WALI KOTA PARIAMAN
PROVINSI SUMATERA BARAT

PERATURAN WALI KOTA PARIAMARN
NOMOR 46 TAHUN 2023
TENTANG
STANDAR PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAEEAH
UNIT PELARSANA TERKNIS DINAS PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
KOTA PARIAMAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

WALI KOTA PARIAMAN

Memimbang bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 43 ayat
(2] Peraturan Menteri Dalam Negert Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Lavanan Umum Daerah, perlu
menetapkan Peraturan Walikota tentang Standar
Pelayanan Minimal Badan Layanan Umum Daerah
Unit Pelaksana Teknis Dinas Pusat Kesehatan

Masvarakat Kota Partaman:

Mengingat: 1. Undang-Undang Nomor [2 Tahun 2002 tentang
Pembentukan Kota Pariaman di Provinsi Sumatera
Barat (Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
25, Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4187);
2. Undang-Undang Nomor 23 Teahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan

Lembaran Negara Hepublik Indonesia Nomor 5587)

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir




dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023
tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Penggant
Undang - Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang
Cipta Kerja menjadi Undang-Undang (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6856);

3. Peraturan Mentenn Dalam Negeri Nemor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah;

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN WALIKOTA TENTANG STANDAR

PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT KOTA PARIAMAN,

Pasal |

Dalam Peraturan Walikota ini vang dimaksud dengan :

1.
2.

Daerah adalah Kota Pariaman.

Pemerintah Daerah adalah kepala daerah sebagai unsur
penvelenggara Pemerintah Daerah yang memimpin pelaksanaan
urusan pemerintahan vang menjadi kewenangan daerah otonom.
Walikota adalah Walikota Pariaman,

Dinas Kesehatan vang selanjutnya disebut Dinas adalah Dinas
Kesehatan Kota Pariaman,

Penduduk adalah Warga Negara Indonesia dan Orang Asing vang
bertempat tinggal di Indonesia.

Unit Pelaksana Teknis Dinas Pusat Kesehatan Masyarakat vang
selanjutnya disebut UPTD Puskesmas.

Badan Layanan Umum Daerah yvang selanjutnya disingkat BLUD
adalah mstansi di lingkungan Pemerintah daerah yang dibentuk
untuk membenkan pelayanan kepada masyarakat berupa barang
dan/ atau jasa yang dijual tanpa mengutamaksan mencari
keuntungan dan dalam melakukan melakukan kegiatannya
didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut




Puskesmas adalah sarana pelayanan keschatan fungsional vang
memberikan pelayanan yang menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakar.

9. Standar Pelayanan Minimal yvang selanjutnya disingkat SPM
adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yvang
paling sedikit berhak diperoleh setiap masyarakat penerima
layanan

10. Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan vang selanjutnyva
disebut SPM Bidang Keschatan adalah merupakan ketentuan
mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar minimal bidang
kesehatan yang merupakan urusan pemerintahan wajib vang
berhak diperoleh setiap warga negara.

11. Standar Tekms SPM Bidang Kesehatan adalah ketentuan standar
jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa, personal/sumber
daya manusia kesehatan dan petunjuk teknis atau tata cara
pemenuhan standar dar masing-masing jenis dan mutu
pelayvanan dasar SPM Bidang Kesehatan.

12. Pelayanan Dasar Minimal Bidang Kesehatan adalah pelayanan
publik untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan warga
Negara.

13.Jenis Pelayanan dasar SPM Bidang Kesehatan adalah jenis
pelavanan dalam rangka penyediaan barang dan/atau jesa
kebutuhan dasar minimal kesehatan vang berhak diperoleh setiap
waTgR Negara.

14, Mutu Pelayanan dasar minimal Bidang Kesehatan adalah ukuran
kuantitas dan kualitas barang dan/atau jasa kebutuhan dasar
kesehatan serta pemenuhan sesual standar teknis agar hidup
secara layak.

15. Urusan Pemerintahan Wajib Bidang Kesehatan adalah urusan
pemerintahan bidang kesehatan vang wajib diselenggarakan oleh
pemerintah daerah provinsi/kabupaten/kota,

Pagal 2
Peraturan Walikota ini dimaksudkan sebagai acuan, norma dan
panduan dalam pelaksanaan 5PM Puskesmas



Pasal 3

Ruang lingkup Peraturan Walikota ini meliputi :

g.

S

=

SPM UPTD Puskeamas Sikapalk;

. 8PM UPTD UPTD Puskesmas Naras;

SPM UPTD UPTD Puskesmas Panaman;

SPM UPTD UPTD Puskesmas Kurai Taji;

SPFM UPTD UPTD Puskesmas Marunggi;

SPM UPTD UPTD Puskesmas Air Santok; dan

SPM UPTD UPTD Puskesmas Kampung Baru Padusunan.

Paaal <4

SPM dalam Peraturan Wahkota ini terdini dari :
a. 3PM untuk jenis pelayanan dasar kesehatan Daerah; dan
b. SPM pelayanan BLUD Puskesmas.

(1)

(2

(3]

Pasal 5
SPM untuk jenis pelayanan dasar Kesehatan Daerah
merupakan standar pelavanan wajib dengan capaian kinena
Pemerntah Daerah dalam pemenuhan mutu pelayanan setiap
jenis pelayvanan dasar pada SPM kesehatan harus 100%
[seratus persen)
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelavanan Dasar pada SPM
Bidang Kesehatan meliputi :
a. standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa;
b. standar jumlah dan kualitas pendidik dan tenaga
kependidikan; dan
€. petunjuk teknis atau tata cara pemenuhan standar,
untuk setiap jenis pelayanan dasar pada SPM bidang
Kesehatan.
SPM pelavanan BLUD Puskesmas Kota Panaman sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 4 ayat (2] merupakan Standar
pelayanan dengan capaian yang disesuaikan dengan
kemampuan Puskesmas dan merujuk pada Renstra
Puskesmas




Pasal &
(1} SPM BLUD UPTD Puskesmas disusun dengan sistematika

sebagai berikut:

BAB | : PENDAHULUAN

BABII : STANDAR PELAYANAN MINIMAL

BAB Il : RENCANA PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN
MINIMAL

BAB 1V : PENUTUP

{2} SPM BLUD UPTD Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dan Peraturan Walikota ini.

Pasal 7
Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan,

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Walikota ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah
Kota Pariaman.

Ditetapkan di Panaman
pada tanggal 2023

ALI KOTA PARIAMAN,

GENIUS UMAR




A.

LAMPIRAN

PERATURAN WALIKOTA PARIAMAN

NOMOR

TENTANG : SPM BLUD UPTD
PUSKESMAS

STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS SIKAFPAK

BAB 1
PENDAHULUAN

. LATAR BELAKANG

Dalam penyelenggaraan pelayanan vang menyangkut
masyarakat umum, Pemberi pelayanan publik selalu
dihadapkan dengan norma, aturan, standar, dan ukuran vang
harus dipenuhi agar dalam menjalankan pelayanan dapat
dibenkan secara akuntabel, bisa dipertanggung jawabkan dan
berkinerja tinggi.

UPT Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah
(UPT) dari Dinas Kesehatan  kabupaten/kota vang
bertanggungiawab menyelenggarakan pembangunan keschatan
vang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan (perorangan
dan masyarakat) tingkat pertama (FKTF).

Disamping pelayanan yvang berkualitas, pelayanan publik
juga dituntut untuk memberikan pelayanan vang aman
(safety), sehingga tiak terjadi sesuatu tindakan vang
membahayakan maupun mencederai pelangga, oleh Karen aitu
perlu disusun system manajemen unttuk menegah terjadinva
kejadian yang tidak dunginkan, yang neliputi: identifikasi
risiko, analisis nsiko, evaluasi nsiko, penanganan risiko,
monitoring yang berkesinambungan, dan koemunikasi. Untuk
melakukan monitoring yvang berkesinambungnan diperlukan
adanya indicator (telak ukur) dan target (threshoid) yang harus
dicapai atau dipenuhi.

Upaya untuk meningkatkan kepuasan bahkan kesetiaan
pelanggan dan menjamin keamanan pasien dapat dilakukan
dengan standardisasi pelayvanan. Bagaimana penerapan
standar pelayanan tersebut apakah telah dapat menjamin
kepuasaan pelanggan dan keamanan pasien harus dapat




ditunjukkan dengan fakta, oleh karena itu pengukuran
(indikator] dan target pencapaian untuk tiap indicator perlu
disusun, disepakati, dan ditetapkan sebagai acuan.

Untuk menjamin terlaksananya pelayanan kesehatan
vang bermutu/dapat menjamin kepuasan pelanggan dan
keamanan pasien, maka UPT Pusksmas perlu mengembangkan
Standar Pelayanan Minimal vang merupakan salah satu syvarat
administrasi Puskesmas BLUD dengan mengacu pada
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018
tentang Satndar Pelayanan Minimal, Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Mimmal Bidang Kesehatan, Peraturan Menteri Dalam Negen
Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan Stadar Pelavanan
Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
20118 tentang Badan Lavanan Umum Daerah.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal memuat batasan minimal
mengenal jenis dan mutu layanan dasar yang harus dipenuhi
oleh unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang akan
menerapkan BLUD.

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
Kepala Daerah untuk menjamjin ketersediaan,
keterjanngkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum yang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/ Badan Daerah yang akan menerapkan BLUD
sesuail dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Puskesmas mengembangkan tugas atas dua jenis SPM
tersebut, karena Puskesmas sebagai bagian dari Pemerintahan
Daerah wvang harus memenuhi hak-hak konstitusional
masyarakat, juga sebagai UPTD yang menerapkan BLUD,
Sebuah Puskemas BLUD melaksanakan selain sejumlah JPD
SPM Kesehatan, juga melaksanakan SPM Pelayvanan lain, dan
SPM  Pendukung yang disesuaikan dengan kemampuan
Puskesmas BLUD tersebut. Dalam menyusun SPM Puskesmas

BLUD tersebut, harus mempergunakan Bahasa awam dan




mudah dimengerti dan dipahami sehingga Puskesmas dan
masyarakat penerima pelayanan memiliki pemahaman tentang
ukuran kinerja yang sama. SPM Kesehatan dapat diuraikan
secara sederhana ke dalam butir-butir sebagai berikut:

1.
2.

Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Daerah

Hal setiap warga Negara wuntuk memperoleh Jenis
Pelayanan Dasar vang ditetapkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM

3. Sebagai bagian dari alat ukur kinerja Kepala Daerah
4, Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelayanan Dasar yang

SAmMA

Kaitannya dengan Puskesmas, adalah bahwa melalu
Puskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannya
menvediakan Pelayanan dasar Kesehatan 3PM Kesehtan,
masing-masing Puskesmas sesuai kemampuan Puskesmas
melavani jenis pelavanan dasar vang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan
secara keseluruhan Puskesmas di daerah tersebut melalui
puskesmas-puskesmas tersebut harus mampu melayvan:
seluruh jenis pelayanan dasar yang ditetapkan dalam
peraturan pemerintah tersebut.

Terbatas Jenis Pelayanan Dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

Pelaksanaan SPM Kesehatan dievaluasi secara nasional dan
dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur lebih
lanjut dengan Peraturan Pemerintah

Diutamakan wuntuk pelayanan preventil promotive,
sebagaimana dirumuskan dalam standar teknis, yang
dibuat oleh Kementerian Teknis mengikuti perintah
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal ini
vang diatur lebih lanjut denpan Peraturan Menten
Keschatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Tekms
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada SPM Bidang
Kesehatan

Dapat berbeda anatr puskesmas tergantung kondisi,
karakteristik, cakupan layanan masing-masing puskesmas




10.Tidak terbatas pada pelayanan kesechatan, dapat
melakukan pelayanan lain yang secara jelas dapat
disediakan oleh Puskesmas, dan dibutuhkan oleh
konsumen Puskesmas [masyarakat, pasien termasuk
keluarganya) sebagai pendukung layanan utamanya.
11.Termasuk JPD SPM Kesehatan sesual kemampuan,
berakibat akan dilakukan penyesuaian SPM Kesehatan,
maka dilakukan penyesuaian SPM Puskesmas BLUD
12.Rapat dilakukan perubahan SPM Puskesmas BLUD ketika
dinilai perlu unutk masing-masing Puskesmas, terutama
ketika Rencana Pengembangan Pelayvanan Puskeamas
BLUD vang tertera dalam Renstra Puskesmas BLUD telah
dapat direalisasikan dan menjadi layanan rutin, maka
layanan itu hisa dijadikan SPM Puskesmas BLUD
13.Ditetapkan oleh Kepala Daerah melalui Peraturan Kepala
Daerah meliputi pelayanan kesehatan komprehensif sesuai
Tugas dan Fungsi (Tus Puskesmas, bahkan dapat

mencakup pelayanan non-kesehatan

B. TUJUAN

Adapaun tujuan disusunnya Standar Pelayanan Minimal

adalah sebagai benkut:

1. Sebagai pedoman bagi puskesmas dalam penyelenggaraan
layanan kepada masyarakat

2. Terjaminnya hak masyarakat dalam menenma suatu
lavanan

3. Dapat digunakan sebagai alat untuk menentukan alokasi
anggaran yang dibutuhkan

4. Alat Akuntanbilitas Puskesmas dalam penyelenggaraan
layanannya

5. Mendorong terwujudnya checks and balance

6. Terciptanva transparansi dan partisipasi masyarakat dalam

penyelenggaraan puskesmas




C. PENGERTIAN

Standar Pelayanan Mimmal (SPM] adalah ketentuan

mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan
urusan pemerintahan wajib yvang berhak diperoleh setiap warga

negara secara minimal.

