BERITA DAERAH KABUPATEN CIREBON

NOMOR 123TAHUN 2020 SERI E

B e e SRS e

Menimbang :

PERATURAN BUPATI CIREBON
NOMOR 120 TAHUN 2020

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

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI CIREBON,

. 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;

. bahwa untuk menjamin tercapainya sasaran dan prioritas

pembangunan nasional bidang kesehatan, diperlukan pedoman
Standar Pelayanan Minimal yang ditetapkan oleh Kepala Daerah;

. 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;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada

huruf a, huruf b, dan huruf c, perlu menetapkan Peraturan
Bupati tentang Standar Pelayanan Minimal pada Unit Pelaksana
Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat Pabuaran Kabupaten
Cirebon.



Mengingat :

L.

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 beberapakali diubah, 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 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
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Umum (Lembaran Negara 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 1540);

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
Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 1355);

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
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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 1, 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 PABUARAN KABUPATEN CIREBON.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1.
2.

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

Kabupaten Cirebon.
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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 Pabuaran, yang
selanjutnya disebut Puskesmas Pabuaran adalah UPTD
Puskesmas Pabuaran.

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 Pemerintah
Wajib yang berhak diperoleh setiap Warga Negara 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.

Pelayanan Kesehatan Puskesmas adalah upaya yang diberikan

oleh Puskesmas kepada masyarakat, mencakup perencanaan,
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15.
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(1)

(2)

pelaksanaan, evaluasi, pencatatan dan pelaporan yang
dituangkan dalam suatu sistem.

Pelayanan Dasar adalah pelayanan publik untuk memenubhi
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 Perseorangan 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 nonrawat inap merupakan Puskesmas yang
menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, perawatan di rumah
(home care), pelayanan gawat darurat, dan persalinan normal
bagi Puskesmas yang tersedia fasilitas pelayanan persalinan
normal.

Puskesmas rawat inap adalah 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

SPM Kesehatan dimaksudkan untuk memberi pedoman kepada
Pemerintah Daerah Kabupaten dalam melaksanakan
perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, pengawasan dan
pertanggungjawaban penyelenggaraan SPM Kesehatan pada
Puskesmas.

SPM Kesehatan 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 Pabuaran, 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 kefarmasian;

e a0 T

Pelayanan laboratorium;

Pasal 6

UKM tingkat pertama sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 huruf b,
meliputi :

a. pelayanan kesehatan ibu hamil;

b. pelayanan kesehatan ibu bersalin;

c. pelayanan kesehatan bayi baru lahir;
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(1)

(2)

(3)

pelayanan kesehatan balita;

pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar;

pelayanan kesehatan pada usia produktif;

pelayanan kesehatan pada usia lanjut;

pelayanan kesehatan penderita hipertensi;

pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus;

pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat;
pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis;

pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang

melemahkan daya tahan tubuh manusia (HIV);

. pelayanan imunisasi;

pelayanan penyakit lainnya;

pelayanan promosi kesehatan;

pelayanan kesehatan lingkungan;

pelayanan gizi;

pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat;
pelayanan kesehatan gigi masyarakat;
pelayanan kesehatan kerja;

pelayanan kesehatan olahraga;

pelayanan kesehatan tradisional komplementer;
pelayanan kesehatan indera; dan

pelayanan kesehatan pengembangan lainnya.

Pasal 7

Indikator, Standar Nilai, Batas Waktu Pencapaian pada setiap
jenis pelayanan untuk UKP pada Puskesmas Pabuaran
tercantum dalam Lampiran I yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Indikator, standar nilai, Batas Waktu Pencapaian sebagaimana
jenis pelayanan untuk UKM pada Puskesmas Pabuaran,
tercantum dalam Lampiran II yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Uraian SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2)
tercantum dalam Lampiran III yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.



(1)

(2)
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(3)

BAB IV
PELAKSANAAN

Pasal 8

Puskesmas yang menerapkan Badan Layanan Umum Daerah
wajib melaksanakan pelayanan berdasarkan Standar Pelayanan
Minimal dalam Peraturan Bupati ini.

Pemimpin Puskesmas yang menerapkan BLUD bertanggung
jawab dalam penyelenggaraan pelayanan yang dipimpinnya
sesuai Standar Pelayanan Minimal yang ditetapkan dalam
Peraturan Bupati ini.

Penyelenggaraan pelayanan yang sesuai dengan Standar
Pelayanan Minimal dilakukan oleh tenaga dengan kualifikasi dan
kompetensi yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

BABV
PENERAPAN

Pasal 9

Pemimpin Puskesmas yang menerapkan BLUD menyusun
rencana kerja dan anggaran, target, serta upaya dan
pelaksanaan peningkatan mutu pelayanan tahunan Puskesmas
yang dipimpinnya berdasarkan SPM.

Rencana kerja dan anggaran sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), disusun dengan menggunakan format Rencana Bisnis
dan Anggaran (RBA).

Setiap pelaksanaan pelayanan, dan penyelenggaraan pelayanan
yang menjadi tugasnya, dilaksanakan dengan mengacu pada
SPM.
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BAB VI
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN
Bagian Kesatu

Pembinaan

Pasal 10

Pembinaan teknis Puskesmas yang menerapkan BLUD dilakukan

oleh Kepala Dinas.

Pembinaan keuangan Puskesmas yang menerapkan BLUD

dilakukan oleh Pejabat Pengelola Keuangan Daerah (PPKD).

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;

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

f. penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran;

pelaksanaan anggaran; dan

w

h. akuntansi dan pelaporan keuangan.

Bagian Kedua

Pengawasan
Pasal 11

Pengawasan dilakukan oleh Inspektorat Kabupaten Cirebon.
Selain pengawasan yang dilakukan oleh Inspektorat Kabupaten
Cirebon sebagaimana dimaksud pada ayat (1), dapat juga
dilakukan oleh Satuan Pengawas Internal.

Satuan Pengawas Internal sebagaimana dimaksud pada ayat (2),
dilaksanakan oleh internal auditor yang berkedudukan langsung
di bawah 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

Ditetapkan di Sumber Kabupaten Cirebon.

Ditetapkan di Sumber
pada tanggal 25 November 2020
BUPATI CIREBON,

TTD

IMRON

Diundangkan di Sumber

pada tanggal 27 Hevember 2029




dnNrd| % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 %001 ueuede[dd WuUn ‘g
aua1bhiy
didN rd| % 001 % 001 % 001 % 001 % 06 % 08 % 06< puvy ueynjeday
eda
[ewrrur
ed eda ea ea ed ed ueyrprpuad uerep
SBUWISAYSN | JBMBId] | jBemeIdd | jemelad | jemelad | yemeidd lemerad yemerad jemey ueuedejad
eredoy | Joyoq | 830 I19130(] J9330( J9130(J Ja1i0(] 19130Q aquIad ‘g
sewsaysng uerel yemel
eredoy[ | jlUSWI @ | JUDWI Q@ | UMW § | JIUdW O] | JIULDW ZT | Juaw G Jjluowr g ndduny nsem e
el1oy elioy Beliay eliay el1ay el1ay el1oy
ey Lrey uey ey ey ey ey
deneg denoag deneg deneg deneg deneg deneg
ST'¥l ST'¥I ST'PI Sl'dl ST'vl Si'vl ST'vI
p/s p/s p/s p/s p/s p/s p/s uBnju}aN wnurf
uslejjepuad | 0€°L0 0€°L0 0E"'L0 0€°L0 0€°L0 00'80 0€'L0 ueduop ueuelead uegesyLIaWad
sednjod 18ed 13ed 18ed 13ed 13ed 13ed 13ed ByNnq wepr 1 ueuBAiBdd | 1
(4} IT o1 6 8 L 9 S 1 4 € (4 T
qeaep €202T c20¢c 1202 0ZocT 610C My ueuelejogd
wedueIaloy | g g s g e Tedestay SaesTed %Mﬁmma_“dom Iepuelg 103exIpuU] a_uohm OoN
NVIVNEVd SVINSTISNd VAVd NVONVIONHd NVLVHISTH VAVdN MNLNN
NVNVAVIEd SINAL VAVd NVIVAVONAd NLHVM SVIVE ‘IVIIN dVANVLS “AOLVMIANI
NOgGHAIIO NHLVANIVI NVIVNEVd LVAVIVASYIN NVLVHESHY LVSNd
HVIHVA SINMHAL VNVSIVTHd LINN VAVd TVINININ NVNVAVTHd dVANV.LS DNVINHL
020C dHdINHAON ST TVODNV.L
0c1 JOWON
NOSHAIOD ILVANE NVANLVIEd *@ I NVIIdNVI




dXn rd %t %t %V %t % %t %t 1810 ueueAe[ad ‘g
ueddueed
uesenday uedduerad
J03BUIPIOO0}] %S4 %04 %S9 %09 %08 %St % S.=3 uesenday] ‘4
aua1bAy
didnfd | % 001 % 001 % 00T % 001 % 06 % 08 % 062 pupy  ueynjeday ‘g
€d
[ewruIw
ed ed ed £d ed €d ues{rprpuad uerer
SBWSINSNJ | JBMBIdJ | 1BMBIS] | 1BMBIS{ | jemeldd | jemelad yemesad yemelrad jemey ueuederad
ereday | 191og | J19oq | Jopo( | JI9mo( 19130 J1apo(] 19130( aquiad ‘g
elroy elioy el1oy elroy el1aoy el1ay el1oy
Hey ey ey uey ey ey ey
deneg denoeg denog deneg denag deneg deneag
ST'vl ST'vl ST'vI SI'dl ST'vl SI'vl SI'vl uenjualay mmp |
p/s p/s p/s p/s p/s p/s p/s uedusp uep 181D |
usleyjepusd | 0€'L0 0€"'L0 0€°L0 0€°L0 0€°L0 00'80 0€°L0 ueuelerad UBIBasa}y |
sednjed | 18ed 13ed 13ed 18ed 13eq 13ed 18ed eynq wepr | ueuelBd | T
ddNrd| %02 % SLT % S1 % 01 % S'L %S % 0T eIsue] ueuBAe[d 'L ,
ddNrd | % 001 % 06 % 08 % 0L % 09 % 0S %001 SHLIN ueueie[ad '9 |
wnurn |
(41 I1 o1 6 8 L 9 S v € (4 T
emepr €202 cc0eT 1202 0coc 610T ueuede|o |
ueSuerojoy | o & A R — JRES— 1°d | oy
3unS3uruag unye], ueredesusd eueoudy ueredesuad i - sfuap ,




SBWSINSN] UBSTIBYaY
ereday | % 00T % 00T % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 eAuepe HeplL ‘¢
el1oy el1oy el1oy el1oy el1ay el1oy el1ay
ey ey uey ey ey Hey ey
deneg denag deneg deneg denes deneg denog
ST'vI ST'vl SI'vI ST'dI ST'¥I ST'vI ST'vI
p/s p/s p/s p/s p/s p/s p/s yenrep Jeanrep
sBwsaysnd | 0€°L0 0€°'L0 0€°20 0€°L0 0€°L0 00'80 0€°L0 yemed ueuelerod yemes
eredoy] 18eq 13ed 13ed 13ed 18ed 18ed 13ed B3 Nq wep ‘1 ueuBAR[dd | P
A1dI1ds
din rd % S % S % S % v % € % T % S ueueied ‘9
uBjeyasay
Isowodd % S % S % S % St % S'E % TT'E % S M-dI} Buresuoy ‘g
Sursnd 1p wnuwn
UBeSHLIaWd
dilNrd | % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueuede[ad ‘f
IsesfuNuw]
ddN 0d| % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueusAe[dd ‘¢
ddN d| % 001 % 001 % 06 % 08 % 0L % 9S % 001 & ueuedepd ‘g
d3n
yejisiaq uek
edrenjoy
uB)eyosay
diInNrd| % 00T % 001 % 001 % 06 % 08 % SL % 001 VI3 Ip ueueAe[dd ‘| ueueAe[3d | €
CI IT o1 6 8 Y 9 S 14 € (4 I
qeaer €20C (4404 1202 0zocT 6102 ueuede[o
S Sun3Bueusg unyge], ueredeouad eueouay] .whmm«ﬂ“ﬂ npaae oyl n_no—m T |on




ISeuLrey
BUBSYEB[]

%001

%S°‘T6

%G8

%L LL

%0.

%09

%001

JEQO UBIEBNSISay
9SBUISId]

[ersuasa
yeqo way O0g

ISBULIBY
BUBSY R[]

%001

%S L6

%S6

%S‘T6

%06

%G8

%001

SBUISANSN]
P jeqo
UBRIPasSIa)oy
asejuasSIag

UBISBULIB]OY
ueuBiE[ad

d)n rd

%001

%001

%001

%001

%S L

%08

%001

STpaw ueyepun
wnjaqos
juasuod pauiioful

uedexy3usay -

SBUWSASNJ
ereday]

%001

%S L

%09

%0¢S

%0¢€

%ST

%001

nijerraq yisewr
duel (g71dD/
aondd/s1ov/
STO.LE/S1LY)
JeNqIJ1I9s819q
uejeInIep
yemeday
ueuele[ad

uBLIOqUID] *

SBUWSISNg
ereday

%001

%001

%001

%08

%0€

%ST

%001

BSBMAP
uep yeue bulaps
afi  rueldueuawr

uendweway

By nuw
8uen I1elequiawx

(4!

IT

o1

6

L

g

14

€

(4

ue3ueialoy

qemep
3un33ueuag

€202

(440 4

1202

0202

6102

unye], ueredeousad euLOUIY

810C remy
ueredeouag

Iepuels

103eqIpU]

ueuede[ad
sfuap

ON




Jeqo ueLquad

ISeuLe yeres uerpeloy
BUBSYE[d | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 eduepe HEPLL "6
ISBULIB] WINLIB[NUWLIOJ
BUBSHB[O | BIPaSI9], | BIPISI3], | BIPISI9], | BIPISI9], | BIPasI9], BIPaSIa], BIPIsSId], UBBIPIsSIAY 'Y
1seurie] ueueAe[od
sewsaysng uejeesad
ereday] | % 001 % S6 % 06 % S8 % 08 % S.L % 001 uep Sejlisey 'L
yners) | ynes) | yneHdadl | ynesy | ynes) yneaa) ynerta)
1aajody | 1oxjody | saxajody | Josorody | 1o3djody | Jaxajody Ja30dy
UQ)SISY | UQ)SISY | UDISISY | UIISISY | UIISISY U9)SISY Uu2IsIsy IseuLrej
SBWSaNSNg uep uep uep uep uep uep uep ueueherad
eredoay | Jaxoi0dy | Joxajody | 193a10dy | Joxarody | Jaxajody | Jaxdjody Jo3910dy aquiad ‘9
WNLIB[NULIO]
Tensas
Ppod | % 001 % 001 % S6 % 06 % S8 % 08 %001 desar uesinuad ‘g
ueyIoel
ISBULIB] jeqo  ueuederad
BUBSYEB[I | USW ()7 | JIUaW (g | JTUSW (O | JIUAW O | JIUsW O | Juaw Og jiuowr 0z | n33umy nem ‘b
1pel
ISeuLIey jeqo  ueuedead
BUBSHEB[QJ | JIUSW G | JIUSWI GT | JIUSWI G | JIUdW G | JIUoW GJ jluow G juau G| n33uny niyem ‘¢
[euoIsBU
WNLIB[NULIOJ
ueduap
(A4 I1 (1) § 6 8 L 9 S 4 € (4 I
qemep €20T 220 1202 0T0T 610T M usuele|od
et SunBBueuay unye], ueredeousd euBdIUIY %hm.ﬂ_sﬂﬂ“m TP Nl uﬁﬂnnm oN ,




SAIV-AIH

sewsaysng Je[e epe | je[e epe Je[e epe BsyLIoWoW
eredsy] | jere epy | jee BpY | Je[e epy | wnjeg wnpeg wnjog Jere epy uendureway] *
uawiwads
Jexniia)  uerpeloy
SI[eUY | 9% 001 % 00T % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 eluepe AepiL’
wNLIo}BIOGE]
SBWwsaysng uejererad
ereday] %06 %G8 %08 %S L %09 %08 % 06 uep SEJIISEY °
WNLIO}BIOqE]
ueesyLIowod
[isey uerrequiad
ueyeresay
SIeUY | % 001 % 001 % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 eAuepe HepLL
£d [ewrurw
sBwIsaysng ueipipuad wniiojeloqe|
ereday] €d ed €d €d ed €d sireuy ueuefered wRquind
Jruow
0Z 5 wnuojeIoqe]
Juaw Juaw Jjuaw Juaw Jjiuaw Jjuaw Juaw ueusAejad [isey
SIeUY | 0Z s 0z s 0Z s 0€ 5 Sp s 09 s 0T s n3dum nem
Sewsaysng
wnLiojeIOqe|
ueesyLswad | wniojeloqe]
steuy %S 1 %S‘CT %01 %8 %Z %S %S 1 uednye) ueuede[ad | 9
(4 11 o1 6 8 L 9 S ) 4 € (4 I
ueSueiais qeamep €202 czoT 1202C 0zZozT 6102 ueuele|d
o SundZuvueq unye], ueredeousg vurvouay %uﬂmmuﬂhpoﬂ Hpeae B ﬂnoﬂ o |en




NOMNI

a.L.L

‘NOgANHIO 1LVdNd

8267 ssamesey |7 [©33ue)] eped
Jequng 1p uexduepuniq

nreq
sewsaysng gl sidoxsoryipy
ereday| | je[e epy | je[e epy | Je[e epy | 1e[e BPY | Je[B BPY | 1®[E BpY jelR BpY uendweway ‘g
(4 II o1 6 8 L 9 S 4 € (4 | !
emer €20C (4404 1202 0202 610C M ueuede[ad
uefueiajoy] 1 810C eay — - ug 1 ON
Bun33ueusq unge], ueredeousg eueousay ueredesusq PHEIS e stusr




