkah kegiatan | Perencanaan, pelaksanaan kegiatan, pelaporan,
monitoring dan evaluasi

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKM Pengembangan

b. Cakupan Ketepatan Surveilans Terpadu Penyakit

Judul

Cakupan ketepatan surveilans terpadu penyakit

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kualitas

Tujuan Untuk membantu penyelenggaraan kegiatan
surveilans Epidemiologi terhadap beberapa
kejadian, permasalahan dan faktor risiko masalah
penyakit menular dan tidak menular

Definisi Cakupan ketepatan Surveilans Terpadu Penyakit

Operasional adalah cakupan ketepatan pengumpulan data
hasil pengamatan penyakit bulanan di wilayah
Puskesmas dalam waktu satu tahun.

Frekuensi Setiap bulan

pengumpulan data




Periode analisa

Setiap bulan

Nominator Jumlah laporan STP yang dilaporkan Puskesmas
tepat waktu pada kurun waktu satu tahun
Denominator 12 bulan x 100%

Sumber data

Laporan kelengkapan/ ketepatan STP Puskesmas

Standar

100 %

Langkah kegiatan

Perencanaan, pelaksanaan kegiatan, pelaporan,

monitoring dan evaluasi

Penanggung jawab

Penanggung Jawab UKM Pengembangan
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