3PM di Puskesmas menjadi acuan Puskesmas dalam

mencapal standar kinerga, membuat perencanaan, pelaksanaan

dan evaluasi kegiatan Upava Kesehatan Masvarakat (UKM) dan

Upaya kesehatan Perorangan (UKP).

Ada 2 (dua) jenis SPM yaitu SPM Keschatan dan SPM
(Puskesmas) BLUD:

SPM Kesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
PEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomaor 4 Tahun 2019, adalah:

1.

a,

Standar Pelayanan Mimmal (SPM) bidang kesehatan
adalah merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu
pelayanan dasar minimal bidang kesehatan yang
merupakan urusan pemerintahan wajib vang berhak
diperoleh setiap warga negara,

Standar Teknis SPM bidang kesehatan adalah ketentuan
standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa,
personal / sumber daya manusia kesehatan dan petunjuk
teknis atau tata cara pemenuhan standar dari masing-
masing jenis dan mutu pelayanan dasar SPM Bidang
Kesehatan.

Pelayanan Dasar Minimal Bidang Kesehatan adalah
pelavanan publik untuk memenuhi kebutuhan dasar

kesehatan warga Negara.

. Jems Pelayanan dasar SPM Bidang Kesehatan adalah

jenis pelayanan dalam rangka penyediaan barang
dan/atau jasa kebutuhan dasar minimal kesehatan vang
berhak diperoleh setiap warga Negara.

Mutu Pelayanan dasar minimal Bidang Kesehatan adalah
ukuran kuantitas dan kualitas barang dan/atau jasa

1




2.

kebutuhan dasar kesehatan serta pemenuhan sesuail

standar teknis agar hidup secara layak.

f. Urusan pemerintahan wajib bidang kesehatan adalah
urusan pemerintahan bidang kesehatan yang wajib
diselenggarakan oleh pemerintah daerah
provinsi [ kabupaten /kota,

SPM BLUD, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menten

Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 adalah Standar

Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai jenis

dan mutu layvanan dasar vang harus dipenuhi oleh Unit

Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah vang akan

menerapkan BLUD, untuk menjamin ketersediaaan,

keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kuahtas layanan umum yvang diberikan eleh Unit Pelaksana

Teknis Dinas/Badan Daerah yang menerapkan BLUD sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan, 3PM

BLUD ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah,

Sebelum di tetapkan menjadi Peraturan Kepala daerah, 3PM

BLUD Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani

oleh Kepala Puskeasmas untuk maju dalam tahap

selanjutnya yaitu penilaian.

D. LANDASAN HUKUM

3

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang Pelayanan
Publik

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemeritahan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolagn Keuangan Daerah

Peraturan Pemermtah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum yvang telah
diubah kedua kalinva dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 74 Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan
Badan Lavanan Umum.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018
Tentang Badan Layanan Umum Daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan
Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 tahun 2021
tentang Penyelenggaraan Pelavanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil, Masa hamil, Persalinan dan Masa
Sesudah Melahirkan, Pelavanan Kontrasepsi Dan
Pelayanan Kesehatan Seksual.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masvarakat

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 13 tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang pedoman penyusunan rencana  pencapaian
standar pelayanan minimal

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Keasehatan Maayarakat.

Peraturan Menteni Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018
tentang Pencrapan Standar Pelayanan Minimal, Dh ganti
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun
2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal
Keputusan Menteri Pendavagunaan Aparatur Negara
Nomor KEP/25/M PAN/2/2012 Tentang Pelayanan Publik
Peraturan Menten Pendavagunaan Aparatur Negara Nomor
T/PER/25/M.PAN/2/2010 tentang Pedoman Penilaian
Kinerja Unit Pelayanan Publik

Peraturan Menteri Dalam Negernn Nomor 59 Tahun 2021
tentang Penerapan Standar Pelavanan Minimal
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E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS
SPM BLUD puskesmas imi akan direvisi apabila terjadi
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan vang
terkait dengan SPM puskesmas sebagaimana disebutkan di
atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab
dan kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan
lingkungan
F. SISTEMATIKA PENYAJIAN
Sistematika penvajian Dokumen Standar Pelayvanan Minimal
[SPM] UPT Puskesmas Sikapak adalah sebagai berikut:
Babl : PENDAHULUAN
BablIl : STANDAR PELAYANAN MINTMAL
A. Jenis Pelavanan
B. Prosedur Pelayanan
C. Standar Pelayanan Minimal Puskesemasg
Bab Il : RENCANA PENCAPAIAN SPM
A.  Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja SPM
B. Strategi Pencapaian SPM
Bab IV : SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA
Memuat tentang rencana strategis dan
penganggaran SPM, monitoring dan pengawasan
pelaksanaan SPM serta Pengukuran capaian dan
EVALUAS] Kinera
dabV : PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN SPM PUSKESMAS BLUD
|. Puskesmas Sikapak mengidentifikasi jenis pelayanan vang
saat im telah mampu disediakan bagi semua warga yang
berada di wilayah kerja Puskesmas, atau pengguna
puskesmas. Jenis pelayanan itu mendukung pelaksanaan
tugas dan fungsi Puskesmas BLUD, yaitu Fungsi Pelayanan
dan Fungsi Pendukung. Untuk semua jenis pelavanan
tersebut agar dituliskan Standar Pelavanan Minimalnva,
yaitu penjelasan bagaimana prosedur{langkah-langkah

bagaimana setiap pelaksanaan tersebut dilaksanakan.

i3




2. Memperhatikan Modul Penilaian dan Penetapan Badan
Layanan Umum Daerah (sesuai SE Menteri Dalam Negen
Momor 981 /1010/8J dan Nomor 981/1011/5J) tertangpal &
Februari 2019, dimana Surat Edaran ini merupakan tindak
lanjut dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang BLUD, maka bagain SPM imi agar
memperhatikan adanya:

a. Penjelasan Standar Pelayvanan Minimal di Puskesmas
PERATURAN PEMERINTAH BLUD:
Folkus mengutamana kegiatan pelayanan vang
menunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
Terukur merupakan kegiatan yang pencapaiannya
dapat dinilai sesuar dengan standar yang telah
ditetapkan
Dapat dicapai merupakan kegiatan nyata, dapat
dihitung tingkat pencapaiannya, rasional, sesuai
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya
- Relevan dan dapat diandalkan merupakan kegiatan
vang sejalan, berkaitan dan dapat dipercaya untuk
menunjang tugas dan fungsi BLUD
- Tepat waktu atau kerangka waktu merupakan
kesesuaian jadwal dan kegiatan vyang telah
ditetapkan.
b. Kelengkapan jenis pelayanan sesuai denpgan SPM vang
diberlakukan di Puskesmas
e. Keterkaiatan yang kuat antara SPM dengan Renstra
Dinas Kesehatan dan Anggaran Tahunan
d. Pengesahan SPM oleh Kepala Daerah melalui Peraturan
Kepala Daerah
Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam kebijakan
Manajemen Puskesmas (sesuai Peraturan Menten
Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016), Tim Puskesmas yang
menyusun dan menyiapkan rencana Renstra Puskesmas
perlu memahami kebijakan ini dan mengikuti pedoman

tersebut.

14




oh

= |

Puskesmas juga mengidentifikasi jenis pelayanan yang akan
dikembangkan untuk dapat disediakan bagi semua warga di
wilayah kerja Puskesmas di masa mendatang. Jenis
pelayanan ini yang akan dimasukkan ke dalam Renstra
Puskesmas sebagai Rencana Pengembangan dalam kurun
waktu lima tahun mendatang

Puskesmas memilih jenis pelavanan angka 1, yvang dapat
dipastikan pelaksanaannya dengan kualitas terbaik, untuk
ditetapkan sebagai SPM Puskesmas BLUD. Pemilihan imi
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat.

Puskesmas menyusun Rancanga Peraturan Kepala Daerah
(Perkada), dan mengusulkannya untuk diterbitkannya
Perkada tentang SPM Puskesmas BLUD. Proses ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan

setempat

. Satu Perkada untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu

Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD.
Dalam Peralada tersebut diuraikan dengan jenis SPM

masing-masing Puskesmas

_ Kepala Daerah melakukan kajian yang diperlukan dalam

menerbitkan Peraturan Kepala Daerah (Perkada] SFPM
Puskesmas BLUD.




BAE 11
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN
Puskesmas menvelenggarakan Upaya Kesehatan

Masyarakat (UKM] timgkat pertama dan Upava Kesehatan
Perseorangan (UKP) tingkat pertama.

Upaya Kesehatan Masyvarakat ([UKM) meliputi:

|. Upaya Kesehatan Masvarakat Esensial
a. Upaya Promosi Kesehatan
b. Upaya Kesehatan Lingkungan
. Upaya Kesechatan Keluarga
1} Pelayanan Kesehatan Reproduksi
2] Pelayanan Kesehatan anak (bayi baru lahir, balita,
usia pendidikan dasar)
3] Pelayanan kesehatan usia produlktif
#) Pelayanan kesehatan usia lanjut
5) Keluarga Berencana
d. Pelayanan Gizi
e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyakit.
1. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penvakit
menular
2. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penvakit
Tidak Menular

2. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
Merupakan pelavanan keschatan masyarakat yang
kegiatannya bersifat inovatif dan /[atau disesuaikan
prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja

dan potensi sumber dava yang tersedia di Puskesmas.

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)
tungkat pertama dilaksanakan dalam bentuk :
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I. Rawat Jalan, baik kunjungan sehat maupun kunjungan

sakit.

i

2, Pelayanan gawat darurat
3. Perawatan di rumah (home care)
4. Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan

pelayvanan kesehatan,

Dalam melaksanakan UKM dan UKP tersebut, Puskesmas
harus menyelenggarakan kegiatan :

1. Manajemen puskesmas

Pelayvanan kefarmasian

Pelayanan keperawatan kesehatan masvarakat

Pelavanan laboratorium

G S

Kunjungan keluarga

. PROBEDUR PELAYANAN

Prosedur pelayanan di Puskesmas disusun dalam bentuk
Standar Operasional Prosedur [SOP) vang dituangkan dalam
dokumen tata kelola yang ditetapkan oleh kepala daerah.

S0OF merupakan serangkaian instruksi tertulis yang
dibakukan mengenai berbagai proses penyelenggaraan
aktivitas. Tujuan penyusunan Standar Operasional Prosedur di
Puskesmas adalah agar berbagai proses kerja rutin teriaksana
dengan efisien, efektif, konsisten/seragam danaaman dalam
rangka meningkatkan mutu pelayvanan melalui pemenuhan
standar yang berlaku.

Manfaat SOP bagi puskesmas adalah memenuhi
persyaratan standar pelayanan puskesmas,
mendokumentasikan langkah-langkah kegiatan dan
memastikan staf puskesmas memahami bagaimana melakukan
pekerjaan.

Alur  pelayanan di Puskesmas disusun untuk
memberikan kejelasan dan kemudahan bagi pasien untuk
mendapatkan pelayanan di puskesmas. Terdapat beberapa alur

pelayanan yang berlaku di Puskesmas.




C. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada
Standar Pelavanan Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Pemerintah Momor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan

Standar Pelayanan Mimimal (SPM)

Puskesmas mengacu kepada Standar Pelayanan Minimal vang diatur dalam

Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Neger Nomor 59 Tahun 2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

Tabel 1 Indikator Standar Pelayanan Minimal Bidang Keschatan Puskesmas Sikapak dan Kota Pariaman

NO JENIS MUTU LAYANAN | PENERIMA PERNYATAAN TARGET CAPAIAN CAPAIAN
LAYANAN DASAR LAYANAN STANDAR KOTA PUSBKESMA
DASAR DABAR PARIAMAN 8 2022
2022
1 | Pelayanan Sesuai stadar Ibu hamil Setiap ibu hamil 100% 100%% 100%
kesehatan ibu pelayvanan mendapatkan
hamil antenatal pelayvanan
antenatal sesuai
standard
2 | Pelayanan Sesuai standar Ibu bersalin | Setiap ibu bersalin 100% 100%% 100%
kesehatan 1bu pelayanan mendapatkan
bersalin persalinan pelayanan
persalinan sesuai
standard
3 | Pelayanan Sesuail standar Bayi baru Setiap bayi baru 100% 100%: 100%
kesehatan bayi | pelayanan lahir lahir mendapatkan
baru lahir kesehatan bayi pelayanan
baru lahir kesehatan sesuai
standard
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Pelayanan Sesuai Balita Setiap balita 100% 100%% 100%
kesehatan pelavanan mendapatkan
balita kesehatan balita pelavanan
kesehatan sesuai
standard
Pelayanan Sesuai standar Anak pada Setiap anak pada 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining usia usia pendidikan
usia pendidikan | kesehatan usia | pendidikan | dasar
dasar pendidikan dasar mendapatkan
dasar skrining kesehatan
sesual standard
Pelavanan Sesuai standar | Warga Setiap Warga 100%; 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara Negara Indonesia
usia produktif | kesehatan usia Indonesia usia 15 s.d 59
produktif usia 15 s.d tahun
59 tahun mendapatkan
sknnming kesehatan
sesuail standar
Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap warga 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara negara [Indonesia
usia lanjut kesehatan usia Indonesia usia 60 tahun ke
lanjut usia 60 atas mendapatkan
tahun ke skrining kesehatan
atas sesual standar
Pelayanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100%: 100%% 100%0
kesehatan pelayvanan hipertensi hipertensi
penderita kesehatan mendapatkan
hipertensi penderita pelavanan
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hipertensi

kesehatan sesuai
standar

9 | Pelayanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100%: 1 0% 100%
kesehatan pelayanan Diabetes Diabetes Melitus
penderita kesehatan Melitus mendapatkan
Diabetes penderita pelayanan
Melitus Diabetes Melitus kesehatan sesuai
standar
10 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang 100% 100%% 100%6
kesehatan pelayanan dengan dengan gangguan
orang dengan kesehatan jiwa EANggUan Jiwa (ODGJ) berat
gangguan jiwa Jiwa (ODGJ) mendapatkan
berat berat pelavanan
kesehatan sesuai
standard
11 | Pelavanan Sesuai standar Orang Setiap orang 1 00% 100%: 100%:
keasehatan pelayanan dengan TB dengan TB
orang dengan kesehatan TB mendapatkan
TB pelayanan TB
sesuai standar
12 | Pelayanan Sesuai standar | Orang Setiap orang 100%, 100% 100%
kesehatan mendapatkan beresiko beresiko terinfeksa
orang dengan pemeriksaan HIV | terinfeksi HIV | HIV (ibu hamil,
risiko terinfeksi [ibu hamil, pasien TB, pasien
HIV pasien THB, IMS,
pasien IMS, waria / transgender,
wana/transg | pengguna napza,
ender, dan warga binaan
pengguna lembaga
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napza, dan pemasyarakatan)
warga binaan | mendapatkan
lembaga pemeriksaan HIV
pemasyaraka | sesual standar
tan
13 | Kepuasan Sesuai standar Masvarakat | Kepuasan 100 % 79.62%
masyvarakat kepuasan atau pasien | masyarakat
terhadap masyarakat terhadap kualitas
pelayanan terhadap layanan yang
puskesmas pelayanan diberikan oleh
puskesmas penvelenggara
pelavanan publik
14 | Pencapaian Sesuai standar | Desa | Desa / kelurahan B5 % 42.3 % 14.29 %
desa/kelurahan | pencapaian kelurahan dimana 85% dari
UCI desa/kelurahan | UCI jumlah bayi vang
ada di desa
tersebut sudah
mendapat
imunisasi dasar
lengkap dalam
waktu satu tahun
15 | Pencaipan Sesual standar | desa/kelurah | Pendekatan untuk 100 % 100 % 100 %
desa/kelurahan | pencaipan an STBM merubah perilaku
STBM desa/kelurahan hygiene dan
STEM sanitasi melalui
pemberdayaan
masyarakat dengan
metode pemicuarn
16 | Penanggulanga | Sesuai standar | Penanggulan | KLB vang 100 % 100 % 100 %

21



n KLB < 24 penanggulangan | gan KLB < 24 | ditanggulangi
KLB < 24 seaual standar
dibagi jumlah
kasus KLB kali 100
B
17 | CFR Demam Sesuai standar CFR Demam | Kasus kematian 0 % 1.3 % 0 %
Berdarah CFR Demam Berdarah akibat kasus DBD
Dengue Berdarah Dengue dibagi jumlah
Dengue kasus DBD kali

100%
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Profil Indikator Standar Pelayana Minimal yvang mengacu kepada
Peraturan Meteri Kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2019 dan Peraturan

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2018 meliputi 12
(dua belas) indikator yang harus dipenuhi puskesmas dengan
keterlibatan jejaring Puskesmas dan dukungan dinas kesehatan kota
pariaman . Selain itu terdapat 5 (Lima) indikator SPM untuk
puskesmas BLUD di Kota Pariaman yang dapat dijadikan contoh
sebagai berikut :

1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4)
Tabel 2 Pelayanan Kesehatan Thu Hamil (K4)

Pelayanan HKesehatan Thu Hamil [K4) di

Judul Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan
Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskeamas

dalam upava pelayvanan pemeriksaan
antenatal ibu hamil di puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan yang diberikan kepada tbu hamil,
meliputi :
1} Satu kali pelayanan pada trimester
pertama
2] Batu kali pelayanan pada trimester
kedua
3) Dua kah pelavanan pada trimester
ketiga

Dengan pelayanan kesehatan sesuai dengan
usia kehamilan, yang secara keseluruhan
mencakup 10 T yvaitu:

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi
badan

2. Ukur tekanan darah

3. Nilai status gizi (ukur LILA/Lingkar
Lengan Atas)

4, Ukur tinggi puncak Rahim (fundus
uter)

5. Tentukan presentasi janin dan denyut
jantung jamin (DJJ)

6, Skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi tetanus texoid (TT)
jika diperlukan

7. Tablet Tambah Darah minimal
O0tablet selama kehamilan

8. Tes laboratorium, tes kehamilan,
pemeriksaan hemoglobulin (Hbj,
pemeriksaan golongan darah jika
belum diperiksa sebelumnya,
pemeriksaan protein urin jika ada
indikasi, yang pemberian pelavanan
disesuaikan dengan umur kehamilan,




9. Tata laksana kasus sesuai
kewenangan
10. Temu wicara (konseling)

Penanganan ibu hamil sesua standar
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan (Puskesmas dan
jarmgannya, Praktik Mandiri Bidan, Klinik
pratama, klintk utama, Rumah Salat)
mengikuti acuan Asuhan Persalinan Normal
dan Buku Saku Pelayanan Kesehatan [bu di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dasar dan
Rujukan.

Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 1 tahun
Numerator Ibu hamil wvang telah selesm
menjalani masa kehamilannya
[(bersalin] di akhir tahun lalan
Denumetrator Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
kabupaten/kota  tersebut wvang telah
berakhir masa kehamilannya dalam kurun
N walktu satu tahun yang sama.
| Sumber Data Register Kohort ibu, buku KIA
Standart 100%
Penanggung Jawab | Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan
Pengumpul Data anak

Langkah-langkah
kegiatan

a4 Setiap orang yang mengaku hamil
atau patut diduga hamil perlu
dipastikan yvang bersangkutan status
kehamilannya,

b. Setiap ibu yang dipastikan bahwa
hamil, maka memperoleh pelayvanan
sebagaimana ditetapkan dalam
Standar Jumlah dan Kualitas barang
dan atau jasa pelayanan kesehatan
ibu hamil ; jika dinyatakan tdak
hamil, maka diberikan promosi
kesehatan yang sesuai.

¢, Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai ibu  hamil
mengalami penyulit, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan bahwa
telah mempercoleh pelayanan rujukan.

d. Dulakukan pencatatan dan pelaporan.

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kehidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.
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. Pelayanan Keschatan Ibu Bersalin
Tabel 3 Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Judul

Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin di
Puskesmas

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam wupayva penanganan ibu bersalin
gegual standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Persalinan sesuai standar vang dilakukan
oleh tenaga kesehatan (bidan, dokter, dokter
spesialis kebidanan) di fasilitas pelayanan
kesehatan [Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik pratama,
klimik wtama, klimk  bersalin, balai
kesehatan ibu dan anak, Rumah Sakit)
mengikuti acuan asuhan persalinan normal
dan buku saku pelayanan kesehatan ibu di
fasihtas kesehatan dasar dan rujukan.
Pelayanan meliputi 5 {lima) Aspek Dasar
Pelayanan
Pertolongan Persalinan kepada Ibu Bersalin,
yaitu :
Membuat keputusan klinik
Asuhan saying ibu dan sayvang bayi
Pencegahan immfeksi.
Pencatatan (rekam medis] asuhan
persalinan, dan
Persalinan dilakukan dengan standard
Asuhan Persalinan Normal, vaitu :
al Asuhan kebidanan pada persalinan
normal yang mengacu kepada
asuhan wyang bersih dan aman
selama persalinan dan setelah bayi
lahir serta upaya pencegahan
komphkasi.
b| Proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu), lahir
spontan dengan presentasi
belakang kepala yang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi,
baik pada ibu maupun pada janin.
lbu  dengan penyulit [  komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelayanan Kesehatan
Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan.

-

en

Frekuensi
Pengumpulan Data

Settap 1 tahun

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator

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

Denumetrator Jumlah seluruh ibu bersalin di wilayah
kerja puskesmas dalm kurun waktu satu
tahun yang sama.

Sumber Data Register Kohort [bu, Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan

Pengumpul Data anak

Langkah-langkah
kegiatan

1) Setiap 1bu yang telah memperoleh
pelavanan kehamilan, mengetahui
perkiraan persalinan, dan mengetahui
tanda-tanda awal persalinan, bahkan
mengetahui perlengkapan vang
diperlukan menghadapi kelahiran
bayinya, diharapkan ibu hamil dating
ke fasvankes pada saat vang tepat
untuk bersalin dengan perlengkapan
yvang cukup, sehingga bisa melahirkan
dengan lancar dan selamat dengan
pertolongan tenaga kesehatan yang
sesuail dengan standar

2] Setiap ibu menjelang persalinan, vang

dijumpai di Fasilitas pelayanan
kesehatan, memperoleh pelayanan
kesehatan ibu bersalin sesuai standar.
3) Tbu dengan penyulit; komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan,
mengacu  kepada Buku  Saku

Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas
Kesehatan Dasar dan Rujukan,.

4) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat sera

tenaga keachatan penolong.

Tabel 4 Pela
Judul

3. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Hesehatan Bayi Baru Lahir

Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas

Dimensi Mutu

Keselamatn dan Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya penanganan bayi baru lahir

Definigi Operasional

sesuai standar di wilayah puskesmas

Pelayanan vang diberikan kepada bayi usia
0-28 hari sesual standar mengacu kepada
Pelayvanan Neonatal Essensial oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis  anak]di fasilitas pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klintk Utama, KlLinik Bersalin, Balai
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Kesehatan lbu dan Anak, Rumah Sakit,
Posvandu, Kunjungan Rumah)

Satandar 1 :Pelayvanan Neonatal Esensal
saat lahir (0-6 jam). Perawatan neonatal
esensial saat lahir meliputi:

{1} Pemotongan dan perawatan tali

pusat.

() Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

(3) Injeksi vitamin K1,

{4) Pemberian salep/tetes mata

antibiotic.

(5) Pemberian imunisasi (injeksi

vaksin Hepatitis B 0.
Standar 2 : Pelayanan Neonatal Esensial
setelah lahir (6 jam - 28 hari). Perawatan
neonatal esensial setelah lahir meliputi:

. Konseling perawatan bayi
baru lahir dan ASI eksklusif.

2, Memenksa  kesehatan  dengan
menggunakan pendekatan MTBM,

3. Pemberian vitamin K1 bagi yang
lahir tidak di fasilitas pelayanan
kesehatan atau belum
mendapatkan injeksi vitamin K1,

4. Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk
bayi usia < 24 jam vang lahir tidak
ditolong tenaga kesehatan.