(dexsuaT N3I) J1ge]
JOJBUIPIOOY nieq £eq UBIBYISIY AIHEL Bleq
uepig ueyjedepuowr  I1ye| 1feq Ueyeyasay
/ uepid | % 001 | % 001 | % 001 | % 00T | % 00T %68 % 001 nIeq 14eq asBIUISIA] ueuekepd | ‘g
(1d) ueurresiad
ueueierad
10JBUIPIO0)] ueyjedepuow ujjesiaq
ueprg ures.aq nqgr uejeyosay
/ uepid | % 001 | % 00T | % 001 | % 00T | % 001 % 001 % 001 nqt ISEJUISId ueuede[dd | ‘g
($3]) Jepue)s rensas
[Twey ngl UejByasay
-9y 101eUIplooy] ueuederad [urey
uedunfuny uepig uexjedepuawt nqr uejeyasay
120 / UepIg | % 00T | % 001 | %001 | % 001 | % 001 | % v6'68 % 001 | ITurey nqi 9sejuasiod ueueded | ‘T
(4 II 01 6 8 L 9 S L4 € (4 T
qemep €20C | TTOT 1202 0202 610 | 81I0T eay
ueduerd)ay SunFPusnsy e e AT weredeousg Iepuels I10yeqIpuj ueuedejad sfusp, | oN

NVAVNEVd SVINSINSNd VAVd LVIVIVASYVIN NVLVHIASAM VAVdN HNLNN
NVNVAVTHd SINI( VAVd NVIVAVONEd NLAVM SYLVE ‘IVIIN dVANV.LS “YOLVHIANI

NOHHIID NHLVANIV NVIVNEVYd LVIVIVASVIN NVLVHASHY LVSNd

HVJHVA SINMHL VNVSMVTHEd LINN VAVd TYINININ NVNVAVTEd dVANV.LS
020C JHdIWHAON ST

DONVINHL
TVDDNV.L

0Tl dONON

NOEHIID ILVdNI NVANLVIAd

II NVAIdINVT




"BIOpUI

uewe(e}a
Uereqiuad
‘nmnuw uep
1318  uejBY9Soy
uereiuad ¢
‘reya Jepuels
ePUE] UereNus’ TeNsas uejeyosay
g “:Nﬁm. mwzmmmm uruelefod Jesep
£ uexredepusw
uBrenuad I SuBk TesEp uesIpipuad eisn
: uelByoasay| SN uexiprpuad BISn eped ue)Byasoy
ueuee[dd I0JBUIPIOOY | %00T | %001 %001 %001 %08 %S L %00T yeue 9sejuas.Iad ueuele[d | ‘g
1219
sednied uep (earreq uedunluny )
J0JBUIPJIOOY] Jepuels rensas
uepig Beleq ueRYasay Elleq uejeyasay
/ ueprd | %001 | %001 | %00T | %00T %08 %S %001 | ueuedejod uednse) ueueled |




XIS 1033{e)

BsauUwWeuy ‘4
‘Jerep end
UBESHLIOWR ‘E
‘yerep
uBeuea)
ueinyndusd ‘g
“inaad
Jeydur  uep repues
HEPRL fedeq TeNSas uejeyasoy
‘Uepeq 133un . ueuelerod
uenyndusd ‘g uespedepuowr  Suek Jj3mpoud eisn
: SuruLnys | W4 wesdoad unyel G — G eIsn eped uejeyIsdy
ueueAe[ag B[0[33U3d | %001 | %001 %001 %001 %01 %001 3uelIo 9SBJU3sIad usueledd | °9




oyIsLIsq
nfe[rrad
Bsauwreuy
anlue eisn
UBLIIPUBWIOY
rexdun

uBeBSHLIOWY °

Jynudox
uend3ued

ueesyLIdW °

‘Teyuswx
uend8ued

ueesijLowad

‘Jerep en3d
ueesyLIdWJ
‘yerep
uBUEYN9)
ueInyndusg
‘naad
Jexdur
uep‘uepeq
jelaq

‘uepeq 133un
ueInynduag

L

1

. eisue]
uejeyosay
3uruLn(g

EfsN
urexdoad
qemep
dun33ueuayg

% 001

% 001

% 001

% 001

% SL

%S9

% 001

Jepueils rensas
ueleyosay SJuuLIys
uesjedepusw

sejeay unyej
09 ®isn  eredou
edrem 9sSBJUIsSIad

nfue eisn
eped ue)BYIsSIy
ueueAe[ad




13oj0xeuLe]

dessy, ‘¢
ISexnpy ‘¢
Tep ensd
cms.wsxmmﬂwom ‘1 Tepues
Tensas UeIByosay
-Tepue}s uesuap . ueuele[ad snyIp[ew
rensos  snyiow | N Ld weidoid uexiedepuow  Sued | sajeqerp BLIopuad
saj2qeI(] qeme snyIeWw sajaqeIp ue)BYISIN
usuede[od | SundBueudd | % 00T | % 00T | % 001 | % 00T % SS %08 % 001 ejLIepuad 98ejUdsIog ueuekeRd | ‘6
uesniradip
eyl ueyning
UueinyepPnN ‘¢
‘dnpry eded
ueyeqniad
Isexnpy ‘¢
‘uereyasay
ueuelefad
sejIse)
T e
P cmMMxom Jepue)s
TENsSas ueleyasay
ueesIamag ‘1 ueuelerad 1suoytadiy
- Jepuejs rensas | N Ld weidold uexyedepuowr ejLopuad
ueleyasay qemep Suek 1suaradiy uejeyasay
ueuede[dd | SundFueudd | % 00T | % 00T | % 00T | % 00T | % SS %S8‘ Tt % 00T | Byuopuad asejuasiag ueuelepd | ‘g




‘Tepue}s
Tensas  sIso[nsIaqn)

ueuelerad sIso[nfragn)
ied uexyedepusw esnpio)
€1, urerdoiq dued  sisonsreqny 8ueio UBjBYISIY
elofa3uad | %001 | %00T %001 %001 %01 %S %001 BjLIopuad asejuasIag ueuehe[d | ‘I1
‘uenpradip
ellq ueyning
ueinIyepn ‘g
‘7eqo wnurw
ueynjedasy
ISejnpy ‘¢
‘ereouBmEM
uep [ejusw
snjels
ueesyLowad
ureq
eiejue  emil
ue)eyasay "Tepuels rensas
ugesyLawad ‘| (rDao) 3iersq emil
1 yeroq emil | jexeredsepy uendgued  ueduop
uenssues snsesy eAMIL 3uel0 ueuredered
; uexjedepuawr
eped  IBpuels uejeyasay Suek (rHao) JeI1aq emil
uedusp  pemsss uresgold yeroq emil uenggued | uenssues ueSuap
ueleyasay qemep ueduop 8ueio | 3Bueio uejeyISIY
ueuedead | SundZueusd | % 001 | % 001 | % 001 | % 001 | % 001 %001 % 00T | Bjopuad asejuasiod ueueLedd | ‘0T




eAuure] JiyeAULd

ueuele[od | ‘b1
WLIOOY | %001 | %001 %001 %001 %001 %Z‘v01 %€E6 1d1 vednye) ‘g
(ron)
uPDZIUNWW]
PO [os4aaiuf)
ueyeInay] /esag
W03 | %00T | %001 %001 %001 %001 %001 %S 6 uednye) '
AdN Svid
W00} | %86 %86 %86 %86 %86 %1 ‘66 %86 uednse) ‘¢
PlL SVIg
WILIOOY | %86 %86 %86 %86 %86 %T ‘86 %86 uednye) ‘g
LA Svid Isesfunuy
W00y | %86 | %86 %86 | %86 | %86 %T ‘86 %86 uedned 1 ueuele[ad | ‘€1
‘Iepuels (AIH) eIsnuew
rensas  AJH 2 UIp ynqny ueye)
1s¥919p  uruede[ad | BARpD UBYRWIAW
uejedepusws | SueA STLUIIA JBNIID)
AIH IS3{9JuLIa) o3Ist ueduap
AIH weidoid OMISLI ueduop | Sueio uejEYLSIY
BUBSYe[3d | %001 | %0071 %001 %001 %SP %8¢ %001 suelo 9SEJUISId ueuelerad | ‘g1




JNnuin enuas

snsey eped
aTelq orelp usuelerod
urerdoid uednseo aIBIp
BUBSYE[3] | %001 | %001 %001 %S6 | %SET8 %G ‘S8 %001 ISBIUIsSIad T ueuele[ed ‘p
Bllfeq piuownaud
vdSI weadold ejopuad uenwoauad
BUBSHE[] | %981 %98 %98 %98 %98 %SS %98 uednyed 9sejuUasIad | YJSI UBUBAR[D{ 'O
(rgv) snuap seqag
eyduy uelunjiy8uad
ueduap
Sue[LAINg | %S6 %S6 %S6 %86 | %6L°68 %001 %S 6 adgda usyedooudd | g ueuedersd 'q
ad
(uawpad]  wodq
Bsny| aspa)ay) LA
urerdoid /  ueynquosay
BUBSHE[2] | %001 | %001 %001 %00T %001 %0¢ %001 ey3uy ‘g
ainN
(juawypai]  wody
! 2s12]3Y) La¥
uresdolq / ueynquIasay BISNY
BUBSHE[] | %001 | %001 %001 %001 %001 %0¢ %001 exsuy ‘[ ueuele[od ‘e




sue[reAINg

%001

%001

%001

%001

%001

%001

%06

J3yeAuad npedsa
SuB[IAINS
uedexdua[ay
uednye)

SUB[I2AING

%001

%001

%001

%001

%001

%001

%06

€T [ersusjod
IyeAuad

uodsay uep ruig
ueepedsemay]
waisig  uesode]
uejedalay

uednye) -

SUB[IOAINS

%001

%001

%001

%001

%001

%001

%06

g7 resuajod
Jyeduad

uodsay uep 1uI(]
ueepedsemay]
waystg  ueaode]
uedes{duaray]

uednsje) °

Sue[IoAINS

uBuBAR[dd ‘9

arel(
weidold

BUBSYE[O]

%001

%S L8

%S L

%S ‘29

%0S

%S 1¥

%001

(VOuT) 331V
[e10 ISBIPIYay
ueuele]

uednye)




uejeyasay

1ROuiotg uejeyasay
ures3old sejqse; 1P SgHd
BUBSHE[] | %001 %S L %08 %ST %ST 0 %001 ueynniuad ‘4
uejeyosay
Isowold wnun jeduo)
uresdold edws],  S€HJ
BUBSYE[] | %001 %S L %08 %ST %ST 0 %001 ueynniuadd ‘¢
uejRyosay
ISowolg
wedold ye[oxes SEHd
BUBSHEB[] | %001 %S L %08 %S¢T %ST 0 %001 ueynniusd ‘g
ueBlByasay
Isowolg uBeYaSaY
urerdoid eSren(ey SgHd 1sowouxd
BUBSHB[3d | %01 %0 %0 %0 %0 0 %001 ueynniuad ‘| ueuede[dd j
(a131) eserg
Jenr uerpeloy]
ueduenddueuad
SUe[loAING | %001 %001 %001 %001 %001 %001 %001 uednye) g
j3yeduad npedia)
Sue[IoAINs
uejedalay
sue[RAINg | %001 %001 %001 %001 %001 %001 %06 uednye) ‘¢




ueleyasay

Jnixe eders esap
vlens aseluasaid

npefaw 1BUIIp

Isowoad JeyeleAsew

weidold ueelepiaquiad
BuUBSHE[d | %0S %08 %08 %08 %0 %0 %08 UBBUIqU ‘6

ueByasdy|

Isowotqd eddue)

we1dold yewnl usuele] Ip
BUeSHe[d | %0L | %S‘L9 %S9 %S‘T9 | %E‘8E %8°GS %04 SHHd ueeuIlquiad '8

wng

uelByasay| qmm%%.ﬂcsx

M/dni Isowold mreaw

ueredeouad ureidoud edien|ay /npiarput
ep %08 BUBSYEB™d | %0S | %S‘Lv %St %S‘TY | %E6°09 %0€ %0S ueeleploquiad

uelByIsdy

1Isowold uB)eyasay

wesdold Isninsur  ueueje)
BUBSHE[3] | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 SHHd ueeulquIad ‘9

SBUWISINSNd

dunpa3 wrerep

ue)eyasay| p uejByasay

unye; Isowoldq sednjad

[ niyem werep weidold yo[o sodworax
ey 96 1°8re] BUBSHB[d | %001 %08 %09 %0t %0¢ %S‘C1 %001 ueynniusd ‘g




uejeyssay

19pey

e 13eq  uejeyasay

we.dold 1sowoad
BUBSYB[ | %0S | %S‘CTH %SE %S‘LT | %001 %991 %0¢S ISejualIQ €1

uBBYoSIY
unye) /ueerday ISOWwoIJ

ey 1 uresdoad UBBIJIWOY
= %001 393re] BUBSYE[] | %08 %08 %08 %08 %001 %001 %08 ueduereddusd 71

10333s SEJUI|

e uep jewed ‘esap

unye) /uejerday ISOwoIg eredoy  epedoy

ey &1 wrerdorg sewsaysnd
= %001 ?19818] BUBSYEB[] | %08 %08 %08 %08 %001 %001 %08 ISBX0ADPY 'T1

IIpuBW

uep eweuind

eleI)s npuedsod

Ll | asevjuasaid

ISOwoI] myejow

wreidold Yeump AN
BUBSHE[] | %O0F %0% %0t %0t | %88°L8 %9°99 %01 ueBUIqUIad ‘0T




(yeyss

uequel) sede]
Suel Isejues
sosye  depeyso) ueduny3ur|
ynpnpuad uBeyIsay
uBLIBlIuBS | %001 %S6 %06 %S8 | %9T 1L %81 %001 9SEJUIsIdd ‘T ueuedepd 3
uBlBYIsAY
1SOwod N uep
uresdoud Nas ueeuesyerod
euesyBRd | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 uedurdwepuad ‘G|
(reuorsipen
BIpaW ([BISOS
[euolsiper) BIPOW ‘YIUOIIHI[Q
BIpaw ‘Bunpad ren|
‘Teisos BIpowW Bunpad werep
‘Hruoayyala ; m%ﬂ‘wmm«no_.
{Bunpas uB)BYOSIY s nmxwwmgﬂwm
Ieny Bunpa3d 1ISowo.d uesen| .mm@o hco&
weep BIpowW wesdoid A3 eipauwt
stusf G = %00T BUBSYEIAd | %09 | %09 %09 %09 | %00T %09 %09 ueeuns3udd ‘p1




uBLIBJIUBS

%001

%001

%001

%001

%001

%001

%001

Jeyoss
depeyis)
ueduny3ur]
ue)Byosay
1syadsur

Tesed

asejuasIad °

ueBLIB)IUBS

%001

%001

%001

%001

%SL‘98

%001

%001

dd\l depeyia)
uedun3ur|
uB)BYISIY
1syadsuj

asBluasiad -

uBLIB}IUBS

%001

%S‘L8

%S L

%S 9

%L0‘E6

%0%

%001

(wnuwn
yedwa))
depeyiay
uedun3ur|
ue)ReYasay
1s3yadsuj
9SBIUISI]

seise)
ndlL

uBLIR}IUBS

%001

%SL‘€6

%0S L8

%SCT18

%S vS

%S ‘L9

%001

yIsJaq JIre

vuetes depeytd
ueduns3ur]
uBjBeyaSaY
1syadsuj

asejusslIad -

ueLIejIuES

%001

%001

%001

%001

%001

%EE‘ES

%001

W4lLS
ueyeuesye[RW
Suek

BSOp

yeunp -




npIarpuj

jeyeIBASBW

dasjsy jedepuows uBBYasSdy
jemelad wnuwr) uere uejemetaday
J0JeUIPIO0Y | %001 | %SL %08 %ST %0 %T %001 | yemey uedunfuny ‘| usuBAe[dd 1
ueyequg],
uBuBy RN
yedepuaw (&)
STUOIY] 1819uy
1Z15) we1dodd Sueany] ey
BUBSHB[3] | %001 | %001 %001 %001 %96 %001 %001 ngy  Isejussiayd ‘4
(LD gereq
yeque] 3I9[qBL
ueyjedepuswt
1Z15) weadold nd eleway]
BUBSHE[] | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 oSBlUasIad ‘g
S/ VI
1Z1H) wesdold nnq reAunduwsw
BUBSHB[3] | %00T | %001 %001 %0071 | %L9°S6 %001 %001 BjI[eq 9SBIUISId] ‘T
Jsnpsyy
ISV jyedepuaw
1Z15) weidold uenq 9 Jnwn
BUBSHE[3] | %0S %08 %0S %0S | %9L‘19 %S 1S %08 1leq  osejuasiad "1 | 1213 ueueAe[dd 4




(eBxenjay
uejemeraday
ueynse
uBuaqIp

duel  ueseses
yeum(  ep
%0€) Uereyasay

seulqg uep wesdoad SNSEY BNUIasS
uedunyiytod 19818) eped Al uep il
ueyrensaiusw Jemelad LIep upuey edrenpoy]
wesdord je8rel | I0)BUIPIOO}] | %001 %08 %09 | %ET86 |  %0T %S1T %001 uednyep ‘g
((epe Buek
uemel B3Ien[oy
T X%99°C)%%88)
uB)BYoSaY
sBul(g ep ureidoad edrenyoy doysy
uedunjyytad 1981%) jedepuow 133un
uesrensaiuouwt Jemeldd Lrep oqisu  e3renyay
wesdord 3a31el | I0JBUIPIOOY | %00T | %00T | %00T | %001 | %00l %001 %001 uednye) g




(LH ®eyuopuad

ueduap
edren[ay
ueremerodoy ueremerad
ueynse 93 ueynse
ueyLeqrIp ueyuaqIp
Sued  uereses duel .Hma 5 ..mw.asﬁux
EJLI2PUD oyse jedepuows
MMW:%SNFMMM ueduop |8uefl sudjiadiy
edrenjay ueduap
seuld ey wesdoxd |eSrenpey  eped
uesunyyad 198rey | (A1 uep Il WM)
ueyrensaiuoul 1emelad 1ep LIIpUBN edrenay
wesdord je81el | J0JBUIPIOOY | %001 | %08 %09 | %00T %0C %01 %001 uednye) ‘g
(€1, earepuad
ueduap
edrenyay
uejemeIadoy
ueynse uejyemesad
uByLI2qIp 93 ueynse
8ued  uereses cw.mxﬂoﬁﬁ
ue
“MMMS%B mSQMMM Etuv—m%u ‘yewns uedunfuny
ueguop |y ¢ [EWIUIW
SEUL] HEp eSrenpoy | yerias (Al uep
uedunyryrad wreadoxd | 11 W) redeousws
ueyrensafuauwt jemeldad 1081e) Lrep| 8ued Dg], ueduap
wesdord 398rel | JI0JRUIPIOOY | %001 | %08 %09 | %E€T'86 | %0T %S 1 %001 |edrenpy uednse) ‘H




e
sewsaysnd uejemeradoy
uedunfuny | erjuag oy uarsed

lemelad yerwnl uedunfuny
J0JeUIPIO0Y | %01 %S‘L %S %0 0 0 %01 asBjuasIad
‘sejunuwoy]
doysy jedepusw
jemelod esa(] /1exeledsew
J03BUIPIOOY | %001 %S L %08 %001 0 0 %001 uednye -
‘dassy
jedepuowr 133un
jemelad oISty Iodwoay
103BUTIPIOOY | %001 %S L %0S %001 0 0 %001 uednyep -
(roao ueduap
B3renjoy
uejemeroday
ueynse ueyemesad
uByLIqIP 9y ueynse
Suel  uereses ueyqLIqIp
yepun( LIEp duel *edrenyay doxse
%OE) Umegosay WP | rato - wp
seud 3 Hep edren(ay | e3renyoy eped
A uresSoxd | (A1 wep 1 W)
uesrensaiuaw JjemelIad 198181 | Lpuepy eSrenoy
weigord 3a8rey | 10yeuUIPIOOY | %00T | %S‘LL | %SS | %00T | %0T %0 Lrep %001 uednse) -9




el1ay]
UB)eyasoy
ursrdoad
BUESYEB[]

S0d ¢

sod €

sod ¢

SOd [

SO0d T

unyej

1ad N
sod |

sewsaysnd
Bly  yederm
p }njusaqlay
Sued (pIN) eloy
uejeyasay edAedn
sod

yequnp -

eliay
uBjBYasSay

ueueieRd 'Y

1310 yemeIdd

%001

%001

%001

%001

%66°TL

%66 'TL

%001

1313 uB)IBYISIY
uejemesad
uejyninquaw
duel Qg wemsis
ueuedueuad

uednye) -

131D jemelad

%001

%001

%001

%001

%001

%001

%001

as

BMSIS Injnw uep
1313 uBBYISAY
ueesyLowad
uednse)

1310 jemerad

%001

%001

%001

%00T

%001

%001

%001

IN/ds

P Mmpnw  uep
1313 ueleyasay
ueeuiquad
uednye)

1310) 1emelad

%0€

%0¢€

%0¢€

%0€

%0€

%991

npueisod
yerum/
%0€

JeqeIBASBI\

1p 181D ueyRyasSY
ueBUIqUId]
uednse)

1

jeyeIeAsew
1313 uB)BYasSay
ueueAe[od

i




uiziiog /1ejepia,

eI)BH [euoisipely,
wresdoxd yeya4usd
BUBSHE[3d | %01 %S L %S L %S‘L | %LLS 0 %01 uednse) g
[euolsipel], 1uswo[dwioy
BIlEH uejeyasay] [euolsipen}
weidoxd eAedn uvBUIqUS] uejeyasay
BUBSHB[d | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 uednye) ‘| ueueie[od ‘w
edeaye[o
uejeyasay edeayejo nun3
wesdoxd Beq  uBIB3NQYY
BUBSHEB[d | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 §9) ISBJURLQ ‘¢
edelyeo ye[osos
uejeyasay yeue ueIredngay
ureidoxd ueannduad
BUBSHB[3d | %001 | %001 %001 %001 | %80°0S %001 %001 SsBluasiad ‘¢
uewsel
edBIyE[0 uwereSnqgoy
uejeyasay esyLIadip Bdeaye|o
ureadoad 8uel 1fey yeewop uB eyasay
euesieRd | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 9sejuasiad ‘1 ueueAe[dd |
el1oy
uBleyasay Lsnput
wresdoxd ueeyesniad
euesiedd | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 UEB)}BpUad ‘C




Jepue]s 1ensas

ueuedueuad
uesjedepusw
Blapul duek
uejeyasay e[o3as yeue
wesdoad uejeyrduad
BUBSHEId] | %001 | %SL | %0S | %ST %0 %0 %001 uendsuep ‘p
elput yB[O3s yeue
uejeyasay ueyeyiduad
werdoad BIpUl
BUBSHB[3d | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 ueesjuouad ‘¢
Jepue)s
ueduop  rensas
ueuelerad
uexjedepuow
BIpUI Suel ueynwalp
uB)BYISIY yerejey
wesdoxd ejLopuad
BUBSHB[3d | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 yeunr g
yelejey JuluLIyS
Blsput uejerdoy
uejeyasay ueyeUBSYE[IW elapul
wesdoxd duel uejBYISaY
BUBSHB[3d | %001 | %001 %001 %001 %001 %08 %001 esap  uedniye) ‘[ ueuedepd ‘U
(VDOL) edreniay
Uep jeqQ uewe],
ueleRJUBWAg
UIpUBN Ueynsy
BIJEH sodwofay
wresdoxd ueBUIqUA]
BUBSYE[d | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 %001 uednyed ‘g




NOJNI

alLL

‘NOFINID ILVdNd

6262 Ioamsio p« re88ue; eped

Joquing Ip uexduepuni(q

BAUUTE[

LSRR | siserie[y | ueduequoduad

snsey urexgoxd snsesy  euesye[ele)} ueBYasSay
uesnualp BHIf euesyelad | %001 | %001 %001 %001 %001 %001 uednse) ueueBAR[d °




LAMPIRAN III : PERATURAN BUPATI CIREBON
NOMOR : 120
TANGGAL : 25 NOVEMBER 2020
TENTANG : STANDAR PELAYANAN MINIMAL PADA
UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
PABUARAN KABUPATEN CIREBON

INDIKATOR SPM UKP

I.  PELAYANAN PEMERIKSAAN UMUM
1) Jam buka pelayanan

Judul Jam buka pelayanan
Dimensi Mutu Efisiensi waktu
Tujuan Memberikan kejelasan kepada pelanggan dalam

memberikan pelayanan di unit rawat jalan

Definisi Operasional Adalah ketepatan waktu yang digunakan oleh
unit rawat jalan dalam memberikan pelayanan

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah hari buka tepat waktu
Denominator Jumlah seluruh hari buka pelayanan
Sumber Data Survei

Standar 07.30 - 14.15

Penanggung jawab | PJ UKP
pengumpulan data

2) 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
Frekuensi 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan
Numerator Jumlah kumulatif waktu tunggu pasien rawat

jalan yang disurvei




Denominator

Jumlah seluruh pasien rawat jalan yang disurvei

Sumber Data Survei pasien rawat jalan
Standar <8 menit
Penanggung  jawab | Koordinator Rawat Jalan

pengumpulan data

3) Pemberi Pelayanan di rawat jalan

Judul Pemberi Pelayanan di rawat jalan
Dimensi Mutu Kompetensi teknis dan keamanan
Tujuan Memberikan gambaran kepada pengunjung

tentang kompetensi petugas pemberi layanan di
setiap unit yang dituju

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan di rawat jalan adalah petugas
yang memberikan pelayanan sesuai dengan
kompetensi dan keahliannya

Frekuensi Setiap bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap tiga bulan

Numerator Jumlah petugas yang kompeten
Denominator Jumlah petugas dengan profesi yang sama
Sumber Data Unit rawat jalan

Standar Dokter, Perawat minimal D3

Penanggung jawab | PJ UKP

pengumpulan data

4) Kepatuhan hand hygiene

Judul

Kepatuhan hand hygiene

Dimensi Mutu

Keamanan dan keselamatan

Tujuan

Tersedianya Pelayanan di Puskesmas yang
mendukung keselamatan pasien dan efektivitas
pelayanan melalui cuci tangan

Definisi Operasional

Kepatuhan hand hygiene adalah kepatuhan
petugas terhadap ketentuan cuci tangan

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan 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 290 %

Penanggung jawab Koordinator Rawat Jalan

pengumpulan data




5) Unit Pelayanan Umum

Judul Unit Pelayanan Umum
Dimensi Mutu Kecepatan dan kenyamanan
Tujuan Memberikan pelayanan kepada penyakit tanpa

spesialistik dengan tidak meperhatikan batasan
usia pelanggan

Definisi Operasional

Adalah unit pelayanan yang memberikan
kegiatan tindakan kuratif dan rehabilitative
kepada pelanggan tanpa memperhatikan jenis
penyakit dan batasan usia pelanggan

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah pelanggan yang dilayani

Denominator

Jumlah keseluruhan pelanggan

Sumber Data

Unit Pelayanan BP Umum

Standar

100%

Penanggung jawab
pengumpulan data

Penanggung Jawab Unit Pelayanan Pemeriksaan
Umum

6) Pelayanan MTBS

Judul Pelayanan MTBS
Dimensi Mutu Efektivitas dan kenyamanan pelayanan
Tujuan Memberikan pelayanan kepada pelanggan

dengan memperhatikan batasan usia pelanggan
0 sampai 5 tahun

Definisi Operasional

Adalah pelayanan yang diberikan secara
komprehensif dan terpadu kepada pelanggan
sakit 0 - 5 tahun termasuk pemantauan tumbuh
kembang anak

Frekuensi Setiap hari
Pengumpulan Data
Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah balita yang dilayani
Denominator Jumlah pelanggan balita
Sumber Data Unit Pelayanan MTBS
Standar 100 %

Penanggung jawab | PJ UKP

pengumpulan data




7) Pelayanan Lansia

Judul Pelayanan Lansia
Dimensi Mutu Efektif, efisien dan kenyamanan
Tujuan Memberikan pelayanan terpadu satu pintu

kepada pelanggan usia = 59 tahun

Definisi Operasional

Adalah pelayanan yang diberikan kepada
pelanggan usia = 59 tahun meliputi pemeriksaan
fisik, laboratorium dan pelayanan farmasi

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap hari

Periode Analisa

1 bulan

pengumpulan data

Numerator Jumlah pelanggan 259 tahun yang dilayani

Denominator Jumlah pelanggan >59 tahun yg berkunjung ke
Puskesmas

Sumber Data Unit Lansia

Standar 20 %

Penanggung jawab | PJ UKP

II. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
1) Jam buka pelayanan dengan ketentuan

Judul Jam buka pelayanan
Dimensi Mutu Efisiensi waktu
Tujuan Memberikan kejelasan kepada pelanggan dalam

memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut

Definisi Operasional

Adalah ketepatan waktu yang digunakan dalam
memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut

pengumpulan data

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah hari buka tepat waktu
Denominator Jumlah seluruh hari buka pelayanan
Sumber Data Survei

Standar 07.30 - 14.15

Penanggung jawab | PJ UKP

2) Pemberi pelayanan rawat jalan

Judul Pemberi Pelayanan di rawat jalan
Dimensi Mutu Kompetensi teknis dan keamanan
Tujuan Memberikan gambaran kepada pengunjung

tentang kompetensi petugas pemberi layanan di
setiap unit yang dituju

Definisi Operasional

Pemberi pelayanan di rawat jalan adalah petugas
yang memberikan pelayanan sesuai dengan
kompetensi dan keahliannya




Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap tiga bulan

Numerator Jumlah petugas yang kompeten
Denominator Jumlah petugas dengan profesi yang sama
Sumber Data Unit rawat jalan
Standar Dokter, Perawat minimal D3
Penanggung jawab | PJ UKP
pengumpulan data

3) Kepatuhan hand hygiene

Judul

Kepatuhan hand hygiene

Dimensi Mutu

Keamanan dan keselamatan

Tujuan

Tersedianya Pelayanan kesehatan gigi dan mulut
di Puskesmas yang mendukung keselamatan
pasien dan efektivitas pelayanan melalui cuci
tangan

Definisi Operasional

Kepatuhan hand hygiene adalah kepatuhan
petugas terhadap ketentuan cuci tangan

Frekuensi
Pengumpulan Data

1 bulan

Periode Analisa

3 bulan

Numerator Jumlah petugas pelayanan kesehatan gigi dan
mulut yang mematuhi ketentuan cuci tangan
Denominator Jumlah petugas pelayanan kesehatan gigi dan

mulut

Sumber Data

Unit Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Standar

=290 %

Penanggung jawab
pengumpulan data

PJ UKP

4) Kepuasan pelanggan

Kepuasan pelanggan

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Terselenggaranya pelayanan kesehatan gigi dan
mulut yang mampu memberikan kepuasan

pelanggan

Definisi Operasional

Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi
pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan
oleh dokter, perawat.

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Tiga bulan sekali




III.

Numerator

Jumlah kumulatif rata - rata penilaian kepuasan
pasien kesehatan gigi dan mulut

Denominator Jumlah seluruh pasien kesehatan gigi dan mulut
Sumber Data Survei

Standar 275 %

Penanggung jawab | Unit pelayanan kesehatan gigi dan mulut

pengumpulan data

5) Pelayanan Gigi

Judul

Pelayanan Gigi

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan kenyamanan

Tujuan

Memberikan pelayanan kepada pelanggan
seluruh golongan umur dengan kekhususan
penyakit gigi mulut dan jaringan-jaringannya

Definisi Operasional

Adalah pelayanan yang diberikan di tempat
khusus dengan spesialistik penyakit gigi dan
mulut serta jaringan-jaringannya

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah pengunjung penyakit gigi mulut yang
dilayani

Denominator Jumlah pengunjung yang datang ke Puskesmas

Sumber Data BP Gigi

Standar 4 %

Penanggung jawab | PJ UKP

pengumpulan data

Pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKP

1) Pelayanan KIA

Judul

Pelayanan KIA

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan kenyamanan

Tujuan

Memberikan pelayanan kesehatan kepada Ibu
Hamil, Ibu Nifas, Bayi Baru Lahir dan Anak
sesuai dengan kebutuhan

Definisi Operasional

Adalah pemberian pelayanan secara menyeluruh
kepada 2 calon pengantin, ibu hamil, ibu nifas,
bayi baru lahir dan anak balita meliputi
konseling pra nikah, pemeriksaan hamil
berkualitas dan pelayanan imunisasi

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap hari




Periode Analisa

1 bulan

Numerator Jumlah sasaran yang dilayani
Denominator Jumlah sasaran yang datang ke Puskesmas
Sumber Data Laporan KIA
Standar 100%
Penanggung jawab | PJ UKP
pengumpulan data
2) Pelayanan KB
Judul Pelayanan KB
Dimensi Mutu Kenyamanan

Tujuan

Merencanakan kehamilan dan kelahiran

Definisi Operasional

Pelayanan yang diberikan kepada pelanggan
pasangan usia subur untuk merencanakan
kehamilan dan kelahiran

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah WUS yang ber KB
Denominator Jumlah WUS yang dilayani
Sumber Data KIA

Standar 100 %

Penanggung jawab | Bidan Koordinator
pengumpulan data

3) Pelayanan Imunisasi

Judul Pelayanan Imunisasi
Dimensi Mutu Keamanan dan Keselamatan
Tujuan Pemberian kekebalan tubuh pada sasaran

dengan cara pemberian dan

pemberian per oral

parenteral

Definisi Operasional

Pelayanan pemberian kekebalan tubuh kepada
sasaran meliputi S imunisasi dasar, lanjutan dan
imunisasi TT kepada catin dan ibu hamil

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap hari

Periode Analisa

1 bulan

Numerator Jumlah sasaran yang diimunisasi
Denominator Jumlah sasaran yang datang ke Puskesmas
Sumber Data Koorim

Standar 100%

Penanggung jawab | Koorim

pengumpulan data




4) Pelayanan pemeriksaan umum Pusling

Judul Pelayanan pemeriksaan umum Pusling

Dimensi Mutu Akses

Tujuan Meningkatkan cakupan pelayanan kepada
masyarakat

Definisi Operasional

Pelayanan Puskesmas secara mobile (bergerak) di
luar gedung yang diselenggarakan oleh tenaga
kesehatan.