5. Penanganan dan rujukan kasus
neonatal komplikasi.

Frekuenasi Setiap | bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumalah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang
mendapatkan pelayanan kesehtan bayi baru
lahir sesuai dengan standar dalam kurun
waktiu satu tahun

Denumetrator Jumlah semua bayi lahir di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
ANg Sama

Sumber Data Register Kohort Anak, Register Posvandu,
Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upava Kesehatan [bu

Pengumpul Data

dan Anak

Langkah-langkah
kegpiatan

1. Berdasarkan data kependudukan vang
selalu diupdate, dapat diketahui ibu
hamil dan akan melahirkan pada
tahun ini, sehingga dapat
perhitungkan siapa saja yang pada
tahun ini akan menjadi sasaran
pelayanan kesehatan bayi baru lahir,
Persebaran sasaran menurut wilayvah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan

oleh puskesmas untuk mengukur
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beban pelavanan dan menyvediakan
temmpat dan tim pelayanan kesehatan
bayi baru lahir.

2. Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut dunformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
[kepala desa dan camat, serta pihak
lain vang terkait} agar para pihak
tersebut  membantu  menghadirkan
sasaran pelayvanan pada tempat-
tempat pelayanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4. Setiap bayi baru lahir diberikan
pelayanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan bayl baru lahir,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai bayi baru lahir
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayan

rujukan;
6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Infornasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

4. Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)

Tabel 5 Pe Kesehatan Balita (0-59 bulan)
Judul Pelayanan Keschatan Balita di Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas

dalam wupaya pelayanan balita sesuai
standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
anak berusia 0-59 bulan oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialia  anak] di fasilitas pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, Klinik Bersalin, Balai
Kesehatan Ibu dan Anak, Rumah Sakit,
Posyandu, Kunjungan Rumah termasuk
oleh tenaga [/ kader kesehatan terlatih)

Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
setiap balita, yaitu :
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1. Standar-1 bag: balita usia 0-11 bulan

2. Standar-2 bagi balita usia 12-35
bulan

3. Standar-3 bagi balita usia 36-59
bulan

Standar-1, meliput: :

1} Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2) pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3) Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4) Pembenan kapsul vitamin A pada usia
6-11 bulan 1 kali setahun

5) Pemberian imunisasi dasar lengkap

6) Pemberian edukasi dan informasi

Standar-2, meliputi :

1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2, pengukuran panjang/tinggli  badan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4. Pemberian kapsul vitamin A sebanyak
2 kali setahun

5. Pemberian imunisasi lanjutan

6. Pembenan edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi :

1] Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2] pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3) Pemantauan perkembangan minimal 2
kalif tahun

4) Pemberian kapsul vitamin A sebanyak
2 kali setahun

5) Pemantauan perkembangan balita

6] Pemberian kapsul vitamin A

7] Pemberian imunisasi dasar lengkap

8] Pemberian imunisasi lanjutan

9) Pengukuran berat badan dan panjang

badan [ tinggi badan,
10y Pemberian edukasi dan
mformasi
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah balita usia 12-23 bulan yang

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standard 1 + jumlah balita usia 24-35 bulan
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar 2 +  balita wusia 36-59 bulan

mendapatkan Ela:,:sm&n segual standar 3
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Denumetrator

Jumlah semua balita 0-59 bulan di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
vang sama

Jumlah balita usia 12-59 bulan di wilayah
kerja kota pada kurun waktu satu tahun

Yang sama

Sumber Data

Register Kohort Anak, Rgister Posvandu,
Buku KIA

Standart

100%:

Penanggung Jawab

Pengumpul Data

Langkah-langkah
kegiatan

dan Anak

Penanggung jawab Upaya Kesehatan I[bu

1] Berdasarkan data kependudukan vang
ada di dalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk balita, sebagai
sasaran pelavanan  keschatan  balita,
perscharan  sasaran  menurut  wilavah
(desa/kelurahan, RT/RW] dipetakan oleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan  dan  menyediskan  tempat
pelayvanan kesehatan balita, peta juga
memperhitungkan terjadinya
penambahan  sasaran pelavanan, vaitu
bayi vang lahir pada tahun ini.

4) Peta perscharan sasarsn  pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempal [(kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait) agar para pihak  tersebut
membantu menghadirkan SASATAN
pelayanan pada tempat-tempat pelavanan
terdelat.

3) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dava yang
dibutuhkan urituk memberikan
pelayanan;

4] Setiap balita  diberikan pelayanan
schagaimana  ditetapkan dalam  standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan keschatan balita |

3) Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai balita mengalami
penvulit atau gangpuan keschatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
SAMpail dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan;

6) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Dava
Manusia

Dokter [termasuk dokter spesialis kebidanan
dan kandungan), Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan penolong,




5. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
{penjaringan kelas 1 sampai kelas 9 |

Tabel 6 Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
(penjaringan kelas 1 sampai kelas 9)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan
Dasar di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambamya kinerja UPT Puskeamas dalam
upaya pelayanan pada usia pendidikan dasar
sesual standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan skrining / penjaringan kesehatan,
dan pemeriksaan kesehatan berkala kepada
setiap peserta didik kelas 1 (satu) sampai
dengan kelas 9 [(Sembilan) pendidikan dasar
(di lembaga pendidikan SD/MI, SMP/MTs,
dan jenis lain yang sederajat), dan kepada
anak usia 7 (tujuh) sampai dengan 15 (lima
belas) tahun di luar lembaga pendidikan
dasar seperti pondok pesantren, panti/ LKSA,
lapas/LPKA, dan lainnya yang dilakukan satu
kali pertahun, yaitu meliput :
a. Skrining kesehatan dan
b, Tindak lanjut sesuai hasil skrining
kesehatan
Skrining kesehatan, meliputi ;
1) Penilaian status gizi (Tinggi badan,
berat badan, tanda klinis anemia) dan
2) Penilaian tanda wvital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas)
3) Penilaian kesehatan gigi dan mulut
4] Penilaian ketajaman indera penglihatan
denigan dengan poster snellen, garpu
talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining, meliputi:
1} Memberikan umpan balikhasil skrining
kesehatan.
2] Melakukan rujukan jika diperlukan
3) Memberikan penyuluhan kesehatan

KIE disesuaikan dengan kebutuhan,/ kondisi
setiap  murid, sehingga setiap murid
memperoleh informasi tentang bagaimana
mengatasi masalahnva, dan memelihara
kesehatannya; termasuk pelayanan tindak
lanjut sesuai kondisinya.

Pelayanan dilakukan oleh dokter, dokter gigi,
perawat, tenaga keschatan gz, tenaga
kesehatan masyarakat serta tenaga
kesehatan terlatih tertentu (guru, kader
kesehatan /dokter kecil/ peer counsellor)

| Frekuenasi

Setiap 1 bulan
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Pengumpulan Data

Pengumpul Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1
dan 9 yang mendapat pelayanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan dasar di
wilayah puskesmas selama periode waktu 1
tahun ajaran

Denumetrator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar
kelas | dan 9 di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun ajaran yang sama

Sumber Data Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upaya Usaha Kesehatan

Anak Sekolah

Langkah-langkah
kegiatan

1) Berdasarkan data dan dinas
kependidikan atau lembaga DikDas
(SD/SDIT/MI, dan SMP/SMPIT/MTs)
termasuk pondok pesantren,
panti/LKSA, lapas/LPKA dan tempat
lainnya dapat dipetakan aleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyvediakan tempat tim
pelayanan kegehatan Udiksar pada
lembaga-lembaga pendidikan dasar
tersebut. Berdasarkan data
kependudukan dapat diketahui anak
usia 7 tahun sampai dengan 15 tahun
pada tahun ini dan jika terdapat anak-
anak vang tidak terdaftar pada
lembaga-lembaga pendidikan dasar,
maka dipetakan juga dimana anak-
anak tersebut berada, untuk
mengerahkan pelayanan.

2] Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, kepala sekolah atau
pimpinan pondok pesantren,
panti/ LKSA, lapas/LPKA dan tempat
lainnya serta pithak lain vang terkait)
dan jadwal pelavanan ke lembaga
pendidikan; dan agar para pihak
tersebut  membantu menghadirkan
sasaran pelayanan (anak-anak yang
tidak berada pada lembaga pendidikan
dasar] pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3] Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dava vyang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4) Setiap Udiksar diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
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jasa pelayanan kesehatan udiksar ,

9) Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Udiksar
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lelih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah mempercleh pelayanan
rujukan;

6) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan lainnyva (Gizi, kader
kesehatan, peer counsellor)

6. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produletif (15-59 tahun)

Tabel 7 Pelayanan Keschatan pada Usia Produktif (15-59 tahun)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Produlktif
15-59 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan pada usia produktif 15-59
tahun sesuai standar di wilayah puskesmas

Definis: Operasional

Pelayanan Standar-1, diberikan kepda semua
warga Negara usia produktif (di atas 15 tahun
sampai dengan 39 tahunj, meliputi:

1. Edukasi kesehatan vang berisi tentang

a) Cara meningkatkan kesehatan dan
mencegah penyakit dengan pola
hidup sehat [olahraga dan aktivitas
fisik, gm vang baik dan sesuai,
istirahat cukup, manajemen stress,
tidak merokok dan minum minuman
beralkohaol)

b) Perilaku hidup bersih dan sehat

¢) Kesehatan reproduksi laki-laki dan
perempuan

d) Imunisasi pada usia produktif

e] Penyakit yang sering terjadi pada
usia produktil serta tanda dan gejala
penyakit tersebut

fl Infeksi dan penvakit menular
seksual termasuk HIV dan AIDS

gl Perkembangan dan pertumbuhan
badan di usia produktif dan usia

reproduks:
hi Kesehatan gigi dan mulut
1} Kesehatan reproduksi dan

pendekatan siklus hidup

il Kesehatan jiwa dan NAPZA (Narkoba
dan zat adiktif lainnyva

k) Persiapan pernikahan dan
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kehidupan berumah tangga

1] Kontrasepsi

m| Informasi kesehatan lain yang
diperlukan

2. Paket pelayanan skrining kesehatan
usia 15-59 tahun, vang terdin dar :

a) Deteksi obesitas dengan cara
penimbangan berat badan dan
pengukuran tingg badan (penilaian
Indeks Massa Tubuh) dan
pengukuran hingkar perut

b) Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan memeriksa tekanan darah

¢} Deteksi diabetes mellitus, yang
dilakukan dengan pemeriksaan gula
darah puasa atau sewaktu

d) Pelayanan tindak lanjut hasil
skrining (a) merujuk jika diperlukan
dan (2) pemberian penyuluhan

Pelayanan  Standar-2 dibenkan kepada
wanita usia 30-50 tahun menikah, dan
wanita dengan riwayar seksual berisika,
meliputi:
1) Pemeriksaan payudara klinis sendiri
2] Pemeriksaan Iva, sebagai upava deteksi
dini kanker

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Pengumpul Data

Numerator Jumlah orang usia 15-3% tahun mendapat
pelayanan skrining kesehatan sesual standar
di wilavah puskesmas selama periode waktu
1 tahun

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-39 tahun yang
ada di wilayvah puskesmas selama periode
waktu 1 tahun vang sama

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat Jalan,
Register IVA, Register Anak Sekolah

Standart 100 %

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Langkah-langkah
kegiatan

1) Berdasarkan data kependudukan yang
didalamnya tercantum tanggal Iahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja yang
pada tahun ini termasuk usia produktif,
sebagai sasaran pelavanan kesehatan
pada usia produktif, persebaran
sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW)] dipetakan
oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menyediakan
tempat dan tim pelayvanan kesehatan
pada Ugia Produkrif.
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2} Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu  menghadirkan sasaran
pelavanan pada tempat-tempat
pelavanan terdekat.

3| Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vyang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4] Setiap Usia Produktif diberikan
pelavanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan pada usia produktif ,

3] Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Usia Produktf
mengalami penvulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan;

b) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informass Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter/Dokter pigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnya (Gizi, kader

kesehatan, peer counsellor)

7. Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (>60 tahun)
Tabel 8 Pelayanan Keschatan pada Lanjut Usia (>60 tahun|

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
>60 Tahun di Puskesmas

hmens Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambamya kinega UPT Puskesmas
dalam upava pelayanan pada usia lansia >
60 tahun sesuai standar di wilayah
puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan kesehatan bagi semua
pendudukan/ warga Negara usia lanjut
fusia 60 tahun ke atas) oleh tenaga
kesehataan  (dokter, bidan, perawat,
nutrisionis, kader posyandu
lansia/poshindu) di puskesmas dan janngan
posbindu di wilayah puskesmas minimal 1
tahun sekali meliputi pelayvanan: edukasi
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan
skrining faktor risiko penyakit menular dan
penyakit tidak menular vaitu:
1) Pelayvanan edukas: tentang PHBS yang
dilaksanakan pada fasyankes dan
atau UKBM dan atau saat Kunjungan




Rumah.