Frekuensi Setiap Bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah pelaksanaan Pusling

Denominator Jumlah jadwal pelaksanaan pusling dalam
periode waktu tertentu

Sumber Data Unit Rawat Jalan

Standar 100 %

Penanggung jawab | PJ UKP

pengumpulan data

S5) Konseling KIP/K

Judul Konseling KIP/K
Dimensi Mutu Kepuasan pelanggan
Tujuan Memberikan pengetahuan kepada pelanggan

masalah kesehatan sesuai dengan kebutuhan

Definisi Operasional

Adalah pelayanan edukasi kesehatan kepada
pelanggan dengan memberikan informasi
kesehatan sesuai dengan kebutuhan pelanggan

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah kunjungan

Denominator Jumlah pelanggan yang dilayani di Puskesmas
pada periode tertentu

Sumber Data Ruang konseling terpadu

Standar S %

Penanggung jawab | Promosi Kesehatan

pengumpulan data

6) Pelayanan SDIDTK

Judul

Pelayanan SDIDTK

Dimensi Mutu

Kepuasan

Tujuan

Mendeteksi dini penyimpangan pertumbuhan,
perkembangan anak 0-6 tahun




Definisi Operasional

SDIDTK adalah pembinaan tumbuh kembang
anak secara komprehensif dan berkualitas
melalui  kegiatan stimulasi, deteksi dan
intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang
pada masa Stahun pertama kehidupan

Frekuensi Setiap hari

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 bulan

Numerator Jumlah kunjungan

Denominator Jumlah pelanggan yang dilayani di Ruang MTBS
pada periode tertentu

Sumber Data Unit Pelayanan MTBS

Standar S %

Penanggung Jjawab | Bidan Koordinator

pengumpulan data

PELAYANAN GAWAT DARURAT
1) Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat

Judul

Jam buka pelayanan gawat darurat

Dimensi Mutu

Keterjangkauan

Tujuan

Tersedianya pelayanan gawat darurat di setiap
Puskesmas

Definisi Operasional

Jam buka pukul 07.30 sampai pukul 14.15,
pelayanan Gawat Darurat selalu siap memberikan
pelayanan selama waktu pelayanan Gawat
Darurat buka

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap bulan

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah hari buka pelayanan Gawat Darurat
07.30 s/d 14.15 dalam sebulan

Denominator Jumlah hari dalam satu bulan

Sumber Data Laporan bulanan

Standar 07.30 s/d 14.15

Penanggung  jawab | Koordinator Pelayanan Gawat Darurat

pengumpulan data

2) Tidak Adanya Keharusan Membayar Uang Muka

Judul

Tidak adanya keharusan membayar uang muka

Dimensi Mutu

Kenyamanan

Tujuan

Terselenggaranya pelayanan yang segera dalam
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

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiga bulan

Periode Analisa Tiga bulan

Numerator Jumlah pasien gawat darurat yang tidak
membayar uang muka

Denominator Jumlah seluruh pasien yang datang di gawat
darurat

Sumber Data Survei

Standar 100 %

Penanggung jawab | Koordinator Pelayanan Gawat Darurat

pengumpulan data

3) Kemampuan menangani life saving anak dan dewasa

Judul Kemampuan menangani life saving
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Tergambarnya kemampuan Puskesmas dalam

memberikan pelayanan gawat darurat pada bayi,
anak, orang dewasa, dan ibu melahirkan

Definisi Operasional

Life saving adalah upaya penyelamatan jiwa
manusia dengan urutan circulation, airway, dan
breath

Frekuensi Setiap bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa Tiga bulan sekali

Jumlah alat yang dimiliki di pelayanan Gawat

Numerator Darurat dalam rangka penyelamatan jiwa

Denominator Jumlah alat yang seharusnya dimiliki dalam
rangka penyelamatan jiwa sesuai dengan standar
alat Puskesmas

Sumber Data Daftar inventaris alat di Pelayanan Gawat
Darurat

Standar 100 %

Penanggung jawab | PJ UKP

pengumpulan data

4) Pemberi pelayanan kegawatdaruratan bersertifikat

Judul

Pemberi pelayanan kegawatdaruratan 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/ BTCLS/ ACLS/
PPGD/ GELS yang masih belaku

Frekuensi Setiap tiga bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Tiga bulan sekali

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

Denominator Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan
kegawatdaruratan

Sumber Data Kepegawaian

Standar 100 %

Penanggung jawab | Kepegawaian

pengumpulan data

5) Kelengkapan Inform Consent sebelum tindakan medis

Judul Kelengkapan Inform Consent sebelum
tindakan medis

Dimensi Mutu Keamanan

Tujuan Menjaga keamanan pemberi layanan dari

tuntutan hukum

Definisi Operasional

Adalah persetujuan pelanggan untuk menerima
tindakan dari petugas Puskesmas

Frekuensi Setiap hari
Pengumpulan Data
Periode Analisa 1 bulan
Numerator Jumlah informed consent lengkap
Denominator Jumlah tindakan
Sumber Data Ruang pelayanan
Standar 100%
Penanggung jawab | PJ UKP
pengumpulan data
V. PELAYANAN FARMASI
1) Persentase ketersediaan obat di Puskesmas
Judul Persentase ketersediaan obat di Puskesmas
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Mendukung kegiatan preventif, kuratif dan

rehabilitatif Puskesmas

Definisi Operasional

Adalah tersedianya obat dan vaksin indikator di
Puskesmas untuk program pelayanan kesehatan
dasar. Pemantauan dilaksanakan terhadap
ketersediaan 20 item obat esensial di Puskesmas




antara lain :
1. Albendazol tab
Amoxicillin 500 mg tab
Amoxicillin syrup
Captropil tab
Dexamatason tab
Diazepam injeksi 5 mg/1
Epinefrin (Adrenalin) injeksi 0,1% ( sebagai
HCL)
8. Fitomenadion (vitamin K) injeksi
9. Furosemid tablet 40 mg/ hidroklorotiazid
10. Garam Oralit
11. Glibenklamid/ Metformin
12. Magnesium Sulfat injeksi 20 %
13. Metilergometrin Maleat inj 0,200 mg-1 mg
14. OAT dewasa
15. Oxytocin injeksi
16. Paracetamol 500 mg tab

NOOsWN

17. Tablet tambah darah
18. Vaksin BCG
19. Vaksin DPT/DPT-HB/DPT-HB-Hib
20. Vaksin Td
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah  kumulatif item obat indikator yang
tersedia di Puskesmas

Denominator Jumlah total item obat indikator dalam 1 tahun

Sumber Data Ruang pelayanan farmasi

Standar 100%

Penanggung  jawab | Pengelola Farmasi

pengumpulan data

2) Persentase kesesuaian obat dengan formularium nasional

Judul Persentase kesesuaian obat dengan
formularium nasional

Dimensi Mutu Keamanan dan kepuasan pelanggan

Tujuan Mendukung kegiatan preventif, kuratif dan

rehabilitatif Puskesmas sesuai dengan standar

Definisi Operasional

Adalah persentase kesesuaian item obat yang
tersedia dengan Fornas (Formularium Nasional)
FKTP

Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan




Numerator

Jumlah item obat yang sesuai dengan Formas
(Formularium Nasional)

Denominator Jumlah item obat yang tersedia di Puskesmas
Sumber Data Ruang pelayanan farmasi

Standar 100%

Penanggung  jawab | Pengelola Farmasi

pengumpulan data

3) 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 disurvei dalam bulan
tersebut

Sumber Data Survei

Standar <15 menit

Penanggung jawab | Pelaksana Farmasi

pengumpulan data

4) Waktu tunggu pelayanan obat racikan

Judul Waktu tunggu pelayanan obat racikan
Dimensi Mutu Keselamatan dan efektivitas
Tujuan Kesiapan Puskesmas dalam memberikan

pelayanan obat racikan

Definisi Operasional

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

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 <20 menit




Penanggung  jawab | Pelaksana Farmasi
pengumpulan data
5) Penulisan resep sesuai dengan formularium
Judul Peresepan Obat sesuai Formularium
Dimensi Mutu Efisiensi
Tujuan Tergambarnya efisiensi pelayanan obat kepada

pasien

Definisi Operasional

Formularium adalah daftar obat-obatan yang
digunakan di Puskesmas dengan mengacu pada
Formularium nasional

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan 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 %

Penanggung jawab
pengumpulan data

Pelaksana Farmasi

6) 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 apoteker

dan/atau asisten apoteker yang mempunyai
kompetensi sesuai dengan standar Puskesmas

Frekuensi Tiga bulan sekali

Pengumpulan Data

Periode Analisa Tiga bulan sekali

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

Denominator Jumlah dan jenis seluruh tenaga yang ada di

ruang/ kamar obat

Sumber Data

Kamar obat

Standar

Apoteker dan Asisten Apoteker terlatih

Penanggung jawab
pengumpulan data

Pelaksana Farmasi




7) 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

100%

Penanggung  jawab
pengumpulan data

Pelaksana Farmasi

8) 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

Penanggung  jawab | Pelaksana Farmasi

pengumpulan data

9) 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 jumlah

Frekuensi 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 3 bulan

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

Denominator Jumlah seluruh pasien pelayanan farmasi obat

yang disurvei

Sumber Data Survei
Standar 100 %
Penanggung  jawab | Pelaksana Farmasi

pengumpulan data

PELAYANAN LABORATORIUM
1) Cakupan pemeriksaan laboratorium Puskesmas

Judul

Cakupan pemeriksaan laboratorium Puskesmas

Dimensi Mutu

Kepuasan Pelanggan

Tujuan

Menggambarkan jumlah kunjungan pasien yang
memanfaatkan pelayanan laboratorium yang
diselenggarakan oleh Puskesmas

Definisi Operasional

Adalah  jumlah  pemeriksaan laboratorium
dibandingkan dengan jumlah kunjungan pasien
ke Puskesmas keseluruhan

Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan
laboratorium di Puskesmas dalam kurun waktu
tertentu

Denominator jumlah kunjungan pasien yang memerlukan
pemeriksaan laboratorium di Puskesmas dalam
kurun waktu tertentu

Sumber Data Register pemeriksaan laboratorium

Standar 15%

Penanggung  jawab | Analis

pengumpulan data

2) 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 di survei dalam bulan tersebut

Sumber Data Survei

Standar < 20 menit

Penanggung jawab | Tim Pengelola Umpan Balik Pelanggan

pengumpulan data

3) 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
yang mempunyai kompetensi sesuai dengan
standar Puskesmas

Frekuensi
Pengumpulan Data

Tiga bulan sekali

Periode Analisa

Tiga bulan sekali

Numerator Jumlah dan jenis tenaga yang ada di ruang
laboratorium

Denominator Jumlah dan jenis seluruh tenaga yang ada di
ruanglaboratorium

Sumber Data Kamar obat

Standar Analis pendidikan minimal D3

Penanggung  jawab | Penanggung Jawab Pelayanan Laboratorium

pengumpulan data

4) Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan
laboratorium
Judul Tidak adanya pemberian kesalahan 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
Pengumpulan Data

1 bulan

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
pengumpulan data

Petugas Laboratorium

5) Fasilitas dan peralatan laboratorium

Judul Fasilitas dan Peralatan
Dimensi Mutu Keselamatan dan efektivitas
Tujuan Kesiapan fasilitas dan peralatan Puskesmasuntuk

memberikan pelayanan laboratorium

Definisi Operasional

Fasilitas dan peralatan laboratorium adalah
ruang, mesin, dan peralatan yang harus tersedia
untuk pelayanan laboratorium 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

90 %

Penanggung  jawab
pengumpulan data

Petugas Laboratorium

6) Tidak adanya kejadian tertukar specimen

Judul

Tidak adanya kejadian tertukar specimen
pemeriksaan

Dimensi Mutu

Keselamatan pasien

Tujuan

Tergambarnya ketelitian dalam pelaksanaan
pengelolaan specimen laboratorium

Definisi Operasional

Kejadian tertukar specimen pemeriksaan
laboratorium adalah tertukarnya specimen 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 specimen laboratorium yang
diperiksa dikurangi jumlah specimen yang
tertukar

Denominator Jumlah seluruh specimen laboratorium yang
diperiksa

Sumber Data Rekam medis, laporan keselamatan pasien

Standar 100 %

Penanggung  jawab | Koordinator Laboratorium

pengumpulan data

7) 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 Elisa
tes

Denominator Sesuai dengan standar Puskesmas

Sumber Data Catatan di laboratorium

Standar Ada Alat

Penanggung jawab | Petugas Laboratorium

pengumpulan data

8) 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 tuberculosis paru
adalah pemeriksaan mikroskopis untuk
mendeteksi adanya mycobacterium tuberculosis
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 Ada Alat

Penanggung  jawab | Petugas Laboratorium
pengumpulan data

BUPATI CIREBON,

IMRON

Diundangkan di Sumber
pada tanggal 27 Bsvember 2029




LAMPIRAN IV
NOMOR

TANGGAL
TENTANG

INDIKATOR SPM UKM

PERATURAN BUPATI CIREBON

120

25 NOVEMBER 2020

STANDAR PELAYANAN MINIMAL PADA
UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
PABUARAN KABUPATEN CIREBON

I. PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL

Persentase ibu hamil mendapatkan pelayanan kesehatan ibu hamil

sesuai standar (K4)

Judul

Persentase ibu hamil mendapatkan
pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai
standar (K4)

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan
antenatal sesuai standar

Definisi Operasional

Cakupan Pelayanan Ibu Hamil (Cakupan K4)
adalah Cakupan ibu hamil yang telah
memperoleh  pelayanan antenatal sesuai
standar, paling sedikit 4 (empat) kali dengan
distribusi waktu 1 kali pada trimester ke 1, 1
kali pada trimester ke 2 dan 2 kali pada
trimester ke 3 di wilayah kerja Puskesmas pada
kurun waktu tertentu

Frekuensi Pengumpulan

Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap tiga bulan

Numerator Jumlah ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan antenatal minimal 4 kali sesuai
standar oleh tenaga kesehatan di wilayah kerja
pada kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah sasaran ibu hamil di wilayah kerja

dalam 1 tahun

Sumber Data

Laporan KIA/ laporan bidan

Standar

100 %

pengumpulan data

Penanggung jawab

Bidan / Bidan Koordinator




II. PELAYANAN KESEHATAN IBU BERSALIN

Persentase ibu bersalin mendapatkan pelayanan persalinan (Pf)

Judul

Persentase ibu bersalin mendapatkan
pelayanan persalinan (Pf)

Dimensi Mutu

Keamanan dan keselamatan

Tujuan

Persalinan di lakukan secara aman demi
keselamatan ibu di fasilitas pelayanan
kesehatan

Definisi Operasional

Cakupan Pertolongan persalinan sesuai standar
di fasilitas pelayanan kesehatan (Cakupan Pf)
adalah Cakupan ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan persalinan sesuai
standar di fasilitas pelayanan kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa 3 bulan

Numerator Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai standar di fasilitas
pelayanan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah Sasaran ibu bersalin di wilayah kerja

Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

pengumpulan data

Sumber Data Buku KIA
Standar 100 %
Penanggung jawab | Bidan / Bidan Koordinator

III. PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

Persentase bayi baru lahir mendapatkan kesehatan bayi baru lahir (KN

Lengkap)

Judul

Persentase bayi baru Ilahir mendapatkan
kesehatan bayi baru lahir (KN Lengkap)

Dimensi Mutu

Akses dan keselamatan

Tujuan

Mengetahui kinerja Puskesmas dalam
memberikan pelayanan kepada bayi baru lahir
dalam upaya mencegah kematian bayi

Definisi Operasional

Cakupan Kunjungan Neonatal (KN) Lengkap
adalah cakupan neonatus yang mendapatkan




pelayanan sesuai standar paling sedikit 3 kali
dengan distribusi waktu 1 kali pada 6-48 jam, 1
kali pada hari ke 3-7 dan 1 kali pada hari ke 8-
28 setelah lahir

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap 3 bulan

Numerator Jumlah neonatus yang memperoleh 3 kali
pelayanan Kunjungan Neonatal sesuai standar
di wilayah kerja Puskesmas dalam waktu
tertentu

Denominator Jumlah Seluruh sasaran bayi di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data Buku KIA dan kohort bayi

Standar 100 %

Penanggung jawab | Bidan / Bidan Koordinator

IV. PELAYANAN KESEHATAN BALITA

Cakupan pelayanan kesehatan balita sesuai standar ( Kunjungan balita)

Judul

Cakupan pelayanan kesehatan balita sesuai
standar ( Kunjungan balita)

Dimensi Mutu

Akses dan keselamatan

Tujuan

dalam
secara

Mengetahui kinerja Puskesmas
memberikan pelayanan kesehatan
paripurna kepada balita

Definisi Operasional

Cakupan kunjungan balita adalah cakupan
pelayanan anak balita (12 - 59 bulan) yang
memperoleh pelayanan sesuai standar meliputi
pemantauan pertumbuhan minimal 8 kali
setahun, pemantauan perkembangan minimal 2
kali setahun, serta pemberian Vitamin A 2 kali
setahun.

Frekuensi
Data

Pengumpulan

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Numerator

Jumlah anak balita yang memperoleh
pelayanan sesuai standar di wilayah kerja pada
kurun waktu tertentu

Denominator

Jumlah seluruh anak balita di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber Data

Kohort balita




Standar 100%

Penanggung jawab | Bidan desa / bidan coordinator
pengumpulan data

V. PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA PENDIDIKAN DASAR

Persentase anak usia pendidikan dasar yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Judul Persentase anak usia pendidikan dasar yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Dimensi Mutu Akses dan keselamatan

Tujuan Setiap anak pada wusia pendidikan dasar
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Definisi Operasional 1. Cakupan Anak Usia pendidikan dasar yang

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar adalah setiap anak pada wusia
pendidikan dasar kelas 1 s/d 9
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di dalam dan luar satuan
pendidikan dasar di wilayah kerja
Kabupaten dalam kurun waktu satu tahun
ajaran.

2. Pelayanan standar meliputi :
a. penilaian status gizi;
b. penilaian tanda vital;
c. penilaian kesehatan gigi dan mulut;
d. penilaian ketajaman indera

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setahun sekali

Numerator Anak kelas 1 s/d 9 tahun yang mendapatkan
pelayanan sesuai standar dalam kurun waktu
tertentu

Denominator Seluruh anak kelas 1 s/d 9 yang ada di wilayah
kerja dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data Catatan dan pelaporan hasil pemeriksaan
berkala ke sekolah

Standar 100%

Penanggung jawab | Koordinator UKS

pengumpulan data




VI. PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA PRODUKTIF

Persentase orang usia 15 - 59 tahun yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Judul Persentase orang usia 15 - 59 tahun yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Dimensi Mutu Akses, Kualitas, keselamatan

Tujuan Mengetahui status kesehatan usia produktif

dan rencana pénanganan masalah kesehatan
yang ditemukan

Definisi Operasional Jumlah usia 15 - 59 tahun yang mendapatkan
pelayanan  kesehatan adalah pelayanan
Puskesmas kepada usia produktif yang sesuai
standar meliputi edukasi kesehatan termasuk
keluarga berencana dan skrining faktor risiko
penyakit menular dan tidak menular

Frekuensi Pengumpulan Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap 3 bulan

Numerator Jumlah usia  produktif yang diberikan
pelayanan sesuai standar pada periode tertentu

Denominator Jumlah seluruh usia produktif yang ada di
wilayah kerja

Sumber Data Pengelola program PTM

Standar 100%

Penanggung jawab | Pengelola program PTM

pengumpulan data

VII. PELAYANAN KESEHATAN PADA USIA LANJUT

Persentase warga negara usia 60 tahun keatas mendapatkan skrining
kesehatan sesuai standar

Judul Persentase warga negara usia 60 tahun
keatas mendapatkan skrining kesehatan
sesuai standar

Dimensi Mutu Kualitas, efektifitas, efisiensi, kepatutan

Tujuan Meningkatnya derajat kesehatan usia lanjut
untuk mencapai masa tua yang bahagia dan
berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan
masyarakat sesuai dengan eksistensinya dalam
strata kemasyarakatan dalam mencapai mutu
kehidupan usia lanjut yang optimal.




Definisi Operasional

Lansia yang mendapatkan skrining kesehatan
sesuai standar adalah lansia umur = 60 tahun
yang mendapat skrining kesehatan di wilayah

kerja Puskesmas minimal satu kali dalam
kurun waktu 1 Tahun.

Komponen skrining meliputi :

1. Pengukuran  tekanan darah  dengan

menggunakan tensi meter (manual atau
digital).

2. Pengukuran kadar gula darah dan
kolesterol dalam darah menggunakan alat
monitor/ pemeriksaan laboratorium
sederhana.

3. Pemeriksaan gangguan mental emosional
usia lanjut menggunakan instrumen
Geriatric Depression Scale (GDS).

4. Pemeriksaan gangguan kognitif usia lanjut
menggunakan instrumen Abbreviatet Mental
test(AMT).

5. Pemeriksaan tingkat kemandirian tingkat
lanjut menggunakan Activity Daily Living
(ADL) dengan instrumen indeks Barthel

Modifikasi.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Lansia yang mendapat skrining
kesehatan

Denominator Jumlah sasaran lansia umur 260 th di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu 1 tahun

Sumber Data Laporan Bulanan Program USILA

Standar 100 %

Penanggung jawab | Penanggung Jawab Program USILA

pengumpulan data




VIII. PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA HIPERTENSI

Persentase penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar

Judul Persentase penderita  hipertensi yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Dimensi Mutu Keselamatan, efektifitas, efisiensi, kepatutan

Tujuan Mencegah angka kesakitan dan kematian
akibat hipertensi

Definisi Operasional 1. Jumlah penduduk yang hipertensi/ darah

tinggi adalah penduduk dengan tekanan
sistole 2 140 dan diastole 290 mmhg yang
ditemukan pada saat pengukuran tekanan
darah

2. Pelayanan kesehatan sesuai standar :
a. Pemeriksaan tekanan darah;
b. Edukasi perubahan gaya hidup;
c. Melakukan rujukan jika diperlukan

Frekuensi Pengumpulan | Setiap Bulan

Data

Periode Analisa Setiap 6 bulan

Numerator Penduduk yang di lakukan pengukuran
tekanan darah

Denominator Jumlah penduduk yang hipertensi/ darah
tinggi yang ditemukan pada periode dan
wilayah kerja tertentu

Sumber Data Laporan bulanan program PTM

Standar 100 %

Penanggung jawab | Penanggung Jawab Program PTM

pengumpulan data

IX. PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS

Persentase penderita diabetes mellitus yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

Judul Persentase penderita diabetes mellitus yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar

Dimensi Mutu Keselamatan, efektifitas, efisiensi, kualitas

Tujuan Mencegah komplikasi dan kematian yang
diakibatkan penyakit DM

Definisi Operasional 1. Jumlah Penduduk yang Menderita Diabetes




Melitus adalah jumlah penduduk yang
ditemukan menderita DM setelah dilakukan
skrining

2. Pelayanan Diabetes mellitus sesuai dengan
standar :
a. pengukuran gula darah;
b. edukasi; dan
c. terapi farmakologi.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap Bulan

Data

Periode Analisa Setiap 6 bulan

Numerator Penduduk yang menderita DM setelah di
lakukan pemeriksaan cepat glukotest

Denominator Jumlah penderita DM yang ditemukan pada

periode dan wilayah kerja tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program PTM

Standar

100 %

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Penanggung Jawab Program PTM

X. PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA BERAT

Persentase penderita orang dengan gangguan jiwa berat (ODGJ) yang
mendapatkan pelayanan orang dengan gangguan jiwa berat (ODGJ) sesuai

standar

Judul

Persentase penderita orang dengan gangguan
jiwa berat (ODGJ) yang mendapatkan
pelayanan orang dengan gangguan jiwa berat
(ODGJ) sesuai standar

Dimensi Mutu

Keselamatan, efektifitas, efisiensi, kualitas

Tujuan

Untuk mencegah kasus gangguan jiwa berat
dan kasus pasung

Definisi Operasional

1. Penanganan kasus orang dengan gangguan
jiwa berat adalah suatu bentuk kegiatan
pengobatan perawatan dan rehabilitasi pada
penderita gangguan jiwa berat.

2. Pelayanan kesehatan sesuai dengan standar
pada kasus gangguan jiwa berat :

a. pemeriksaan kesehatan jiwa antara lain
pemeriksaan status mental dan
wawancara;

b. edukasi kepatuhan minum obat;

c. melakukan rujukan bila diperlukan.




Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap 6 Bulan

Numerator Penderita gangguan jiwa berat

Denominator Penderita gangguan jiwa yang ada pada periode

dan wilayah kerja tertentu

Sumber Data

Laporan Bulanan Program Kesehatan Jiwa

pengumpulan data

Masyarakat
Standar 100 %
Penanggung jawab | Penanggung Jawab Program Kesehatan Jiwa

Masyarakat

XI. PELAYANAN KESEHATAN ORANG TERDUGA TUBERKULOSIS (TB)

Persentase penderita tuberkulosis yang mendapatkan pelayanan
tuberkulosis sesuai standar

Judul

Persentase penderita tuberkulosis yang
mendapatkan pelayanan tuberkulosis sesuai
standar

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mencegah penularan penyakit TB

Definisi Operasional

2. Pelayanan sesuai

1. Pelayanan kesehatan terduga TB adalah
pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas
bagi orang terduga TB dengan gejala batuk-
batuk lebih dari 2 minggu disertai gejala
lainnya.

standar yang diberikan

adalah :

a. Pemeriksaan klinis.

b. Pemeriksaan penunjang.

c. Edukasi.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap satu tahun

Numerator Jumlah orang terduga TB yang dilakukan
pemeriksaan dalam kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah seluruh orang terduga TB yang

dilakukan pemeriksaan dalam kurun waktu
satu tahun

Sumber Data

Laporan program TB

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pengelola program TB




XIl. PELAYANAN KESEHATAN ORANG DENGAN RISIKO TERINFEKSI VIRUS
YANG MELEMAHKAN DAYA TAHAN TUBUH MANUSIA (HIV)

Persentase orang dengan risiko terinfeksi HIV mendapatkan pelayanan
deteksi dini HIV sesuai standar

Judul

Persentase orang dengan risiko terinfeksi
HIV mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV
sesuai standar

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui status kesehatan orang
dengan risiko terinfeksi HIV mencegah
penularan HIV.

Definisi Operasional

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko
terinfeksi HIV  adalah capaian kinerja
Puskesmas dalam memberikan pelayanan HIV
dari persentasi orang terinfeksi HIV (bumil,
pasien TB, pasien IMS, waria, pengguna napza,
warga binaan) yang mendapatkan pemeriksaan
HIV sesuai standar di wilayah kerjanya.

Frekuensi Pengumpulan

Setiap Bulan

Data

Periode Analisa Setiap Bulan

Numerator Jumlah orang diperiksa HIV dalam kurun
waktu tertentu

Denominator Jumlah sasaran yang harus diperiksa HIV

sesuai standar dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data

Laporan Program HIV

Standar

100%

pengumpulan data

Penanggung jawab

Pengelola Program HIV

XIII. PELAYANAN IMUNISASI

1. Cakupan BIAS DT

Judul Cakupan BIAS DT
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Untuk mengetahui angka pencapaian

pemberian imunisasi DT pada siswa kelas 1
Sekolah Dasar (SD) atau sederajat

Definisi Operasional

Cakupan BIAS DT adalah Jumlah siswa kelas 1
Sekolah Dasar (SD) atau sederajat, laki-laki dan
perempuan yang mendapatkan imunisasi DT di




wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah anak SD/MI atau yang sederajat kelas
1 yang mendapat imunisasi DT di wilayah kerja
Puskesmas pada kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah siswa kelas 1 Sekolah Dasar (SD) dan

Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau yang sederajat di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Sumber Data

Laporan BIAS DT

Standar

98%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Koorim

2. Cakupan BIAS Td

Judul Cakupan BIAS Td
Dimensi Mutu Keselamatan
Tujuan Untuk mengetahui angka pencapaian

pemberian imunisasi Td pada siswa kelas 2
dan 5 Sekolah Dasar (SD) atau sederajat

Definisi Operasional

Cakupan BIAS Td adalah jumlah siswa kelas 2
dan kelas 5 Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah
Ibtidaiyah (MI) atau yang sederajat, laki-laki
dan perempuan yang mendapatkan imunisasi
Td di wilayah kerja Puskesmas pada kurun
waktu satu tahun

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah anak SD/MI atau yang sederajat kelas
2 dan kelas 5 yang mendapat imunisasi Td di
wilayah kerja Puskesmas pada kurun satu
tahun

Denominator Jumlah siswa kelas 2 dan kelas 5 Sekolah

Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau
yvang sederajat di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu satu tahun

Sumber Data

Laporan BIAS Td

Standar

98%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Koorim




3. Cakupan BIAS MR

Judul

Cakupan BIAS MR

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui angka pencapaian
pemberian imunisasi campak pada siswa kelas
1 Sekolah Dasar (SD) atau sederajat

Definisi Operasional

Cakupan BIAS MR adalah Jumlah siswa kelas
1 Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah
(MI) atau yang sederajat, laki-laki dan
perempuan yang mendapat imunisasi campak
di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah anak SD/MI atau yang sederajat kelas
1 yang mendapat imunisasi MR di wilayah kerja
Puskesmas pada kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah siswa kelas 1 Sekolah Dasar (SD) dan

Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau yang sederajat di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Sumber Data

Laporan BIAS MR

Standar

98%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Koorim

4. Cakupan Desa Universal Child Immunization (UCI)

Judul

Cakupan Desa Universal Child Immunization
(Ucy

Dimensi Mutu

Efektif dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah bayi yang ada sudah
mendapat imunisasi dasar lengkap di satu
wilayah

Definisi Operasional

Cakupan Desa Universal Child Immunization
(UCI) adalah Desa dimana = 80 % dari jumlah
bayi yang ada di desa tersebut sudah mendapat
imunisasi dasar lengkap dalam waktu satu
tahun

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah Desa/Kelurahan UCI di wilayah kerja




Puskesmas pada kurun waktu satu tahun

Denominator

Jumlah seluruh Desa/Kelurahan di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Sumber Data

Laporan bulanan program imunisasi

Standar 93%
Penanggung jawab | Koorim
pengumpulan data
5. Cakupan IDL
Judul Cakupan IDL
Dimensi Mutu Keselamatan dan efektifitas
Tujuan Untuk mengetahui pencapaian bayi 0-11 bulan

yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap.

Definisi Operasional

Cakupan IDL adalah Cakupan bayi 0-11 bulan
yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap
(HBO 1 kali, BCG 1 kali, Polio 4 kali, DPTHB-
Hib 3 kali, Campak 1 kali) di wilayah kerja
Puskesmas pada kurun waktu satu tahun.

Frekuensi Pengumpulan

Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah bayi 0-11 bulan mendapatkan
imunisasi di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah sasaran bayi 0-11 bulan di wilayah

kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Sumber Data

Kohort imunisasi

Standar

93%

pengumpulan data

Penanggung jawab

Koorim

XIV. PELAYANAN PENYAKIT LAINNYA

1. Pelayanan Kusta

a. Angka kesembuhan / RFT (Release From Treatment) MB

Judul

Angka kesembuhan / RFT (Release From
Treatment) MB

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektifitas

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah penderita kusta MB
yang sembuh setelah mendapatkan pengobatan
Kusta sesuai dengan standar




Definisi Operasional

Jumlah kasus baru MB dari periode kohort
satu tahun yang sama yang menyelesaikan
pengobatan tepat waktu (12 dosis dalam 12-18
bulan)

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah kasus baru MB yang menyelesaikan 12
dosis dalam 12-18 bulan pada periode satu
tahun

Denominator Jumlah Seluruh kasus baru MB yang mulai

MDT pada periode kohort tahun yang sama

Sumber Data

Register Pengobatan Penderita Kusta

Standar

100%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Pengelola Program Kusta

b. Angka kesembuhan /

RFT (Release From Treatment) PB

Judul

Angka kesembuhan / RFT (Release From
Treatment) PB

Dimensi Mutu

Keselamatan dan efektifitas

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah penderita kusta PB
yang sembuh setelah mendapatkan pengobatan
Kusta sesuai dengan standar

Definisi Operasional

Jumlah kasus baru PB dari periode kohort satu
tahun yang sama yang menyelesaikan
pengobatan tepat waktu (6 dosis dalam 6-9
bulan)

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah kasus baru PB yang menyelesaikan 6
dosis dalam 6-9 bulan

Denominator Jumlah seluruh kasus baru PB yang mulai
MDT pada periode kohort tahun yang sama

Sumber Data Register Pengobatan Penderita Kusta

Standar 100%

Penanggung jawab | Pengelola Program Kusta

pengumpulan data




2. Pelayanan DBD

Pencegahan DBD dengan penghitungan Angka Bebas Jentik (ABJ)

Judul

Pencegahan DBD dengan penghitungan Angka
Bebas Jentik (ABJ)

Dimensi Mutu

Keselamatan, efektif dan efisien

Tujuan

Untuk mengetahui persentase rumah dan tempat
yang bebas jentik dalam wupaya pencegahan
penyakit DBD

Definisi Operasional

Persentase rumah dan tempat-tempat umum
yang diperiksa jentik dalam kurun waktu
tertentu

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah rumah dan tempat umum yang diperiksa
jentik dan hasilnya negatif tidak ada jentik
dalam waktu tertentu

Denominator Jumlah rumah dan tempat-tempat umum yang

diperiksa jentik dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data

Laporan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) dan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Standar

95%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Pengelola Program DBD

3. Pelayanan ISPA

Persentase cakupan penemuan penderita pneumonia balita

Judul Persentase cakupan penemuan penderita
pneumonia balita
Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui besaran penemuan balita
pneumonia oleh petugas Puskesmas

Definisi Operasional

Cakupan Penemuan Penderita Pneumonia Balita
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 Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah penderita pneumonia balita

yang
ditangani di satu wilayah kerja pada kurun waktu
tertentu




Denominator

Jumlah perkiraan penderita pneumonia balita
di satu wilayah kerja pada waktu yang sama

Sumber Data

Laporan bulanan program ISPA

Standar

86%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pengelola program ISPA

4. Pelayanan Diare

a. Persentase cakupan pelayanan diare pada kasus semua umur

Judul

Persentase cakupan pelayanan diare pada
kasus semua umur

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui pencapaian dan penanganan
kasus diare oleh petugas Puskesmas dalam
waktu tertentu

Definisi Operasional

Persentase cakupan pelayanan diare pada

pengumpulan data

kasus semua umur adalah jumlah/angka
penemuan kasus Diare pada semua umur yang
mendapatkan pelayanan/pengobatan di
fasilitas pelayanan kesehatan

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah penderita diare semua umur dilayani
dalam periode tertentu

Denominator Target penemuan penderita diare semua umur

Sumber Data Laporan bulanan program diare

Standar 100%

Penanggung jawab | Pengelola program diare

b. Cakupan Layanan Rehidrasi Oral Aktif (LROA)

Judul Cakupan Layanan Rehidrasi Oral Aktif (LROA)
Dimensi Mutu Keselamatan, efektif dan efisien
Tujuan Untuk mencegah penderita diare menderita

dehidrasi sedang sampai berat sehingga harus
mendapatkan rawat inap

Definisi Operasional

Layanan Rehidrasi Oral Aktif (LROA) adalah
Layanan yg berada di fasyankes, yg melakukan
kegiatan tatalaksana diare, paling tidak pada 3
bulan terakhir dalam periode pelaporan tahun
berjalan, yang dibuktikan dengan adanya data
hasil pelaksanaan kegiatan.

Frekuensi Pengumpulan

Setiap bulan




Data

Periode Analisa

Setiap bulan

pengumpulan data

Numerator Jumlah LROA di Fasyankes dalam waktu
tertentu

Denominator Jumlah LROA di Fasyankes dalam 1 tahun
yang sama

Sumber Data Laporan bulanan program diare

Standar 100%

Penanggung jawab | Pengelola program diare

5. Pelayanan Surveilans

a. Cakupan Kelengkapan laporan Sistem Kewaspadaan Dini dan
Respon penyakit potensial KLB

Judul

Cakupan [Kelengkapan laporan Sistem
Kewaspadaan Dini dan Respon penyakit
potensial KLB

Dimensi Mutu

Efektif dan keselamatan

Tujuan

Untuk ketertiban laporan secara lengkap dalam
rangka mengetahui alert penyakit potensial KLB
di wilayah tertentu

Definisi Operasional

Cakupan kelengkapan laporan Sistem
Kewaspadaan Dini dan respon penyakit
potensial KLB adalah Cakupan kelengkapan
pengumpulan data hasil pengamatan/
identifikasi Penyakit potensi KLB Mingguan
(dengan menggunakan Form W2)

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah laporan W2 vyang  dilaporkan
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Denominator 52 minggu

Sumber Data Laporan W2 Surveilans

Standar 90%

Penanggung jawab | Surveilans

b. Cakupan Ketepatan laporan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon
penyakit potensial KLB

Judul

Cakupan Ketepatan
Kewaspadaan Dini
potensial KLB

laporan Sistem
dan Respon penyakit

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan




Tujuan

Untuk memberikan laporan secara tepat ke
dinas kesehatan dalam rangka meningkatkan

kewaspadaan dalam merespon penyakit
potensial KLB

Definisi Operasional Cakupan ketepatan laporan Sistem
Kewaspadaan Dini dan respon penyakit

potensial KLB adalah Cakupan ketepatan
pengumpulan data hasil
pengamatan/identifikasi Penyakit potensi KLB
Mingguan (dengan menggunakan Form W2)

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah W2 yang dilaporkan Puskesmas tepat
waktu dalam kurun waktu satu tahun

Denominator 52 minggu

Sumber Data Laporan W2 Surveilans

Standar 90%

Penanggung jawab | Surveilans

pengumpulan data

c. Cakupan kelengkapan surveilans terpadu penyakit

Judul

Cakupan kelengkapan surveilans terpadu
penyakit

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk ketertiban administrasi dalam pelaporan
pengumpulan data dalam waktu satu tahun

Definisi Operasional

Cakupan kelengkapan Surveilans Terpadu
Penyakit adalah cakupan kelengkapan
pengumpulan data hasil pengamatan penyakit
bulanan di wilayah Puskesmas dalam waktu
satu tahun.