2] Paket Pelayanan skrining faktor risiko,
minimal sekali dalam satu tahun,
yvang terdiri dari:

a) Pengukuran tinggi badan, berat
badan dan lingkar perut

b} Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan mengukur tekanan darah

¢} Deteksi  kemungkinan diabetes
mellitus dengan mengpunakan tes
cepat gula darah

d) Deteksi gangguan mental
emosional dan perlaku, termasuk
kepikunan menggunakan mini cog
atau mini mental status
examination (MMSE/Test Mental
Mini atau Abreviated Mental Test
(AMT) dan Geriatric Depression
Scale [GDS)

¢} Deteksi gangguan kognitif
Pemeriksaan tingkat kemandirian
usia lanjut

gl Anamnesa perilaku berisiko

Tindaklanjut hasil skrining kesehatan
meliputi:

a] Melakukan rujukan jika diperlukan

bl Memberikan penvuluhan kesehatan

Pengumpul Data

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah warga Negara berusia 60 tahun atau
lebih yang mendapat skrining kesehatan
sesuai standar minimal 1 kali yang ada di
suatu wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun.

Denumetrator Jumlah semua warga Negara berusia 60
tahun atau lebih yang ada di suatu wilavah
kerja kabupaten/kota dalam kurun waktu
satu tahun yvang sama.

Sumber Data Register Poabindu, Register Rawat Jalan,
Register Posyandu Lansia

Standart 100%:

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Langkah-langkah
kegiatan

a) Berdasarkan data kependudukan vang
didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk usia lanjut,
sebagai sasaran pelayanan kesehatan
pada usia lanjut, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
RT/EW) dipetakan oleh Puskesmas
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untuk mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan timn
pelayanan kesehatan pada Usia lanjut,

b) Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
(kepala desa dan camat, serta pihak
lain vang terkait) agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-
tempat pelayanan terdekat.

¢) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

d) Setiap Usia lanjut diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan pada usia
lanjut ,

¢} Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Usia lanjut
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah mempercleh pelayanan
rujukan;

fy Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Momitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan dan Perawat termasuk ahli
Manusia Gizi, tenaga Kesehatan Masyarakat dan

Kader Kesehatan

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
Tabel 9 Pelayanan Keschatan Penderita Hipertensi

Judul

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesmnambungan Pelayvanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan penderita hipertensi sesuai
standar di wilavah puskesmas

Definisi
Operasional

Pelayanan kesehatan bagi semua
penduduk/warga Negara penderita tekanan
darah tinggi dengan usia 15 tahun ke atas,
sebapgal upava pencegahan sekunder {agar
vang bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut), dimana pelayanan
kesehatan tersebut meliputi
a. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
minimal setiap bulan satu kali, di
fasyankes
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b. Edukasi perubahan gaya hidup (diet
seimbang dan  aktivitas fisik] dan
kepatuhan minum obat.

c. Terapn farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan tekanan darah
sewaktu (TDS) lebih dari 140 mmHg

d. Penderita hipertensi dengan komplikasi
dan tekanan darah tdak bias
dipertahankan terkendali, maka

penderita dirujuk ke fasilitas kesehatan

tindak lanjut.

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah penderita hipertensi usia =15 tahun
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode
walktu | tahun

Denumerator Jumlah seluruh penderita hipertensi usia 213
tahun yang ada di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun vang sama

Sumber Data Register rawat jalan, register posbindu

Standart 100%

Penanggung Penganggung Jawab Surveilans PTM

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-Langkah
Keglatan

a) Berdasarkan data kependudukan vang
dimililka oleh pemerintah daerah [(Kepala
Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam =sasaran Pendenita Hipertensi,
persebaran  sasaran menurut  wilavah
(desa/kelurahan, RT/REW) dipetakan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat dan
tim pelayanan kesehatan Penderita
Hipertensi.

Peta persebaran  sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait] agar para pihak terssbut
membantu menghadirkan gsasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.
Puskesmas
pelayvanan
dibutuhkan
pelavanan;
Setiap Penderita Hipertensi
pelavanan sebagaimana

b)

penugasan tm
daya vang
membenkan

e) mengatur
dan sumber

untuk

diberikan

d)
ditetapkan
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dalam standar jumlah dan kualitas |
barang dan atau jasa pelavanan
kesehatan Penderita Hipertensi,

¢) Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Penderita
Hipertensi mengalami penvulit atau
gangguan kesehatan lebih berat / besar,
maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

{) Dhilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi

sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Manusia Masvaralat

9. Pelayanan Keschatan Penderita Diabetes
Tabel 10 Pela an Keschatan Penderita Diabetes

Judul Pelayanan kesehatan penderita diabetes di
puskesmas

Chimens: Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambamya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan penderita diabetes di
puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada

Operasional penderita diabetes Melitus dengan usia 15

tahun ke atas, sebagai upaya pencegahan
sekunder (agar vang bersangkutan tidak
mengalami kondisi kesehatan lebih lanjut,
dimana pelayanan keschatan tersebut
meliputi:

1) Pengukuran gula darah sewaktu
(GDS), dilakukan setiap bulan satu
kalh

2] Edukasi perubahan gayva hidup dan
atau nuins: serta aktivitas fisik

3) Terapi farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan GDS lebih dari 200
mg/dl

Pelayanan kesehatan penyandang Diabetes
Mehtus di wilayah kerja Puskesmas sesuai
standar oleh tenaga kesehatan sesual

kewenangannya (dokter, perawat,
nutrisionis)

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah penderita DM usia =15 tahun yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di  wilayah puskesmas selama
periode waktu | tahun

Denumerator Jumlah semua penderita DM usia =15 di
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wilayah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun yang sama_

Sumber Data Register harian rawat jalan, register
Posbindu

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab Suerveilans PTM

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- a) Berdasarkan data kependudukan vang

Langkah dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala

Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan) dan

data yang dimiliki oleh puskesmas
dapat diidentifikasi penduduk yang
termasuk dalam sasaran Penderita
Diabetea Melitus, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
RT/RW) dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelavanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan Penderita Diabetea Melitus.

b} Peta persebaran sasaran  pelayanan
tersebut dinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat [(kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan  sasaran
pelayanan pada tempat-tempat
pelayvanan terdekat.

¢) Puskesmas mengatur penugasan fam
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

d} Setiap Pendenta [habetes Melitus
diberikan  pelayanan  sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Penderita
Diabetes Melitus,

e} Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Penderita
Diabetes Melitus mengalami penyulit
atau gangguan kesehatan lebih berat /
besar, maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

[} Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga
Manusia Kesehatan Gizi dan tenaga kesehatan

masgyarakat {yvang terlatih)
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(ODG.J) Berat

10. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa

Tabel 11 Pelayanan Keschatan Orang Dengan Gangguang Jiwa

{ODG.J) Berat

Judul

Pelayanan keschatan Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) berat di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ] berat di  wilavah
Puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan oleh dokter atau perawat
Operasional terlatih atau tenaga kesehatan terlatih lainnya
kepada ODG.J Berat meliputi :

. Pemeniksaan  kesehatan  jiwa  vang
mencakup
a] Pemernksaan status mental
b} Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat (serta
kebersihan diri)
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan
Frekuensi Setiap | bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah penderita ODG] berat  vang
mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa promotif
preventif sesuai standar di wilayah puskesmas
selama penode waktu 1 tahun
Denumerator Jumlah semua ODGJ berat di  wilayah

Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
sama

Sumber Data

Register harian rawat jalan, register kesehatan
jiwa

Standart

100%

Penanggung
Jawab
Pengumpulan
| Data

Penanggung jawab kesehatan jiwa

Langkah-
Langkah

Kegiatan

1) Berdasarkan data k&p:':nﬂuduk.a.n VENE
dimiliki oleh pemerintah daerah [Kepala
[Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
yvang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam sasaran Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) Berat, persebaran sasaran
menurut wilavah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan  oleh Puskesmas  untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
[ODG) Berat.

2) Peta persebaran sasaran  pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
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wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan sa8aran
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan;

4] 3etiap Orang Dengan Gangpuan Jiwa
(ODCJ) Berat dibenkan  pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa [ODGJ) Berat,

2} Jika ditemukan kondisi tertentu vyang
dikategorikan sebagai Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ]) Berat mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperaleh pelayanan rujukan.

6) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

| Evaluasi
Sumber Dava Dokter, Perawat dan Tenaga Kesehatan terlatih
Manusia {untuk kesehatan jiwa)

11. Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis [TB)

Tabel 12 Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TB)

Judul

Pelayanan  kesehatan orang terduga
Tuberkulosis (TB) di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambamya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan penderita TB di Puskeamas

Data Pelayvanan kesehatan berupa pelayanan

Operasional penapisan bagl orang terduga tuberkulosis
unttuk memastikan bahwa Vang
bersangkutan mengalami/menderita

tuberkulosis atau tidak yang melipui:

1

2.

3. Edukasi perilaku berisiko dan

., Pemeriksaan klinis, mencakup
pemeriksaan gejala dan tanda
Pemeriksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan dahak dan atau
bakteriologis dan atau radiologs

pencegahan penularan

. Pelayanan merujuk orang vang sudah
positif Tuberkulosis untuk memperoleh
pengobatan Anti Tuberkulosis [OAT)
dan Pemantauan pengobatan. Dimana
pelayanan tersebut diberikan kepada
setiap orang vang terduga Tuberkulosis,
vaitu orang vang menunjukkan tanda-
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tanda batuk selama lebih dari 2 {dua)
minggu disertai gejala lainnya,

Pelayanan diberikan oleh dokter / perawat
terlatth, analisis serta tenaga kesehatan

lainnya sesual kewenangan dan
kompetensinya.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Penode Analisa | Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah orang terduga TB yang mendapatkan
pelayanan Lkeschatan sesuai standar di
wilayah puskesmas selama periode waktu 1
tahun

Denumerator Jumlah seluruh orang terduga TB di wilavah

Puskesmas selama periode waktu 1 tahun
YENE Sana

| Sumber Data

Regmster harian rawat jalan, register TB

| Standart 100%
Penanggung Penanggung jawab P2 TH
Jawab
Pengumpulan
Data ~
Langkah- )] Berdasarkan data kependudukan vang
Langkah dimiliki oleh Puskesmas atas penduduk
Kegiatan vang berada di wilayah kerjanya,

diketahui bahwa terdapat penderita
Tuberkulosis dan persebarannva
Merurut wilayah (desa/kelurahan,
RET/RW)] berdasarkan data itu dapat
dipetakan orang-orang vang kontak erat
dengan penderita Tuberkulosis
tersebut, pemetaan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menyvediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

2 Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pithak lain yang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu  menghadirkan  sasaran
pelayanan pada tempat-tempat
pelayvanan terdekat.

3 Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dava vyang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4 Setiap Orang Terduga Tuberkulosis
diberikan pelayvanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa
pelavanan kesehatan Orang Terduga

43




Tuberkulosis,

3 Setelah dipastikan bahwa  vyang
bersangkutan adalah positif menderita
Tuberkulosisn, maka dilakukan
rujukan, sampar dipastikan bahwa
telah memperoleh pelayvanan rujukan.

G _Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitornng dan

Sistemn [nformasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penyakit dalam), perawat analis laboratorium,

penata rontgen dan  tenaga kesehatan
masyarakat (terlatih)

12. Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV
Tabel 13 Pelayanan Keschatan Orang dengan Risiko Terinfelksi

HIV

Judul

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko
Terinfeksi HIV

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambamya kineja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayvanan orang dengan rismko termnifeksi
HIV i puskesmas

Data Pelayanan kesehatan yvang dilakukan meliputi :

Operasional 1) Edukasi perilaku berisiko dan

2) Skrining, dengan pemeriksaan tes cepat
HIV, minimal satu kali dalam setahun
Pelayanan tersebut diberikan kepada orang
dengan risiko terinfeksi virus Vang
melemahkan daya tahan tubuh manusia
{Human Immunodeficiency virus), yaitu
1. Perempuan hamil, sekali selama
kehamilan, sebelum kehamilan berakhir,
utamakan ketika kentak pertama dengan
petugas.
2. Pasien tuberkulosis, yvang sedang dalam
pengobatan Tuberkulosis
3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IM35),
selain HIV, yang sedang dalam
pengobatan IMS tersebut
4. Penjaja seks, yailu sescorang yang
melakukan hubungan seksual dengan
orang lain sebagai sumber kehidupan
utama maupun tambahan, dengan
imbalan tertentu berupa uang, barang
atau jasa
5. Lelaki yang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), vaitu lelaki yvang pernah
berhubungan seks dengan lelaki lainnya;
sekali, sesekali atau secara teratur,
apapun orientasi seksnya (heteroseksual,
homoseksual, biselksual)
6. Transgender /| waria, vaitu orang vang
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memiliki identitas gender atau ekspresi
pgender yang berbeda dengan jenis
kelamin atau seksnya vang ditunjukkan
saat lahir, kadang disebut transeksual

7, Penggunaan napza suntik (penasun),
yaitu orang yang terbukti memilikd
tiwayat menggunakan narkotika dan
atau zat adiktif suntik lainnya.