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

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

Denominator 12 bulan

Sumber Data Laporan bulanan surveilans

Standar 90%

Penanggung jawab | Surveilans

pengumpulan data




d. Cakupan ketepatan surveilans terpadu penyakit

Judul

Cakupan surveilans

penyakit

ketepatan terpadu

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk mengetahui kinerja surveilans dalam
melaporkan pengumpulan data hasil
pengamatan penyakit sesuai waktu yang telah
ditentukan

Definisi Operasional

Cakupan  ketepatan  Surveilans Terpadu
Penyakit adalah cakupan ketepatan
pengumpulan data hasil pengamatan penyakit
bulanan di wilayah Puskesmas dalam waktu
satu tahun.

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah laporan STP yang dilaporkan
Puskesmas tepat waktu pada kurun waktu satu
tahun

Denominator 12 bulan

Sumber Data Laporan bulanan surveilans

Standar 90%

Penanggung jawab | Surveilans

pengumpulan data

e. Cakupan Penanggula

ngan Kejadian Luar Biasa (KLB)

Judul Cakupan Penanggulangan Kejadian Luar
Biasa (KLB)
Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui pencapaian Puskesmas
dalam merespon penanganan KLB penyakit dan
keracunan makanan dalam waktu 1 x 24 jam

Definisi Operasional

Cakupan penanggulangan KLB Penyakit dan
keracunan makanan yang dilakukan dalam
waktu 1 x 24 jam

Frekuensi
Data

Pengumpulan

1 kali dalam 1 tahun

Periode Analisa

1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah KLB penyakit dan keracunan makanan
yang ditanggulangi 1 x 24 jam dalam kurun
waktu satu tahun

Denominator Jumlah KLB penyakit dan keracunan makanan

dalam kurun waktu satu tahun




Sumber Data

Laporan KLB surveilans

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Surveilans

XV. PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN

1. Penyuluhan PHBS keluarga

Judul Penyuluhan PHBS keluarga
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Untuk penyampaian informasi oleh petugas

Puskesmas/mitra kerja Puskesmas
sasaran keluarga.

dengan

Definisi Operasional

Penyuluhan PHBS di Keluarga adalah Kegiatan
penyampaian informasi oleh petugas
Puskesmas/mitra kerja Puskesmas dengan
sasaran keluarga dan anggotanya yang
mendapat intervensi PIS/PK atau Keluarga yang
tidak ber-PHBS, didukung alat bantu/media
penyuluhan.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah keluarga yang mendapat penyuluhan
oleh petugas/mitra kerja di rumah pada periode
tertentu

Denominator Jumlah seluruh sasaran intervensi PIS/PK atau

keluarga tidak ber-PHBS di wilayah kerja
Puskesmas pada periode tertentu

Sumber Data

Register penyuluhan

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pelaksana Program Promosi Kesehatan

2. Penyuluhan PHBS sekolah

Judul Penyuluhan PHBS sekolah
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Untuk menerapkan PHBS dan berperan aktif

dalam mewujudkan sekolah sehat.

Definisi Operasional

Penyuluhan PHBS di Sekolah adalah kegiatan
penyampaian informasi oleh petugas
Puskesmas/mitra kerja Puskesmas secara
berkelompok dengan sasaran siswa, guru dan




masyarakat sekolah, tujuannya adalah agar
tahu, mau dan mampu menolong dirinya

sendiri di  bidang  kesehatan  dengan
menerapkan PHBS dan berperan aktif dalam
mewujudkan sekolah sehat, dilaksanakan

setiap triwulan terintegrasi dengan kegiatan
penjaringan sekolah, didukung alat
bantu/media penyuluhan.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah sekolah yang mendapat penyuluhan
tentang PHBS di wilayah kerja Puskesmas

Denominator Jumlah seluruh sekolah yang ada di wilayah

kerja Puskesmas

pengumpulan data

Sumber Data Register penyuluhan
Standar 100%
Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

3. Penyuluhan PHBS Tempat-Tempat Umum

Judul Penyuluhan PHBS Tempat-Tempat Umum

Dimensi Mutu Efektif dan efisien

Tujuan Untuk memberikan informasi kepada
pengunjung secara berkelompok di tempat

umum untuk menerapkan PHBS

Definisi Operasional

Penyuluhan PHBS di tempat-tempat umum
adalah kegiatan penyampaian informasi oleh
petugas Puskesmas/mitra kerja Puskesmas
kepada pengelola tempat-tempat umum secara
berkelompok (5-30 orang) dengan sasaran
tempat-tempat Umum yang terdiri dari masjid,
terminal, hotel, pasar, tempat wisata,
dilaksanakan 2 kali dalam setahun, didukung
alat bantu/media penyuluhan.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Tempat-Tempat Umum yang mendapat
penyuluhan tentang PHBS di wilayah kerja
Puskesmas pada kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah seluruh Tempat-Tempat Umum di

wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu
tertentu




pengumpulan data

Sumber Data Register penyuluhan
Standar 100%
Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

4. Penyuluhan PHBS di fasilitas kesehatan

Judul Penyuluhan PHBS di fasilitas kesehatan
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Untuk memberikan pengetahuan kepada

pengunjung fasilitas kesehatan agar dapat
menerapkan PHBS

Definisi Operasional

Penyuluhan PHBS di Fasilitas Kesehatan
adalah kegiatan penyampaian informasi secara
berkelompok (5-30 orang) kepada pengunjung
Puskesmas dan jaringannya oleh petugas di
dalam gedung Puskesmas dan jaringannya
(Pustu, Poskesdes) dilaksanakan 2 kali dalam
satu minggu selama satu bulan (8 kali) dalam
setahun 8 x 12 bulan (96 kali), materi Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), didukung alat
bantu/media penyuluhan.

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah penyuluhan di Fasilitas Kesehatan
Denominator 96 kali

Sumber Data Register penyuluhan

Standar 100%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

5. Penyuluhan kelompok
Puskesmas

oleh petugas kesehatan di dalam gedung

Judul

Penyuluhan kelompok oleh petugas
kesehatan di dalam gedung Puskesmas

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk memberikan pengetahuan dan
keterampilan serta merubah sikap pengunjung
Puskesmas agar dapat hidup lebih sehat

Definisi Operasional

Penyuluhan kelompok oleh petugas kesehatan
di dalam gedung Puskesmas adalah kegiatan
penyuluhan kelompok 10 s.d 20 orang
(menyesuaikan dengan jumlah pengunjung
Puskesmas) yang dilaksanakan di dalam




gedung Puskesmas kepada pelanggan yang
datang ke Puskesmas

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah penyuluhan kelompok yang
dilaksanakan di dalam gedung

Denominator 96 kali

Sumber Data Register penyuluhan

Standar 100%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

6. Pembinaan PHBS tatanan institusi kesehatan

Judul Pembinaan PHBS tatanan institusi

kesehatan

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk memberikan pengetahuan dan merubah
sikap kepada karyawan Puskesmas dan
pelanggan Puskesmas untuk menerapkan PHBS
tatanan institusi kesehatan

Definisi Operasional

Pembinaan PHBS di tatanan Institusi
Kesehatan adalah pengkajian dan pembinaan
PHBS di tatanan  institusi
(Puskesmas dan jaringannya Puskesmas
pembantu, Polindes, Poskesdes, dll) dengan
melihat 7 indikator, meliputi : menggunakan air
bersih, mencuci tangan dengan air bersih yang
mengalir memakai sabun, menggunakan
jamban, membuang sampah pada tempatnya,
tidak merokok, tidak meludah sembarangan
dan memberantas jentik nyamuk.

kesehatan

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah institusi kesehatan ber-PHBS di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu 1
tahun

Denominator Jumlah seluruh institusi kesehatan yang ada di

wilayah Puskesmas

Sumber Data

Register pembinaan PHBS

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pelaksana Program Promosi Kesehatan




7. Pemberdayaan individu/keluarga melalui kunjungan rumah

Judul

Pemberdayaan individu/keluarga melalui
kunjungan rumah

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk pembinaan lebih lanjut dengan metode
KIP/K kepada individu/keluarga

Definisi Operasional

Pemberdayaan Individu/Keluarga adalah suatu
bentuk kegiatan yang dilakukan oleh petugas
kesehatan berupa kunjungan rumah sebagai
tindak lanjut upaya promosi kesehatan di
dalam gedung Puskesmas kepada
pasien/keluarga  yang karena masalah
kesehatannya memerlukan pembinaan lebih
lanjut dengan metoda KIP/K, didukung alat
bantu/ media penyuluhan. Pembuktian dengan
: buku visum, nama pasien/Kepala Keluarga
yang dikunjungi, tanggal kunjungan, materi
KIP/K.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah kunjungan rumah ke pasien/keluarga
dalam wilayah kerja puskesmas dalam kurun
waktu tertentu

Denominator Jumlah seluruh sasaran kunjungan rumah

Sumber Data Register kunjungan rumah

Standar 50%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

8. Pembinaan PHBS di tatanan rumah tangga

Judul Pembinaan PHBS di tatanan rumah tangga
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Untuk merubah sikap keluarga untuk

menerapkan hidup dan perilaku sehat

Definisi Operasional

Pembinaan PHBS di tatanan Rumah Tangga
adalah pengkajian dan pembinaan PHBS di
tatanan Rumah Tangga dengan melihat 10
indikator, meliputi Linakes, memberi ASI
Eksklusif, menimbang bayi dan balita setiap
bulan, menggunakan, air bersih, mencuci
tangan dengan sabun & air Dbersih,
menggunakan jamban sehat, memberantas




jentik nyamuk, makan sayur dan buah,
melakukan aktivitas fisik, tidak merokok di
dalam rumah pada setiap rumah tangga yang
ada di wilayah kerja Puskesmas. Pembuktian
dengan : adanya data hasil kajian PHBS RT,
adanya hasil analisis, rencana dan jadwal
tindak lanjut dari hasil kajian.

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah rumah tangga ber-PHBS di wilayah
kerja Puskesmas

Denominator Seluruh rumah tangga yang ada di wilayah
Puskesmas

Sumber Data Register pembinaan PHBS dan format asuhan
keperawatan keluarga

Standar 70%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

9. Pembinaan pemberdayaan masyarakat dilihat melalui presentase

strata desa siaga aktif

Judul

Pembinaan pemberdayaan masyarakat
dilihat melalui presentase strata desa siaga
aktif

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk mengetahui kinerja Puskesmas dalam
upaya memberdayakan masyarakat yang
direspon dengan meningkatnya persentase desa
siaga aktif.

Definisi Operasional

Desa/Kelurahan menjadi Desa/Kelurahan
Siaga Aktif dengan Strata Purnama dan Mandiri
minimal 50% dari jumlah Desa/Kelurahan yang
ada 8 indikator strata Desa/Kelurahan Siaga
Aktif : Forum Masyarakat Desa/Kelurahan,
KPM/Kader Kesehatan, Kemudahan Akses Ke
Pelayanan Kesehatan Dasar, Posyandu dan
UKBM, Dana untuk Desa/Kelurahan Siaga
Aktif, Peran Serta Masyarakat dan Organisasi
Kemasyarakatan, Peraturan di Desa/Kelurahan
tentang Desa/Kelurahan Siaga Aktif dan
Pembinaan PHBS Rumah Tangga.

Frekuensi
Data

Pengumpulan

Setiap tahun




Periode Analisa

Setiap tahun

Numerator Jumlah Desa/Kelurahan ber-Strata
Desa/Kelurahan Siaga Aktif Purnama dan
Mandiri

Denominator Seluruh Desa/Kelurahan yang ada di wilayah
kerja Puskesmas

Sumber Data Laporan kegiatan desa siaga

Standar S50%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

10.Pembinaan UKBM dilihat melalui presentase posyandu strata

purnama dan mandiri

Judul

Pembinaan UKBM dilihat melalui presentase
posyandu strata purnama dan mandiri

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk menilai kinerja Puskesmas dalam

membina UKBM.

Definisi Operasional

1. Posyandu Purnama adalah Posyandu yang
dapat melaksanakan kegiatan lebih dari 8
kali per tahun, dengan rata-rata jumlah
kader sebanyak 5 orang atau lebih, cakupan
kelima kegiatannya utamanya lebih dari 50%,
mempunyai kegiatan tambahan lebih dari 2
kegiatan, dana sehat yang dikelola oleh
masyarakat yang pesertanya masih terbatas
yakni kurang dari 50% kepala keluarga di
wilayah kerja posyandu.

2. Posyandu mandiri adalah posyandu yang
dapat melaksanakan kegiatan lebih dari 8
kali per tahun, dengan rata-rata jumlah
kader sebanyak 5 orang atau lebih, cakupan
kelima kegiatan utamanya lebih dari 50%,
mempunyai kegiatan tambahan lebih dari 2
kegiatan serta telah memperoleh sumber
pembiayaan dari dana sehat yang dikelola
oleh masyarakat yang pesertanya lebih dari
50% kepala keluarga yang bertempat tinggal
di wilayah kerja posyandu. Pembuktian
dengan : data strata posyandu, SK Pokjanal
Kecamatan, SK Pokja Desa/Kelurahan

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah Posyandu strata Purnama dan Mandiri




Denominator

Seluruh Posyandu yang ada di wilayah kerja
Puskesmas

Sumber Data

Laporan kegiatan bulanan program Promkes

Standar

40%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pelaksana Program Promosi Kesehatan

11. Advokasi Puskesmas kepada kepala desa, camat dan lintas sektor

Judul

Advokasi Puskesmas kepada kepala desa,
camat dan lintas sector

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk mempengaruhi penentu kebijakan agar
mendapatkan dukungan dari lintas sektor
dalam pelaksanaan kegiatan Puskesmas di
dalam dan luar gedung.

Definisi Operasional

Kegiatan advokasi yang dilakukan tenaga
kesehatan Puskesmas dengan sasaran kepada
Kepala Desa/Kelurahan, Camat, Lintas Sektor,
dilakukan minimal (satu) kali dalam satu
bulan, guna mendapatkan
komitmen /dukungan kebijakan/anggaran
dalam bidang kesehatan. Pembuktian dengan
buku visum, substansi advokasi, nama petugas
yang mengadvokasi, tanggal pelaksanaan
kegiatan, hasil advokasi.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah Kegiatan advokasi kepada kepala
Desa/Lurah, Camat/Lintas Sektor

Denominator 12 Kali

Sumber Data Laporan program Promkes

Standar 80%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

12. Penggalangan kemitraan

Judul Penggalangan kemitraan
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Untuk mendapatkan dukungan lintas sektor

dan menyamakan visi dan misi kegiatan.

Definisi Operasional

Kegiatan-kegiatan kerjasama yang dilakukan
oleh Puskesmas di luar gedung dengan mitra
kerja (unsur pemerintahan : Lintas Program,




swasta/ dunia usaha, LSM dan organisasi
massa, organisasi profesi), dilakukan minimal 1
(satu) kali dalam satu bulan.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah kegiatan Puskesmas di luar gedung,
dilaksanakan dengan mitra kerja

Denominator 12 Kali

Sumber Data Buku visum

Standar 80%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

13. Orientasi promosi kesehatan bagi kader

Judul Orientasi promosi kesehatan bagi kader
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan

keterampilan Kader dalam Promosi Kesehatan
dan Pemberdayaan Masyarakat

Definisi Operasional

Kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan Kader dalam
Promosi Kesehatan  dan Pemberdayaan
Masyarakat, yang dilaksanakan dalam waktu
tertentu dengan alokasi anggaran baik dari
Puskesmas maupun dari mitra kerja serta dari
anggaran lainnya.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah Kader yang mendapat promosi
kesehatan

Denominator Jumlah seluruh kader di wilayah kerja
Puskesmas

Sumber Data Laporan kegiatan program Promkes

Standar 50%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

14. Penggunaan media KIE

Judul Penggunaan media KIE

Dimensi Mutu Efektif dan efisien

Tujuan Untuk mempermudah menyebarluaskan
informasi dengan mengikuti perkembangan




teknologi

Definisi Operasional

Kegiatan penyebarluasan informasi kesehatan

dengan menggunakan berbagai media

Komunikasi, Informasi dan Edukasi yang ada di

Puskesmas, meliputi :

1. Dalam gedung : media cetak (leaflet, booklet,
poster), alat peraga, media elektronik (TV,
infokus)

2. Luar gedung
umbul.

3. Media Elektronik : TV, radio, SMS

4. Media sosial

5. Media tradisional

: spanduk, billboard, umbul-

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah jenis media KIE yang digunakan untuk
penyebarluasan informasi kesehatan

Denominator S jenis media (dalam gedung, luar gedung,
media  elektronik, medsos dan  media
tradisional)

Sumber Data Laporan program Promkes

Standar 60%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

pengumpulan data

15. Pendampingan pelaksanaan SDM dan MMD

Judul Pendampingan pelaksanaan SDM dan MMD
Dimensi Mutu Efektif dan efisien
Tujuan Agar kegiatan SMD dan MMD dapat berjalan

secara kontinyu berdasarkan kebutuhan
masyarakat
Definisi Operasional Kegiatan di Desa/Kelurahan yang ada di

wilayah Kerja Puskesmas yang memerlukan
pemberdayaan masyarakat, dengan langkah-
langkah kegiatan pertemuan tingkat Desa,
Survey Mawas Diri, Musyawarah Masyarakat
Desa LII, hal tersebut bertujuan agar kegiatan
tersebut dapat berjalan secara kontinyu karena
berdasarkan kebutuhan masyarakat.

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah Desa mendapat pendampingan




kegiatan pemberdayaan masyarakat
MMD)

(SMD,

pengumpulan data

Denominator Jumlah Desa yang ada di wilayah kerja
Puskesmas

Sumber Data Laporan program Promosi Kesehatan

Standar 100%

Penanggung jawab | Pelaksana Program Promosi Kesehatan

XVI. PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN

1. Persentase Penduduk terhadap akses sanitasi yang layak (jamban

sehat)

Judul

Persentase  Penduduk terhadap akses

sanitasi yang layak (jamban sehat)

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui kesadaran masyarakat
tentang manfaat jamban keluarga.

Definisi Operasional

Persentase Penduduk terhadap akses sanitasi
yang layak (jamban sehat) adalah perbandingan
antara penduduk yang akses terhadap fasilitas
sanitasi yang layak (jamban sehat) dengan

penduduk seluruhnya, dinyatakan dalam
persentase.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah penduduk dengan akses terhadap
fasilitas sanitasi yang layak (jamban sehat) di
suatu wilayah pada periode tertentu

Denominator Jumlah penduduk di wilayah dan pada periode

yang sama

pengumpulan data

Sumber Data Laporan bulanan program kesehatan
lingkungan

Standar 100%

Penanggung jawab | Sanitarian

2. Jumlah desa yang melaksanakan STBM

Judul Jumlah desa yang melaksanakan STBM
Dimensi Mutu Efektif, efisien dan keselamatan
Tujuan Untuk mengetahui dukungan lintas sektor dan

tokoh yang peduli manfaat kepemilikan jamban




dan tujuan desa Open Defecation Free (ODF)

Definisi Operasional

Jumlah desa yang melaksanakan STBM di
Wilayah Puskesmas setiap tahunnya adalah
dimana Desa yang melaksanakan ditandai desa
tersebut sudah melakukan pemicuan minimal 1
dusun/RW, adanya rencana kerja masyarakat
(RKM) dan adanya natural leader

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah desa yang melaksanakan STBM di
Wilayah Puskesmas pada periode tertentu

Denominator Jumlah seluruh Desa di wilayah Puskesmas
dan pada periode yang sama

Sumber Data Laporan program Kesehatan Lingkungan

Standar 100%

Penanggung jawab | Sanitarian

pengumpulan data

3. Persentase Inspeksi
bersih

Kesehatan lingkungan terhadap sarana air

Judul

Persentase Inspeksi Kesehatan lingkungan
terhadap sarana air bersih

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah standar, norma dan
baku mutu dan kualitas lingkungan sehat pada
sarana air bersih.

Definisi Operasional

Inspeksi Kesehatan Lingkungan terhadap
Sarana Air Bersih adalah kegiatan pemeriksaan
dan pengamatan secara langsung terhadap
media lingkungan dalam rangka pengawasan
berdasarkan standar, norma dan baku mutu
yang berlaku untuk meningkatkan kualitas
lingkungan sehat pada Sarana Air Bersih.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah IKL yang dilaksanakan terhadap
Sarana Air Bersih di Wilayah Puskesmas pada
periode tertentu

Denominator Jumlah seluruh Sarana Air Bersih di wilayah

Puskesmas dan pada periode yang sama

Sumber Data

Laporan bulanan program kesehatan
lingkungan




Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Sanitarian

4. Persentase Inspeksi Kesehatan lingkungan terhadap TFU (tempat

fasilitas umum)

Judul

Persentase Inspeksi Kesehatan lingkungan
terhadap TFU (tempat fasilitas umum)

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah standar, norma dan
baku mutu yang berlaku untuk meningkatkan
kualitas lingkungan sehat pada TFU

Definisi Operasional

Inspeksi Kesehatan Lingkungan terhadap TFU
adalah kegiatan pemeriksaan dan pengamatan
secara langsung terhadap media lingkungan
dalam rangka pengawasan berdasarkan
standar, norma dan baku mutu yang berlaku
untuk meningkatkan kualitas lingkungan sehat
pada TFU

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah IKL yang dilaksanakan terhadap sarana
TFU di Wilayah Puskesmas pada periode
tertentu

Denominator Jumlah  seluruh  Sarana TFU di wilayah
Puskesmas dan pada periode yang sama

Sumber Data Laporan bulanan program kesehatan
lingkungan

Standar 100%

Penanggung jawab | Sanitarian

5. Persentase Inspeksi Kesehatan lingkungan terhadap TPP (Tempat

Pengelolaan Pangan)

Judul

Persentase Inspeksi Kesehatan lingkungan
terhadap TPP (Tempat Pengelolaan Pangan)

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah standar, norma dan
baku mutu yang berlaku untuk meningkatkan
kualitas lingkungan sehat pada TPP

adalah kegiatan pemeriksaan dan pengamatan
secara langsung terhadap media lingkungan
dalam rangka pengawasan  berdasarkan




standar, norma dan baku mutu yang berlaku
untuk meningkatkan kualitas lingkungan sehat
pada TPP

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah IKL yang dilaksanakan terhadap
sarana TPP di Wilayah Puskesmas pada
periode tertentu

Denominator Jumlah seluruh Sarana TPP di wilayah

Puskesmas dan pada periode yang sama

pengumpulan data

Sumber Data Laporan bulanan program kesehatan
lingkungan

Standar 100%

Penanggung jawab | Sanitarian

6. Persentase inspeksi kesehatan lingkungan terhadap Pasar sehat

Judul

Persentase inspeksi
terhadap Pasar sehat

kesehatan lingkungan

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah standar, norma dan
baku mutu yang berlaku untuk meningkatkan
kualitas lingkungan sehat pada Pasar sehat

Definisi Operasional

Inspeksi Kesehatan Lingkungan terhadap Pasar
sehat adalah kegiatan pemeriksaan dan
pengamatan secara langsung terhadap media
lingkungan dalam rangka pengawasan
berdasarkan standar, norma dan baku mutu
yang berlaku untuk meningkatkan kualitas
lingkungan sehat pada Pasar sehat

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap 3 bulan

Numerator Jumlah IKL yang dilaksanakan terhadap sarana
Pasar sehat di wilayah Puskesmas pada periode
tertentu

Denominator Jumlah seluruh Sarana Pasar Sehat di wilayah

Puskesmas dan pada periode yang sama

Sumber Data

Laporan bulanan program kesehatan lingkungan

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Sanitarian




XVII.PELAYANAN GIZI

1. Persentase Bayi umur 6 bulan mendapat ASI Eksklusif

Judul

Persentase Bayi umur 6 bulan mendapat ASI
Eksklusif

Dimensi Mutu

Efektif dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah bayi yang hanya
mendapatkan ASI saja sampai dengan umur 6
bulan

Definisi Operasional

1. Bayi usia 6 bulan adalah seluruh bayi yang
mencapai 5 bulan 29 hari

2. Bayi mendapat ASI Eksklusif 6 bulan adalah
bayi sampai umur 6 bulan yang diberi ASI
saja tanpa makanan atau cairan lain kecuali
obat, vitamin dan mineral sejak lahir

3. Persentase bayi umur 6 bulan mendapat ASI
Eksklusif adalah jumlah bayi mencapai
umur S bulan 29 hari mendapat ASI
Eksklusif 6 bulan terhadap jumlah seluruh
bayi mencapai umur 5 bulan 29 hari dikali
100%.

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah bayi mencapai umur 5 bulan 29 hari
mendapat ASI Eksklusif

Denominator Jumlah bayi mencapai umur S bulan 29 hari

Sumber Data Laporan bulanan program gizi

Standar 80%

Penanggung jawab | Pelaksana program gizi

2. Persentase Balita mempunyai buku KIA/KMS

Judul

Persentase Balita

KIA/KMS

mempunyai buku

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui distribusi dan kecukupan
sarana monitoring perkembangan balita dengan
media buku KIA atau KMS

Definisi Operasional

1. Balita adalah anak yang berumur di bawah 5
tahun (0-59 bulan 29 hari)

2.Buku KIA adalah buku yang berisi catatan
kesehatan ibu (hamil, bersalin dan nifas) dan




anak (bayi baru lahir, bayi dan anak balita)
serta berbagai informasi cara memelihara
dan merawat kesehatan ibu serta grafik
pertumbuhan anak yang dapat dipantau
setiap bulan.

3. Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah kartu yang
memuat kurva pertumbuhan normal anak
berdasarkan indeks antropometri berat
badan menurut umur yang dibedakan
berdasarkan jenis kelamin. KMS digunakan
untuk mencatat berat badan, memantau
pertumbuhan balita setiap bulan dan sebagai
media penyuluhan gizi dan kesehatan.

4. Persentase balita mempunyai buku KIA/KMS
adalah jumlah balita yang mempunyai Buku
KIA/KMS terhadap jumlah balita yang ada
dikali 100%

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan
Data
Periode Analisa Setiap bulan

pengumpulan data

Numerator Jumlah balita yg mempunyai buku KIA/ KMS
Denominator Jumlah seluruh Balita yang ada

Sumber Data Laporan bulanan program gizi

Standar 100%

Penanggung jawab | Pelaksana program gizi

3.Persentase Remaja putri mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD)

Judul

Persentase Remaja putri mendapatkan
Tablet Tambah Darah (TTD)

Dimensi Mutu

Efektif dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui distribusi dan kecukupan
TTD bagi remaja putri sebagai upaya mencegah
anemia pada remaja

Definisi Operasional

Remaja Putri adalah remaja putri yang berusia
12-18 tahun yang bersekolah di SMP/SMA atau
sederajat.

TTD adalah tablet yang sekurangnya
mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi
elemental dan 0,4 mg asam folat yang
disediakan oleh pemerintah maupun diperoleh
secara mandiri.

Remaja putri mendapat TTD adalah jumlah
remaja putri yang mendapat TTD secara rutin




setiap minggu sebanyak 1 tablet.

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

Frekuensi Pengumpulan | Setiap triwulan

Data

Periode Analisa Setiap triwulan

Numerator Jumlah remaja putri mendapat TTD
Denominator Jumlah seluruh remaja putri 12-18 tahun di

sekolah

Sumber Data

Laporan program gizi

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pelaksana program gizi

4.Persentase Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK) mendapat

Makanan Tambahan

Judul

Persentase Ibu Hamil Kurang Energi Kronis
(KEK) mendapat Makanan Tambahan

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui pencapaian ibu hamil yang
mendapat PMT dalam upaya mengurangi faktor
risiko tinggi gangguan tumbuh kembang pada
ibu hamil dan pada bayi

Definisi Operasional

1.Ibu hamil KEK adalah Ibu hamil dengan
Lingkar Lengan Atas (LiLA) < 23,5 cm

2. Makanan Tambahan adalah makanan yang
dikonsumsi sebagai tambahan asupan zat
gizi diluar makanan utama dalam bentuk
makanan tambahan pabrikan atau makanan
tambahan bahan pangan lokal.

3. Persentase Ibu hamil KEK mendapat
makanan tambahan adalah jumlah ibu hamil
KEK yang mendapatkan makanan tambahan
terhadap jumlah ibu hamil KEK yang ada
dikali 100%.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Ibu hamil KEK yang mendapat
makanan tambahan

Denominator Jumlah sasaran ibu hamil KEK yang ada

Sumber Data Laporan program gizi




Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pelaksana program gizi

XVIII. PELAYANAN KEPERAWATAN KESEHATAN MASYARAKAT

1. Kunjungan Rawat Jalan Umum mendapat Askep Individu

Judul

Kunjungan Rawat Jalan Umum mendapat
Askep Individu

Dimensi Mutu

Efektif dan keselamatan

Tujuan

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan secara  komprehensif pada
individu yang datang ke Puskesmas

Definisi Operasional

Kunjungan Rawat Jalan Umum mendapat
Askep Individu adalah Jumlah pasien rawat
jalan dalam gedung yang mendapat asuhan
keperawatan individu langsung oleh perawat

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah pasien yang mendapat asuhan
keperawatan langsung oleh perawat pada rawat
jalan pada kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah pasien yang dilakukan pengkajian,

pemeriksaan fisik oleh perawat pada

kunjungan rawat jalan, pelayanan gawat
darurat di Puskesmas pada kurun waktu
tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program Perkesmas

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Koordinator perawat

2. Cakupan keluarga risiko tinggi mendapat Askep keluarga

Judul

Cakupan keluarga risiko tinggi mendapat
Askep keluarga

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk meningkatkan pengetahuan,
kemampuan dan kemauan serta memberikan
keterampilan sehingga keluarga dapat mandiri
dalam mengatasi masalah kesehatannya

Definisi Operasional

Jumlah keluarga yang mendapat asuhan
keperawatan keluarga dan terdokumentasikan




melalui askep keluarga sesuai dengan
permasalahan yang ditemukan termasuk tindak
lanjut permasalahan pada indikator Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
Target program keluarga risiko tinggi yang
dibina menyesuaikan perhitungan dari Dinas
Kesehatan (88% x (2,66% x I keluarga rawan
yang ada))

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah keluarga yang mendapat Askep
Keluarga di wilayah kerja Puskesmas

Denominator Jumlah sasaran keluarga yang bermasalah
kesehatan dan tercatat dalam register RI1
Perkesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber Data Laporan bulanan program Perkesmas

Standar 100%

Penanggung jawab | Koordinator perawat

3.Cakupan Keluarga Mandiri III dan IV pada semua kasus

Judul

Cakupan Keluarga Mandiri III dan IV pada
semua kasus

Dimensi Mutu

Efektif dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui sejauhmana keluarga dapat
mengatasi masalah kesehatan pada
keluarganya secara mandiri sehingga siap
untuk lepas bina dari asuhan keperawatan

Definisi Operasional

Cakupan hasil akhir tingkat kemandirian
Keluarga ( KM III dan IV) pada keseluruhan
keluarga dalam mengatasi masalah
kesehatannya, setelah mendapatkan askep
keluarga minimal 4 kali kunjungan

Target program menyesuai kan perhitungan
dari Dinas Kesehatan (30% dari jumlah sasaran
yang diberikan asuhan keperawatan keluarga)

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah keluarga rawan yang dibina yang
memenuhi kriteria KM III dan IV di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu tertentu

Denominator Seluruh keluarga rawan yang ada di wilayah




yang sama dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program Perkesmas

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Koordinator perawat

4.Cakupan Keluarga dengan TBC yang mencapai

(KM III dan IV)

setelah minimal 4 kali kunjungan rumah

Judul

Cakupan Keluarga dengan TBC yang
mencapai (KM III dan IV) setelah minimal
4 kali kunjungan rumah

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui sejauh mana keluarga
dengan TBC dapat mengatasi masalah
kesehatan dikeluarganya secara mandiri
sehingga siap untuk lepas bina dari asuhan
keperawatan

Definisi Operasional

Cakupan hasil akhir tingkat kemandirian
Keluarga ( KM III dan IV) pada keluarga
dengan penderita TBC , setelah mendapatkan
askep keluarga minimal 4 kali kunjungan
Target program menyesuai kan perhitungan
dari Dinas Kesehatan (30% dari jumlah sasaran
yang diberikan asuhan keperawatan keluarga
dengan penderita TB).

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah KM III dan IV pada keluarga dengan
penderita TBC di wilayah Puskesmas dalam
kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah keluarga yang anggota keluarganya

menderita TBC di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program Perkesmas

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Koordinator perawat




S.Cakupan Keluarga Mandiri (KM III dan IV) pada keluarga dengan
Hipertensi yang mendapat askep keluarga

Judul Cakupan Keluarga Mandiri (KM III dan IV)
pada keluarga dengan Hipertensi yang
mendapat askep keluarga

Dimensi Mutu Efektif dan keselamatan

Tujuan Untuk mengetahui sejauhmana keluarga

dengan hipertensi dapat mengatasi masalah
kesehatan dikeluarganya secara mandiri
sehingga siap untuk lepas bina dari asuhan
keperawatan

Definisi Operasional

Cakupan hasil akhir tingkat kemandirian
Keluarga ( KM III dan IV) pada keluarga dengan
penderita Hipertensi, setelah mendapatkan
askep keluarga minimal 4 kali kunjungan
Target program menyesuaikan perhitungan dari
Dinas Kesehatan (30% dari jumlah sasaran
yang diberikan asuhan keperawatan keluarga
dengan penderita HT).

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah KM III dan IV pada keluarga dengan
penderita  hipertensi di wilayah Puskesmas
dalam kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah keluarga yang anggota keluarganya
terdapat penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

Sumber Data Laporan bulanan program Perkesmas

Standar 100%

Penanggung jawab | Koordinator perawat

6.Cakupan Keluarga Mandiri (KM III dan IV) pada keluarga dengan
ODGJ yang mendapat askep keluarga

Judul Cakupan Keluarga Mandiri (KM III dan IV)
pada keluarga dengan ODGJ yang
mendapat askep keluarga

Dimensi Mutu Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan Untuk mengetahui sejauhmana keluarga
dengan ODGJ dapat mengatasi masalah

kesehatan pada keluarganya secara mandiri
sehingga siap untuk lepas bina dari asuhan




keperawatan

Definisi Operasional

Cakupan hasil akhir tingkat kemandirian
Keluarga ( KM IIl dan IV) pada keluarga dengan
penderita Orang dengan gangguan Jiwa
(ODGJ), setelah mendapatkan askep keluarga
minimal 4 kali kunjungan

Target program menyesuaikan perhitungan dari
Dinas Kesehatan (30% dari jumlah sasaran
yang diberikan asuhan keperawatan keluarga
dengan ODGJ).