8. Warga binaan pemasvarakatan [WBP),
yaitu orang vyang dalam pembinaan
pemasyarakatan KemKumHAM dan telah
mendapatkan vonis tetap.

Pelayanan diberikan oleh dokter/ perawat
terlatih, analis serta tenaga kesehatan lainnyva

sesuail kewenangan dan kompetensinya.

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setian 1 tahun

Indikator SPM

Presentasi orang beresiko teninfeksi HIV
mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar

Numerator

Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV yang
mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar
1 tahun

Denumerator

Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi wilayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun yvang
SAIME

Sumber Data Hegster harian rawat jalan, register HIV
Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab P2 HIV

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- . Berdasarkan data kependudukan yang
Langkah dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan) dan data

yang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk yang termasuk

dalam sasaran Orang Dengan Risiko
Terinfeks: HIV. Persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,

RT/RW| dipetakan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelavanan  dan
menyediakan tempat dan tim pelavanan
kesehatan Orang Dengan Risiko Terinfeksi
HIV.

2 Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SASATAN
pelayanan pada tempat-tempat pelayanar
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terdeloat.

3 Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayvanan;

4 Setiap Orang Dengan Risiko Ternnfeksi
HIV diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelavanan
kesehatan Orang Dengan Risiko
Terinfeksi HIV,

5 Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV mengalami penyulit
atau gangguan kesehatan lebih berat |/
besar, maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelavanan rujukan.

6 Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskeamas

aumber Daya
Manusia

Dakter (termasuk dokter spesialis paru atau
penyakit dalam), perawat analis laboratorium,
penata
masyarakat [terlatih)

rontgen dan  tenaga  kesehatan

13.

Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Tabel 14 Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Judul

Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan
Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarmva kinerja UPT Puakesmas dalam
upaya pelayvanan pasien

Data Operasional

Hasil pengukuran dan  kegiatan Survey
Kepuasaan Masyarakat berupa angka.
Survey Kepuasan masyarakat Kegiatan

pengukuran secara komprehensil tentang
tingkat kepuasan masyarakat terhadap
kualitas layanan vyang diberikan oleh

penyenggara pelayanan publik.

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap 1 tahun

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Indikator SPM

Nilai Indeks Kesehatan Masyvarakat

Sumber Data

Kuesioner Survey Kesehatan Masvarakat

" Standart

80%

Penanggung
Jawahb

| | Pengumpulan Data

Penanggung Jawab Administrasi Manajemen

Langkah-Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas
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Sumber Daya
| Manusia

Bidan, Perawat dan Dolter

14.Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child Immunization

(uc)
Tabel 15 Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child
Immunization (UCI)
Judul Pencapalan desa/kelurahan UCI
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
mewujudkan desa UCI
Definisi Desa/kelurahan dimana = 80% dari jumlah
Operasional bayi vang ada di desa tersebut sudah
mendapatkan imunisasi Dasar Lengkap.
Imunisasi Dasar Lengkap pada bayi meliputi:
1. Imunisasi Hepatitis B diberikan pada
bayi 0-7 hari
2, Imunisasi BCG dan Polio diberikan pada
bayi usia 1 bulan
3. Imunisasi DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2
diberikan pada bayi usia 2 bulan
4, Imunisasi DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3
diberikan pada bayi usia 3 bulan
5. Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4 dan
IPV diberikan pada bayi usia 4 bulan
6. Imunisasi Campak/MRE diberikan pada
bayi usia 9 bulan
Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan
Data

Pernode Analisa

Setiap 1 tahun

Indikator SPM Persentase desa yang mencapai UCI
Numerator Jumlah desa/kelurahan vang mencapai UCI
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada di

wilayah kerja Puskesmas

Sumber Data

Repister imunigasi, kohort bavi

Standart

100%

Penanggung
Jawab

Pengumpulan
Data

Penanggung jawab imunisasi

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Ewvaluas

Sistemn Informasi Puskeasmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter
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16.

15. Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat) dan PHBS
Tabel 16 Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat) dan PHES

Judul

Pencapaian desa/kelurahan STEM dan PHES

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
mewujudkan desa/kelurahan STBM

Definia Desa yang melaksanakan kegiatan STBM 5
Operasional (lima) pilar yaitu:
7. Stop Buang Air Besar sembarang
8. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
9. Pengelolaan air minum/makanan rumah
tangga
0. Pengelolaan sampah rumah tangga
11. Pengelolaan limbah cair rumah
tangga
Dan melaksanakan kegitan PHBES
Frekuensi Setdap 1 tahun
Pengumpulan
Data

Periode Analisa

Indikator SPM

Setiap | tahun
Presentase desa/kelurahan STBM dan PHBS

Pengumpulan
Data

Numerator Jumlah desa/kelurahan vang melaksanakan
kegiatan STBM dan PHBES

Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada di
wilivah kerja Puskesmas

Sumber Data Laporan kesling, laporan PHES

Standart 15%

Penanggung Penanggung jawab kesehatan hngkungan,

Jawab penanggung jawab Promosi Keschatan

Langkah-
Langkah
kKematan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskeamas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Penanggulangan KLE [(Kejadian Luar Biasa) < 24 jam

Tabel 17 Penanggulangan KLBE [Kejadian Luar Blasa) < 24 jam

| Judul

Penanggulangan KLB < 24 jam

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnmya kinerja UPT Puskesmas dalam
Menanggulangi Kejadian Luar Biasa < 24 jam

Definisi
Operasional

Penanggulangan Kejadian Luar Biasa penvalkit
menular (Difteri, DBD, Campak, Tetanus, dll)
kurang dan 24 jam sejak laporan W1 diterima
sampal penyelidikan dengan catatan selain
formulir W1 dapat juga berupa faximili, email,

telepon, dil.
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Penanggulangan  berupa  upava untuk
menemukan  penderita atau  tersangka
penderita, penatalaksanaan pendenta,
pencegahan peningkatan, perluasan dan

menghentikan suatu KLB,

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Indikator SPM

Persentase Kejadwan Luar Biasa ditangani <= 24
Jm

Numerator

Jumlah Kejadian Luar Biasa ditangani < 24
jam dalam periode satu tahun

Denumerator

Jumlah seluruh Kejadian Luar Biasa vang ada
di wilavah kena Puskesmas dalam penode
tahun vang sama

Sumber Data Laporan KLE, .....

Standart Q0%

Penanggung Penanggung jawab surveilans
Jawab

Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistern Informas: Puskesmas

Sumber Dava
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

17,

Case Fatality Rate DBED (Demam Berdarah Dengue)
Tabel 18 Case Fatality Rate DBED [Demam Berdarah Dengue)

Judul Case Fatality Rate DBD

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
menurunkan CFR DBD

Definiai Penderita DBD vang meninggal dibandingkan

Operasional seluruh jumlah penderita DBD vang ditemukan

dan ditangani.
Diagnosis DBD menurut kriteria WHO sebagai
berikut:
Kriteria Klinis
1. Demam tinggi mendadak tanpa sebab yang
jelas berlangsung terus menerus 2-7 hari
2. Terdapat manifestasi pendarahan ditandai
dengan:

12, Uji bendung positif
13. Prekie, ekimosis, purpura
14. Pendarahan mukosa, epistaksis,

pendarahan gusi

15. Hematemesis dan atau melena
3. Pembesaran hat
4. Svok, ditandai dengan nadi cepat dan
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lemah sampai tak teraba, penyvempitan
tekanan nadi (20 mmHg|, hipotensi sampai
udak terukur, kaki tangan dingin, kulit
lembabh, waltu pengisian kapiler
memanjang | > 2 detik | dan pasien tampak
gelisah

Kriteria Laboratorium

I. Trombositopenia ( 100.000/ul atau kurang
]

2. Adanya  kebocoran  plasma  karena
peningkatan permeabilitas kapiler, dengan
manifestasi sebagai berikut:

16. Peningkatan hematoknt = 20% dan
nilai standar

17. Penurunan hematokrit = 20% setelah
mendapat terapi cairan

18. Efusi pleura/perikardial, asites,
hipoproteinemia

Diagnosis ditegakkan dengan dua kniteria klinis
pertama ditambah satu kriteria laboratorium,

Pengumpulan
Data

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentase Case Fatality Rate DBD

Numerator Jumlah penderita DBD yang meninggal dalam
periode satu tahun

Denumerator Jumliah seluruh penderita DBD vang ditemukan
dan ditangani vang ada di wilayah kena
Puskesmas dalam periode tahun vang sama

Sumber Data Laporan suerveilans DBD

Standart Kurang dari 0,5%

Penanggung Penanggung jawab P2 DBD

Jawab

Langkah-
Langkah

Regiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskeamas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Frekuensi
Pengumpulan

Data

Setiap 1 bulan
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lemah sampai tak teraba, penyempitan
tekanan nadi {20 mmHg), hipotensi sampai
tidak terukur, kaki tangan dingin, kulit

lembab, waktu pengisian kapiler
memanjang ( > 2 detik | dan pasien tampak
gelisah

Kriteria Laboratorium
1, Trombositopenia | 100.000/ul atau kurang

)
2. Adanya  kebocoran  plasma  karena

peningkatan permeabilitas kapiler, dengan
manifestasi sebagai berikut;

16. Peningkatan hematokrit =z 20% dan
nilai standar

L 43 Penurunan hematoknt = 20% setelah
mendapat terapi cairan

18. Efusi  pleura/penkardial,
hipoproteinemia

asites,

Magnosis ditegakkan dengan dua kritena klinis
pertama ditambah satu kriteria laboratorium.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentase Case Fatality Rate DBD

Numerator Jumlah penderita DBD vang meninggal dalam
periode satu tahun

Denumerator Jumiah seluruh penderita DBD vang ditemukan

dan ditangani yang ada di wilayah kerja
Puskesmas dalam periode tahun vang sama

Sumber Data

Laporan suerveilans DBD

Standart Ku rang dari 0,5%
Penanggung Penanggung jawab P2 DBD
Jawah

Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Momnitoring dan
Evaluasi

siatem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusgia

Bidan, Perawat dan Dolkter

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan
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A. RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM

BAB III
RENCANA PENCAPAIAN SPM

Jadwal rencana pencapaian indikator SPM dibuat berdasarkan dokumen Bencana Strategis Puskesmas Sikapak

untuk mencapai target sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 4 Tahun 2019 tentang Standar Pelayanan Minimal
Bidanp Kesehatan.

Tabel 19 RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM PUSKESMAS SIKAPAK

No Indikator Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian Capai
PEM 2022 | PKM 2023 | PKM 2024 PKM 2025 F'!\MPHEBE'F FKMPEEIEEE

1 Pelavanan kesehatan ibu 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
hamil (K4)

2 | Pelayanan Kesehatan Ibu 100 % 100 %4 100 % 100 % 100 % 100 %
Bersalin

3 | Pelayanan Kesehatan Bayi 100 % 100 %o 100 % 100 % 100 % 100 %
Baru Lahir (KN Lengkap|

4 Pelayanan Kesehatan 100 % 100 % 100 %% % o,
i B e 100 %5 100 %4 100 %

2 | Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %4 100 %5
usia pendidikan dasar
(penjaringan pada kelas 1
dan 7]

G Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 %4 100 %o 100 % 100 % 100 %
usia produktif {15-59 thn)




Dengue

7 | Pelayanan kesehatan pada 100 %% 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 %%
usia lanjut [ > 60 thj

8 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
penderita hipertensi

9 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 %o 100 % 100 % 100 %
penderita Diabetes Melitus

10 | Pelayanan kesehatan 100 %o 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
orang dengan gangguan
jwa (ODGJ) berat

11 | Pelayena kesehatan orang 100 %o 100 % 100 %% 100 % 100 %6 100 %
terduga Tuberkulosis
(TBC]

12 | Pelayanan kesehatan 100 %o 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %%
orang dengan risiko
terinfeks: HIV

13 | Kepuasan masyarakat 79.62 % 85 % 85 % 85 % 87 % 87 %
terhadap pelayanan
puskesmas

14 | Pencapman 14 3 %o 42.6 % 42.6 % 42.6 % 42 6 % 42.6 %
desa /kelurahan UCI

15 | Pencaipan desa/kelurahan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
STBM

16 | Penanggulangan KLB < 24 100 % 100 % 100 %5 100 % 100 %4 100 %

17 | CFR Demam Berdarah 0 0 o 0 0 0

ol




B. STRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA BTRATEGIS

Strategl pencapaian SPM  dilaksanakan melalui program kegiatan yang disusun dalam Rencana Strategis

Puskesmas. Kesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terlihat dalam tabel 21

Tabel 20 PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS SIKAPAK

5PM INDIEATOR INDIEATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
SASBARAN

A | KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT DI
PUSKESMAS.....