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah KM III dan IV pada keluarga dengan
penderita ODGJ di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah keluarga yang anggota keluarganya
terdapat ODGJ dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data Laporan bulanan program Perkesmas

Standar 100%

Penanggung jawab | Koordinator perawat

7.Cakupan Kelompok Risiko Tinggi Mendapat Askep

Judul

Cakupan Kelompok Risiko tinggi mendapat
Askep

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui kinerja perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan kelompok
risiko tinggi

Definisi Operasional

Jumlah kelompok Risiko tinggi (prolanis,
kelompok bumil resti, kelompok balita resti dll)
yang mendapat askep kelompok oleh petugas
Puskesmas.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah kelompok resti yang ada di wilayah
kerja Puskesmas yang mendapat askep
kelompok pada kurun waktu tertentu

Denominator Kelompok risiko tinggi yang ada dan tercatat

pada buku register kelompok resti di

Puskesmas pada kurun waktu tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program Perkesmas




Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Koordinator perawat

8.Cakupan masyarakat/Desa mendapat Askep Komunitas

Judul

Cakupan masyarakat/Desa mendapat Askep
Komunitas

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

dalam
sebagai

Untuk mengetahui kinerja perawat
memberikan asuhan keperawatan
lanjutan intervensi PIS-PK

Definisi Operasional

Jumlah desa/ kelurahan/RW yang mendapat
asuhan keperawatan komunitas oleh perawat

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah desa atau RW atau RT atau kelurahan
yang mendapat askep komunitas pada kurun
waktu 1 tahun

Denominator Jumlah desa atau RW atau RT atau kelurahan

minimal 1 mendapat askep komunitas dalam
kurun waktu 1 tahun

Sumber Data

Laporan bulanan program Perkesmas

Standar 100%
Penanggung jawab | Koordinator perawat
pengumpulan data

9. Persentase kunjungan pasien ke Sentra keperawatan aktif

Judul

Persentase kunjungan pasien ke Sentra
keperawatan aktif

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui pemanfaatan dan kualitas
Sentra Keperawatan oleh pasien Puskesmas

Definisi Operasional

Persentase  kunjungan pasien ke  Sentra
keperawatan aktif adalah Jumlah kunjungan
pasien ke Sentra Keperawatan untuk
mendapatkan  pelayanan baik  preventif,
promotif, caretif atau rehabilitatif di Puskesmas,
dimana hari buka pelayanan Sentra
Keperawatan minimal 1 kali perminggu, dan
kontinyu sepanjang tahun.

Frekuensi
Data

Pengumpulan

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan




Numerator Jumlah kunjungan pasien Sentra Keperawatan
Denominator 10% Jumlah kunjungan Puskesmas

Sumber Data Laporan bulanan program Perkesmas

Standar 10%

Penanggung jawab | Koordinator perawat

pengumpulan data

XIX.PELAYANAN KESEHATAN GIGI MASYARAKAT

1. Cakupan Pembinaan Kesehatan Gigi di Masyarakat

Judul

Cakupan Pembinaan Kesehatan Gigi di
Masyarakat

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk melihat hasil kinerja program UKGM
kepada masyarakat luar gedung

Definisi Operasional

Cakupan UKGM adalah persentase UKBM yang
mendapat pembinaan dari petugas Puskesmas
di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
setahun

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Posyandu yang mendapat pembinaan
di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Denominator Jumlah Posyandu yang ada di wilayah kerja

Puskesmas dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program UKGMD

Standar

30%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Perawat gigi

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

Judul

Cakupan pembinaan kesehatan gigi dan
mulut di SD/MI

Dimensi Mutu

Akses dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengajarkan cara merawat gigi dan
mulut sesuai dengan kaidah kesehatan secara
benar

Definisi Operasional

Pembinaan kesehatan gigi dan mulut adalah
kegiatan untuk mengubah perilaku mereka dari
kurang menguntungkan menjadi
menguntungkan terhadap kesehatan gigi pada




murid kelas 1

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setahun sekali

Numerator Jumlah SD yang mendapatkan pemeriksaan

kesehatan gigi dan mulut oleh petugas
Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu satu tahun

Denominator

Jumlah SD yang berada di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu tertentu

Sumber Data

Buku register pembinaan kesehatan gigi dan
mulut

Standar

100%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Perawat gigi

3. Cakupan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut siswa SD/MI

Judul

Cakupan pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut siswa SD/MI

Dimensi Mutu

Akses dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui status kesehatan gigi dan
mulut siswa SD serta tindak lanjut apabila
ditemukan masalah kesehatan gigi dan mulut
pada anak

Definisi Operasional

Cakupan pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut siswa SD/MI adalah persentase siswa SD
yang mendapat pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut dari petugas Puskesmas dalam kurun
waktu satu tahun

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setahun sekali

Numerator Jumlah siswa SD/MI 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 tertentu

Sumber Data

Buku register pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut

Standar

100%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Perawat gigi




4. Cakupan penanganan
kesehatan gigi

siswa SD yang membutuhkan perawatan

Judul

Cakupan penanganan siswa SD yang
membutuhkan perawatan kesehatan gigi

Dimensi Mutu

Kualitas dan keselamatan

Tujuan

Untuk memberikan pelayanan pengobatan dan
perawatan pada kesehatan gigi dan mulut yang
ditemukan pada saat pemeriksaan kesehatan
gigi dan mulut

Definisi Operasional

Cakupan penanganan siswa SD yang
membutuhkan perawatan kesehatan gigi adalah
persentase siswa SD/MI yang mendapatkan

pengumpulan data

penanganan berupa perawatan gigi oleh
petugas di Puskesmas

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setahun sekali

Numerator Jumlah siswa SD/MI yang mendapat
penanganan oleh petugas Puskesmas di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Denominator Jumlah siswa SD/MI yang membutuhkan
perawatan di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu tertentu

Sumber Data Catatan dan laporan kegiatan UKGS

Standar 100%

Penanggung jawab | Penanggung Jawab UKGS

1 -
Kerja Puskesmas

XX.PELAYANAN KESEHATAN KERJA

Jumlah Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK) yang terbentuk di Wilayah

Judul

Jumlah Pos Upaya Kesehatan Kerja (UKK)
yang terbentuk di Wilayah Kerja Puskesmas

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah Pos UKK
terbentuk dalam periode tertentu

yang

Definisi Operasional

Jumlah Pos UKK yang terbentuk minimal 1
(satu) Puskesmas terbentuk 1 (satu) Pos UKK di
wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun

Frekuensi
Data

Pengumpulan

1 kali dalam 1 tahun




Periode Analisa

1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah Pos UKK yang terbentuk di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun

Denominator 1 (satu) pos UKK yang terbentuk yang ada di

wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
satu tahun

Sumber Data

Laporan program kesehatan kerja

Standar

1 pos UKK setiap tahun

Penanggung jawab

Pelaksana program usaha kesehatan kerja

pengumpulan data

2. Pendataan perusahaan i

ndustri

Judul

Pendataan perusahaan industri

Dimensi Mutu

Efektif dan efisien

Tujuan

Mengetahui jumlah perusahaan (industri) di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
tertentu

Definisi Operasional

Pendataan perusahaan (industri) adalah
pendataan terhadap perusahaan (industri) yang
ada di wilayah kerja Puskesmas baik formal
maupun informal

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah perusahaan (industri) yang dilakukan
pendataan oleh petugas kesehatan di wilayah
kerja Puskesmas dalam kurun waktu satu
tertentu

Denominator Jumlah perusahaan (industri) yang ada di
wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu
yang sama

Sumber Data Laporan program kesehatan kerja

Standar Perusahaan (industri) yvang ada di wilayah kerja
Puskesmas

Penanggung jawab | Pelaksana program UKK

XXI.PELAYANAN KESEHATAN OLAHRAGA

1. Persentase Jemaah Haji yang diperiksa kebugaran jasmani

Judul

Persentase Jemaah Haji
kebugaran jasmani

yang diperiksa

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan




Tujuan

Untuk mengetahui pencapaian pemeriksaan
kebugaran Jemaah Haji untuk melengkapi
syarat istitho’ah Haji

Definisi Operasional

Persentase Jemaah Haji yang diperiksa
Kebugaran jasmani adalah Jumlah Jemaah
Haji yang diperiksa kebugaran jasmani di
wilayah kerja Puskesmas di banding dengan
jumlah Jemaah Haji yang ada di wilayah kerja
Puskesmas pada periode tertentu, dinyatakan
dalam persentase

Frekuensi
Data

Pengumpulan

1 kali dalam 1 tahun

Periode Analisa

1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah Jemaah Haji yang diukur kebugaran
jasmani di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu satu tahun

Denominator Jumlah Jemaah Haji yang mengikuti
kebugaran di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu yang sama

Sumber Data Laporan bulanan program kesehatan olahraga

Standar 100%

Penanggung jawab | Pelaksana program kesehatan olahraga

pengumpulan data

2. Persentase pengukuran kebugaran anak sekolah

Judul Persentase pengukuran kebugaran anak
sekolah

Dimensi Mutu Efektif

Tujuan Untuk mengetahui pencapaian  kegiatan

pengukuran kebugaran pada anak sekolah

Definisi Operasional

Persentase anak sekolah yang diperiksa
kebugaran jasmani adalah jumlah anak sekolah
vang diperiksa kebugaran jasmani di wilayah
kerja Puskesmas dibanding dengan jumlah
anak sekolah yang ada di wilayah kerja
Puskesmas pada periode tertentu, dinyatakan
dalam persentase

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Anak sekolah yang diukur kebugaran

jasmani di wilayah kerja Puskesmas dalam




kurun waktu tertentu
Denominator Jumlah anak sekolah vang mengikuti
kebugaran di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu yang sama
Sumber Data Laporan bulanan program kesehatan olahraga
Standar 100%
Penanggung jawab | Pelaksana program kesehatan olahraga
pengumpulan data

3. Orientasi tes kebugaran bagi guru olahraga

Judul Orientasi tes kebugaran bagi guru olahraga
Dimensi Mutu Efektif
Tujuan Untuk mengetahui jumlah guru yang berperan

serta dalam kegiatan olahraga dan keadaan
jasmani guru olahraga

Definisi Operasional Jumlah guru olahraga yang mengikuti tes
kebugaran dalam kurun waktu tertentu

Frekuensi Pengumpulan | Setiap tahun

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah guru olahraga yang diukur tes

kebugaran jasmani di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu satu tahun

Denominator

Jumlah guru olahraga yang mengikuti tes
kebugaran di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu yang sama

pengumpulan data

Sumber Data Laporan bulanan program kesehatan olahraga
Standar 100%
Penanggung jawab | Pelaksana program kesehatan olahraga

XXII.PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL KOMPLEMENTER

1. Cakupan Pembinaan Upaya Penyehat Tradisional

Judul

Cakupan
Tradisional

Pembinaan Upaya Penyehat

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui kinerja Puskesmas dalam
membina praktisi penyehat tradisional yang ada
di wilayah kerja Puskesmas

Definisi Operasional

Pembinaan penyehat tradisional adalah upaya
yang dilakukan oleh Puskesmas berupa




inventarisir, identifikasi, dengan aplikasi Gan
Hattra, pencatatan dan pelaporan kunjungan
klien, serta fasilitasi rekomendasi registrasi
kesehatan tradisional di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Penyehat Tradisional yang dibina
petugas Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah Penyehat Tradisional seluruhnya di

pengumpulan data

wilayah Puskesmas dalam kurun waktu
tertentu

Sumber Data Laporan bulanan program Hattra

Standar 100%

Penanggung jawab | Pelaksana program upaya penyehat tradisional

2. Cakupan Penyehat Tradisional Terdaftar/Berizin

Judul

Cakupan Penyehat Tradisional Terdaftar/
Berizin

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah praktisi hattra untuk
melegalkan praktek pengobatan tradisional

Definisi Operasional

Cakupan Penyehat Tradisional
Terdaftar/Berizin adalah persentase penyehat
tradisional yang terdaftar atau berizin (yang
mempunyai STPT/ STRKT) di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun

pengumpulan data

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah Penyehat Tradisional yang dibina
petugas Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah Penyehat Tradisional yang ada di
wilayah Puskesmas dalam kurun waktu
tertentu

Sumber Data Laporan bulanan program Hattra

Standar 10%

Penanggung jawab | Pelaksana program upaya penyehat tradisional




3. Cakupan Pembinaan Kelompok Asuhan Mandiri Pemanfaatan Taman
Obat dan keluarga (TOGA)

Judul

Cakupan Pembinaan Kelompok Asuhan
Mandiri Pemanfaatan Taman Obat dan
keluarga (TOGA)

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui kinerja program Hattra
dalam membina kelompok TOGA yang ada di
wilayah kerja Puskesmas

Definisi Operasional

Cakupan pembinaan kelompok TOGA (5-10 KK)
yang dibina oleh petugas Puskesmas yang
berada di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun waktu satu tahun dibagi 1 kelompok
TOGA

Frekuensi Pengumpulan | 1 kali dalam 1 tahun

Data

Periode Analisa 1 kali dalam 1 tahun

Numerator Jumlah Penyehat Tradisional yang dibina
petugas Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu 1 tahun

Denominator 1 kelompok TOGA di wilayah Puskesmas dalam

kurun waktu satu tahun

Sumber Data

Laporan bulanan program Hattra

Standar

10%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pelaksana program upaya penyehat tradisional

XXIII.PELAYANAN KESEHATAN INDERA

1. Cakupan desa yang melaksanakan kegiatan skrining katarak

Judul

Cakupan desa yang melaksanakan kegiatan
skrining katarak

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui pencapaian kinerja program
kesehatan indera dalam memberikan pelayanan
kepada sasaran yang berisiko

Definisi Operasional

Cakupan desa yang melaksanakan Kkegiatan
skrining katarak adalah pencapaian kinerja
program kesehatan indera dalam memberikan
pelayanan kepada sasaran berisiko dalam
kurun waktu tertentu di luar gedung
Puskesmas




Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah desa yang melaksanakan kegiatan
dalam kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah seluruh desa yang ada di wilayah kerja
Puskesmas

Sumber Data Laporan program kesehatan indera

Standar 100%

Penanggung Jawab | Pengelola program kesehatan indera

pengumpulan data

2. Jumlah penderita katarak ditemukan yang mendapatkan pelayanan

sesuai dengan standar

Judul

Jumlah penderita katarak ditemukan yang
mendapatkan pelayanan sesuai dengan
standar

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui jumlah penderita katarak
yang ditemukan pada saat skrining katarak
yang ditangani baik oleh Puskesmas maupun
dirgjuk ke rumah sakit untuk mendapatkan
penanganan berupa perawatan dan pengobatan
sesuai dtandar

Definisi Operasional

Jumlah penderita katarak ditemukan yang
mendapatkan pelayanan sesuai dengan standar
adalah seluruh penderita katarak yang
ditemukan yang mendapatkan pengobatan dan
perawatan berbanding dengan jumlah seluruh
penderita katarak yang ditemukan.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap bulan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah penderita katarak yang mendapatkan
pelayanan sesuai dengan standar pada periode
tertentu

Denominator Jumlah seluruh penderita katarak yang

ditemukan pada periode tertentu

Sumber Data

Laporan program kesehatan indera

Standar

100%

Penanggung jawab

pengumpulan data

Pengelola program kesehatan indera




3. Pemeriksaan indera penglihatan anak sekolah

Judul Pemeriksaan indera penglihatan anak
sekolah

Dimensi Mutu Keselamatan

Tujuan Untuk mengetahui status kesehatan indera

penglihatan siswa

Definisi Operasional

Pemeriksaan indera penglihatan anak sekolah
adalah kegiatan skrining yang dilaksanakan
oleh petugas Puskesmas yang terintegrasi
dengan program UKS kepada sasaran siswa
usia sekolah dalam waktu 1 kali dalam 1 tahun

Frekuensi
Data

Pengumpulan

Setiap bulan

Periode Analisa

Setiap bulan

Numerator Jumlah siswa yang diperiksa penglihatan pada
waktu tertentu
Denominator Jumlah seluruh sasaran siswa pada waktu

tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan program indera

Standar 100%
Penanggung jawab | Pelaksana program kesehatan indera
pengumpulan data

4. Gangguan penglihatan anak sekolah yang mendapatkan penanganan

sesuai standar

Judul

Gangguan penglihatan anak sekolah yang
mendapatkan penanganan sesuai standar

Dimensi Mutu

Efektif, efisien dan keselamatan

Tujuan

Untuk menanggulangi gangguan penglihatan
pada anak yang ditemukan pada saat skrining
indera penglihatan




Definisi Operasional

Gangguan penglihatan anak sekolah yang
mendapatkan penanganan sesuai standar
adalah penanganan kasus gangguan
penglihatan yang ditemukan oleh petugas
kesehatan pada saat dilakukan skrining
penglihatan di sekolah kepada siswa baik
ditangani di Puskesmas maupun dirujuk ke
rumah sakit

Frekuensi Pengumpulan | Setiap kegiatan skrining indera penglihatan

Data

Periode Analisa Setiap bulan

Numerator Jumlah siswa yang diberikan penanganan
sesuai standar pada kurun waktu tertentu

Denominator Jumlah seluruh siswa yeng mengalami

gangguan penglihatan pada kurun waktu
tertentu

Sumber Data

Laporan bulanan kesehatan indera

Standar

100%

Penanggung
pengumpulan data

jawab

Pengelola program kesehatan indera

XXIV.PELAYANAN KESEHATAN PENGEMBANGAN LAINNYA

1. Pemberantasan penyakit Kecacingan
a. Cakupan tatalaksana kasus Filariasis

Judul

Cakupan tatalaksana kasus Filariasis

Dimensi Mutu

Keselamatan

Tujuan

Untuk mengetahui kinerja Puskesmas dalam
menangani kasus filariasis yang ditemukan

Definisi Operasional

Cakupan Pelayanan Penderita Filariasis adalah
persentase Kasus Filariasis yang dilakukan
tatalaksana minimal 7 kali kunjungan rumah di
wilayah kerja Puskesmas dalam waktu satu
tahun.

Frekuensi Pengumpulan | Setiap ada kasus

Data

Periode Analisa Setiap tahun

Numerator Jumlah Kasus Filariasis yang dilakukan

tatalaksana




\
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Denominator Jumlah Kasus Filariasis yang ditemukan dalam
1 tahun
Sumber Data Laporan Program Filariasis
Standar 100%
Penanggung jawab | Pelaksana Program Filariasis/Surveilans
pengumpulan data
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