Pelayanan Kesehatan Cakupan pelayanan Presentase itbu hamil KEK ditemukan
Ibu Hamil (K4), 12 | AKI, nifas l

Pelayvanan Kesehatan
Ibu Bersalin

2 | Presentase Thu Hamil K4

3 | Presentase ibu hamil mendapatkan TTD
90 hari

4 | Presentase ibu hamil KEK mendapatkan
makanan tambahan

5 | Cakupan komplikasi kebidanan vang
ditangani




Cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang memilila
kompetensi kebidanan

Cakupan peserta KB aktif

2 Cakupan
keschatan remaja

pelayanan

setiap minggu selama | tahun

Presentase remaja putri mendapat TTD

Pelayanan kesehatan AKB 3| Pelayanan KN Lengkap presentase bayi baru lahir mendapat
baru lahir (KN IMD
Lengkap)
10 | Cakupan neonatus dengan komplikasi
yang ditangani
Pelayanan Kesehatan |3 | Presentase Presentase Balita Gizi | 11 | Cakupan pelavanan kesehatan balita
Balita (0-59 bulan) Balita Gizi Kurang (0-59 bulan) sesuai standar
buruk
12 | Presentase balita gizi buruk yang
mendapatkan perawatan
13 | Presentase balita 65-59 bulan
mendapatkan vitamin A
Presentase Sekolah
Cakupan setingkat 8D, SMP dan
Pelayanan kesehatan pelayanan SMA yang 14 | Cakupan penjaringan kesehatan siswa
pada usia pendidikan | 4 | kesehatan melaksanakan 30, SMP, SMA sederajat
dasar (penjaringan usia sekolah pemeriksaan




pada kelas 1 dan 7] dan remaja penjaringan kesehatan |
15 | Presentase kader UKS
Pelayanan
Pelayanan kesehatan keschatan 6 | Pelayanan kesehatan 16 | Presentase jumlah posyandu PURI
pada usia lanjut (=60} usia lanjut pada pra lansia
usia (=60
th]
17 | Pelaksanaan MMD di desa
18 | Peningkatan jumlah poskesdes PURI
20 | Peningkatan pembentukan poskestren
Presentase desa Presentase |8 | Presentase rumah 21 | Presentase desa ODF
STBM dan PHBS desa STEM tangga STEM
dan PHBS
22 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAB memenuhi syarat
kesehatan
24 | Presentasen rumah tangga yang
melaksanakan pengelolaan sampah
25 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan limbah cair
rumah tangga
9 | Presentase TTU 26 | Presentase Ttu vang memenuhi syarat
sanitasi dasar kesehatan lingkungan
10 | Presentase rumah 27 | Cakupan PHBS di institusi pendidikan

tangga ber PHBS

28

Cakupan PHBS di institusi kesehatan

20

Cakupan PHBS di institusi tempat kerja

b5



30

Cakupan PHES di TTU

3l

Cakupan PHBS di pesantren

Pencapaian 8 |Presentase |11 | Presentase bayi 32 | Presentase bayi usia 00-11 bulan
desa /kelurahan UCI desa UCI mendapatkan [DL mendapatkan imunisasi campak
Penanggulangan KLB |9 | Penanggula | 12 | Presentase penyakit 33 | Presentase terlaksananya
= 24 jam ngan KLB < potensi wabah vang penanggulangan krisis kesehatan dan
24 jam dilakukan PE bencana di wilayah matra
34 | Presentase pembinaan kesehatan
jamaah haj
Pelayanan kesehatan Angka Notifikasi kasus TB 35 | Pelayanan kesehatan orang terduga
orang terduga 10 | keberhasila | 13 | yang dicbati [CNR] Tuberkulosis (TB) sesuai standar
Tuberkulosis (TE) o]
pengobatan
TE
11 | RFT Rate 14 | Kasus defaulter kusta |36 | Pemeriksaan kontak kasus kusta baru
penderita
kusta
Case Fatality Rate 12 | Case 15 | Insiden [/ angka 37 | Penyelidikan Epidemiologi DBD
DBD Fatality kesakitan DBD
Rate DBD
38 | Terlaksananya fogging pada kasus DBD
sesuai hasil PE [Perlu S8E bupati dan
rekomendasi DPRD)
Orang Presentase sekolah 39
Pelavanan kesehatan berisiko (SMP/SMA/ sederajat) Ibu Hamil vang diperiksa HIV
OTANg dengan risiko 13 | terinfeksi 16 | vang mendapatkan




terinfeksi HIV HIV penyuluhan HIV/AIDS)
mendapatka
n
pemerikasan
n HIV
0 | Pasien TB yang mengetahui status HIV
Pelayanan kesehatan Cakupan
orang dengan temuan Cakupan pelayanan 41 | Kunjungan rumah ODGJ Berat
gangguan jiwa 14 | kasus 17 | kesehatan ODG.] Berat
(ODGY) berat pemasunga
n pada
ODC] berat
42 | Pemberdayaan kelompok masyarakat
terkait program kesehatan jiwa
Pelayanan kesehatan
pada usia produktil
{15-59 thn), Presentase Pelayvanan kesehatan 43 | Proporsi kelompok khusus yang
Pelayanan kesehatan | 15 |desa yang 18 | usia produlktif melaksanakan kegiatan Posbindu PTM
penderita hipertensi, memiliki
Pelayanan kesehatan Posbindu
penderita Diabetes FTM™
Melitus
44 | Cakupan pelayanan penderita
Hipertensi
45 | Cakupan pelayanan DM
16 | Penyehatan | 19 | Monitoring/ inspelksi 46 | Monitoring / inspeksi jasa
makanan kesling di TPM boga [katering
dan
minuman
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Monitoring / inspeksi rumah
makan / restoran

a8

Monitornng . inspeks: DAM

a9

Monitoring / inspeksi kantin/sentra
makanan jajan

C. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS SIKAPAK

Tabel 21 ROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS SIKAPAK

SPM INDIEATOR INDIKEATOR PROGRAM INDIEATOR KEGIATAN
SASARAN
KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN DI
PUSKESMAS .....
Kepuasan 18 | Mutu 24 | Nilai [KM puskesmas 24 | Pelayanan kesehatan masyarakat
Masyarakat Terhadap Pelayanan dalam Survey miskin non JKN
Pelayvanan Puskeamas Puskesmas Kepuasan Masyarakat

sesual metodologi
penehtian desknptif
kualitatif

23

Pelavanan 24 jam

56

Kejelasan informasi jenis pelayanan

af

dan tarif pelavanan

Kewajaran biaya pelayanan
(SPERATURAN PEMERINTAH No 4)
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Perilaku petugas pelayanan

59

Penanganan Pengaduan (SPERATURAN
PEMERINTAHAN No )

60

Cakupan rujukan pasien gawat darurat

Adanya Program

23 | Pencegahan dan 61 | Kepatuhan petugas menggunakan APD
Pengendalian Infeksi
Utihsasi peserta JKN di | 62 | Ratio Rujukan Non Spesialistik
26 | puskesmas
63 | Prolanis
64 | Angka Kontak Komunikasi
KEGIATAN TATA
USAHA DAN
ADMINISTRASI
MANAJEMEN DI
PUSKESMAS
27 | Persentase SDM 65 | Rasio dokter terhadap peserta JKN
terpenuhi
66 | Adanva dokter gigi di puskesmas
67 | Adanya apoteker di puskesmas
Presentase sarana 68 | Presentase alat kesehatan terpenuhi
28 | prasarana dan alkes
terpenuhi
Presenlase sarana prasarana terpenuhi
69
Presentase obat dan 70 | Presentase obat terpenuhi
29 | BMHP terpenuhi

Presentase EMHP terpenuhi
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Mutu Presentase ponkesades Presentase alat kesehatan Ponkesdes
19 | Pelayanan 30 | sesuai standar 72 | terpenuhi
Pustu dan
FPonkesdes
31 | Presentase Pustu Presentase alat kesehatan Pustu
seguai standar 73 | terpenuhi
32 | Persentase Praktek 74 | Persentase alat kesehatan praktik
bidan desa sesuai bidan desa terpenuhi
astandar
20 | Manajemen Perencanaan Tersusunnya RUK, RPK, tahunan dan
puskesmas RPK Bulanan

Penggerakkan Terlaksananya lokmin bulanan dan
pelaksanaan tribulanan

Pengawasan Tersusunnya penilaian kinerja
pengendalian dan puskesmas yang telah mendapatkan
penilaian feedback dan dinkes kab/kota

il




D. RENCANA ANGGARAN BIAYA
Tabel 22 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Pelayanan Dasar Puskesmas Sikapak

NO

JENIS LAYANAN
DASAR

8A
TU
AN

2023

2024

TAHUN (RP)

2026

2027

Pelayanan
kesehatan ibu
hamil

Rp

34 480.000

36.204.000

36.204.000

36.204.000

36.204 000

36.204.000

Pelayanan
kesehatan 1ibu
bersalin

6.200.000

6.310.000

6.510.000

6.510.000

6.510.000

6.210.000

Pelayanan
kesehatan bayi
bharu lahir

12.200.000

12.915.000

12.915.000

12.915.000

12.915.000

12.915.000

Pelavanan
keachatan balita

F9.520.000

21.996.000

51.996.000

51.996.000

21.996.000

51.996.000

Pelayvanan
kesehatan pada
usia pendidikan
dasar

30.600.000

32.130.000

32.130.000

32,130.000

32.130.000

32.130.000

&

Pelayanan
kesehatan pada
usia produktif

Rp

Pelavanan
kesehatan pada
usia lanjut

Rp

9.000.000

9.450.000

9.450.000

9.450.000

9.450.000

9.450.000

Pelayanan
kesehatan
penderita

7.140.000

7. 497.000

7.497.000

7.497.000

7497 000

7.497.000

il




hipertensi

Pelayanan
kesehatan
penderita
Dhabetes Melitus

Rp

7.140.000

10

Pelavanan
kesehatan orang
dengan
EANEEUAT JIWA
berat

7.497.000

7.497.000

7.497.000

7.497.000

T.497.000

6.100.000

6.405.000

6.405.000

6.405.000

6.405.000

6.405,000

11

Pelayanan
kesehatan orang
dengan TB

12

6.800.000

7.140.000

7.140.000

7.140.000

7.140.000

7.140.000

Pelayanan
keschatan orang
dengan risiko
terinfeksi HIV

JENIS BELANJA

2023

2024

TAHUN (RP)

Tabel 23 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Belanja Puskesmas Sikapal

2025

2026

—o=

Honer (PNS)

Belanja Pegawai [/ Jaspel dan

307.946.123

3243.343 429

323.343.429

Belanja Barang dan Jasa
(Jaspel non PNS)

977.309.278

1.026.174.741

323.343 429

323.343.429

323.343.429

1.026.174.741

1.026.174.741

1.026.174.741

1.026.174.741

Belanja Modal

123.223.589

129.384.768

129.384.768

129.384.768

129.384.768

129.384.768
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BAB IV
PENUTUP

Standar Pelayanan Minimal (SPM) disusun untuk memberikan
panduan arah kebijakan pelayanan kesehatan di Puskesmas Sikapak
untuk dapat terlaksananva kebijakan dalam Standar Pelayanan
Minimal perlu mendapat dukungan dan partisipan seluruh
pegawai/karvawan Puskesmas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun
politis,

Standar Pelayanan Minimal puskesmas ini akan direvisi
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan
vang terkait dengan pola tata kelola puskesmas sebagaimana
disebutkan di atas, serta disesuaikan dengan fungsi, tanggung jawab,
dan kewenangan organ puskesmas serta perubahan lingkungan.
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B. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS NARAS

BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dalam penyelenggaraan pelavanan yang menvangkut
masyarakat umum, Pemberi pelayanan publik selaluy
dihadapkan dengan norma, aturan, standar, dan ukuran vang
harus dipenuhi agar dalam menjalankan pelavanan dapat
diberikan secara akuntabel, bisa dipertanggung jawabkan dan
berkinerja tinggi.

UPT Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah
(UPT) dan Dinas Kesehatan kabupaten/kota vang
bertanggungiawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan
vang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan (perorangan
dan masyarakat) tingkat pertama (FKTP).

Dsamping pelayanan vang berkualitas, pelavana n
publik juga dituntut untuk memberikan pelayanan yang aman
(safety), sehingga tidak terjadi sesuatu tindakan vang
membahayakan maupun mencederai pelangga, oleh Karena itu
perlu disusun system manajemen unttuk menegah terjadinya
kejadian yang tidak diinginkan, vang neliputi: identifikasi
risiko, analisis nisiko, evaluasi risiko, penanganan risiko,

monitoring vang berkesinambungan, dan komunikasi. Untuk

melakukan monitoring yang berkesinambungnan diperiukan
adanya indicator (tolak ukur) dan target (threshold) vang harus
dicapai atau dipenuhi.

Upaya untuk meningkatkan kepuasan bahkan kesetiagn
pelanggan dan menjamin keamanan pasien dapat dilakukan
dengan standardisasi  pelayanan. Bagaimana penerapan
standar pelayanan tersebut apakah telah dapat menjamin
kepuasaan pelanggan dan keamanan pasien harus dapat
ditunjukkan dengan fakta, oleh karena itu pengukuran
(indikator] dan target pencapaian untuk tiap indicator perlu
disusun, disepakati, dan ditetapkan sebagai acuan.

Untuk menjamin terlaksananya pelayanan kesehatan
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vang bermutu/dapat menjamin kepuasan pelanggan dan
keamanan pasien, maka UPT Pusksmas perlu mengembangkan
Standar Pelayanan Minimal yang merupakan salah satu syarat
administrasi Puskesmas BLUD dengan mengacu pada
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

tentang Satndar Pelayanan Minimal, Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan Stadar Pelayanan
Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
20118 tentang Badan Layanan Umum Daerah.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal memuat batasan minimal
mengenai jenis dan mutu layanan dasar vang harus dipenuhi
oleh unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang akan
menerapkan BLUD,

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
Kepala Daerah untuk menjamijin ketersediaan,
keterjanngkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum yang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknia Dinas/ Badan Daerah yang akan menerapkan BLUD
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Puskesmas mengembangkan tugas atas dua jenis SPM
tersebut, karena Puskesmas sebagai bagian dari Pemerintahan
Daerah yang harus memenuhi hak-hak konstitusional
masyarakat, juga sebagai UPTD yang menerapkan BLUD,
Sebuah Puskemas BLUD melaksanakan selain sejumlah JPD
SPM Kesehatan, juga melaksanakan SPM Pelavanan lain, dan
SPM  Pendukung yang disesuaikan dengan kemampuan
Puskesmas BLUD tersebut. Dalam menvusun SPM Puskesmas
BLUD tersebut, harus mempergunakan Bahasa awam dan
mudah dimengerti dan dipahami sehingga Puskesmas dan
masyarakat penerima pelayanan memiliki pemahaman tentang
ukuran kinerja yang sama. SPM Kesehatan dapat diuraikan
secara sederhana ke dalam butir-butir sebagai berikut:
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10.

Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Daerah

Hal setiap warga Negara untuk memperoleh Jenis
Pelayanan Dasar yang ditetapkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM

Sebagai bagian dari alat ukur kinerja Kepala Daerah
Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelavanan Dasar vang
sama

Kaitannya dengan Puskesmas, adalah bahwa melalui
Puskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannya
menyediakan Pelayvanan dasar Kesehatan SPM Kesehatan,
masing-masing Puskesmas sesuai kemampuan Puskesmas
melayani jenis pelayanan dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan
secara keseluruhan Puskesmas di daerah tersebut melalui
puskesmas-puskesmas tersebut harus mampu melayani
seluruh jenis pelayanan dasar vang ditetapkan dalam
peraturan pemerintah tersebut.

Terbatas Jenis Pelayanan Dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

Pelaksanaan SPM Kesehatan dievaluasi secara nasional
dan dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur
lebih lanjut dengan Peraturan Pemerintah

Diutamakan untuk pelayanan preventif promotive,
sebagaimana dirumuskan dalam standar teknis, yang
dibuat ocleh Kementerian Teknis mengikuti perintah
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal ini
yang diatur lebih lanjut dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelavanan Dasar pada SPM Bidang
Kesehatan

Dapat berbeda antar puskesmas tergantung kondis,
karakteristik, cakupan layanan masing-masing puskesmas
Tidak terbatas pada pelayanan kesehatan, dapat
melakukan pelayanan lain vang secara jelas dapat
disediakan oleh Puskesmas, dan dibutuhkan oleh

G



11

12,

13

konsumen Puskesmas (masyarakat, pasien termasuk

keluarganya) sebagai pendukung layanan utamanya.
Termasuk JPD SPM Kesehatan sesuai kemampuan,
berakibat akan dilakukan penyvesuaian SPM Kesehatan,
maka dilakukan penyesuaian SPM Puskesmas BLUD
Dapat dilakukan perubahan SPM Puskesmas BLUD ketika
dinilai perlu unutk masing-masing Puskesmas, terutama
ketika Rencana Pengembangan Pelayanan Puskesmas
BLUD yang tertera dalam Renstra Puskesmas BLUD telah
dapat direalisasikan dan menjadi layanan rutin, maka
layvanan itu bisa dijadikan SPM Puskesmas BLUD
Ditetapkan oleh Kepala Daerah melalui Peraturan Kepala
Daerah meliputi pelavanan kesehatan komprehensif sesuai
Tugas dan Fungsi ([Tusi) Puskesmas, bahkan dapat
mencakup pelavanan non-kesehatan

B. TUJUAN
Adapaun tuuan disusunnya Standar Pelavanan Minimal
adalah sebagai berikut:

1.

Sebagai pedoman bagi puskesmas dalam penyelenggaraan
layanan kepada masvarakat

Terjaminnya hak masyarakat dalam menerima suatu
layanan

Dapat digunakan sebagai alat untuk menentukan alokasi
anggaran vang dibutuhkan

Alat Akuntanbilitas Puskesmas dalam penyelenggaraan
layanannva

Mendorong terwujudnya checks and balance

Terciptanya transparansi dan partisipasi masyarakat dalam

penyelenggaraan puskesmas

C. PENGERTIAN

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan

mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan

urusan pemenntahan wanb vang berhak diperoleh setiap warga

i




negara secara minimal.
SPM di Puskesmas menjadi acuan Puskesmas dalam

mencapai standar kinerja, membuat perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi kegiatan Upava Kesehatan Masyarakat (UKM) dan
Upaya Kesehatan Perorangan (UKP).

Ada 2 (dua) jenis SPM yaitu SPM Kesehatan dan SPM

(Puskesmas) BLUD:

1. 5PM Kesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
PEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019, adalah:

a. Standar Pelayanan Minimal, yang selanjutnya disingkat
SPM adalah ketentuan mengenai Jenis dan Mutu
Pelayanan Dasar vang merupakan Urusan Pemerintahan
Wajib yang berhak diperoleh setiap Warga Negara secara
minimal.

b. Pelayanan Dasar adalah pelayanan public untuk
memenuhi kebutuhan dasar Warga Negara

¢. Jenis Pelavanan Dasar adalah jenis pelayanan dalam
rangka penyediaan barang dan/atau jasa kebutuhan
dasar yang berhak diperoleh oleh setiap warga negara
secara minimal,

d. Mutu Pelayanan Dasar adalah ukuran kuantitas dan
kualitas barang dan / atau jasa kebutuhan dasar serta
pemenuhannya secara minimal dalam Pelayanan Dasar
sesuai standar teknis agar hidup secara lavak

e. Urusan Pemerintahan Wagih adalah urusan
pemerintahan vang wajib diselenggarakan oleh semua
daerah.

2. 8PM BLUD, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 adalah Standar
Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai jenis
dan mutu layanan dasar yang harus dipenuhi oleh Unit
Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah vang akan
menerapkan BLUD, untuk menjamin ketersediaaan,
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keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan

kualitas lavanan umum vang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/Badan Daerah yang menerapkan BLUD sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. SPM
BLUD ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah.
Sebelum di tetapkan menjadi Peraturasn Kepala daerah,
SPM BLUD puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani
oleh kepala puskesmas untuk maju dalam tahap

selanjutnya yaitu penilaian.

D. LANDASAN HUKUM

1.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang Pelavanan
Publik

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemeritahan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum yvang telah
diubah kedua kalinya dengan Peraturan Pemerintah Nomor
74 Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum.

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018
Tentang Badan Layvanan Umum Daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 tahun 2021 tentang
Penyvelenggaraan Pelayvanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil, Masa hamil, Persalinan dan Masa Sesudah
Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi Dan Pelayvanan
Kesehatan Seksual.
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10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

11, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 13 tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Daerah

12, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang pedoman penyusunan rencana pencapaian standar
pelayanan minimal

13. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

14, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal Di ganti
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun
2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

15. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
KEP/25/M.PAN/2/2012 Tentang Pelayanan Publik

16, Peraturan Menteri Pendavagunaan Aparatur Negara Nomor
7/PER/25/M.PAN/2/2010 tentang Pedoman Penilaian
Kinerja Unit Pelayanan Publik

17. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021
tentang Penerapan Standar Pelayvanan Minimal

PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

SFM  BLUD puskesmas im akan direvisi apabila terjadi
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan vang
terkart dengan 3PM puskesmas sebagaimana disebutkan di
atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab
dan kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan
lingkungan.

. BISTEMATIEA PENYAJIAN

Sistematika penyajian Dokumen Standar Pelavanan Minimal
(=FM] UPT Puskesmas adalah sebagai berikut:

Bab 1 : PENDAHULUAN

Babll ! STANDAR PELAYANAN MINIMAL
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A. Jenis Pelayanan
B. Prosedur Pelayanan
C. Standar Pelayanan Minimal Puskeasmas

Bablll : RENCANA PENCAPAIAN SPM

A. Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja SPM
B. Strategi Pencapaian SPM

Bab IV : SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA

Memuat tentang rencana strategls dan
penganggaran 3SPM, monitoring dan pengawasan
pelaksanaan SPM serta Pengukuran capaian dan

evauasi kinerja

BabV : PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN SPM PUSHKESMAS BLUD

1. Puskesmas mengidentifikasi jenis pelayanan yvang saat ini

telah mampu disediakan bagl semua warga vang berada di
wilayah kerja Puskesmas, atau pengguna puskesmas. Jenis
pelayanan itu mendukung pelaksanaan tugas dan fungsi
Puskesmas BLUD, wvaitu Fungsi Pelayanan dan Fungsi
Pendukung. Untuk semua jenis pelayanan tersebut agar
dituliskan Standar Pelayanan Minimalnya, yvaitu penjelasan
bagaimana prosedur/langkah-langkah bagaimana setiap
pelaksanaan tersebut dilaksanakan.
. Memperhatikan Modul Penilaian dan Penetapan Badan
Layanan Umum Daerah (sesuai SE Menteri Dalam Negeri
Nomor 981/1010/5J dan Nomor 981/1011/3J) tertanggal 6
Februari 2019, dimana Surat Edaran ini merupakan tindak
lanjut dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang BLUD, maka bagain SPM ini agar
memperhatikan adanya:
a, Penjelasan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas

PERATURAN PEMERINTAH BLUD:

- Fokus mengutamana kegiatan pelayanan yang

meénunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
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Terukur merupakan kegiatan vang pencapaiannya
dapat dinilai sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan
- Dapat dicapai merupakan kegiatan nyata, dapat
dihitung tingkat pencapaiannya, rasional, sesual
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya
- Relevan dan dapat diandalkan merupakan kegiatan
vang sejalan, berkaitan dan dapat dipercaya untuk
menunjang tugas dan fungsi BLUD
- Tepat waktu atau Kerangka waktu merupakan
kesesuaian jadwal dan kegatan yang telah
ditetapkan.
b. Kelengkapan jenis pelayanan sesuai dengan SPM yang
diberlakukan di Puskesmas
c. Keterkaiatan yang kuat antara SPM dengan Rensira
Dinas Kesehatan dan Anggaran Tahunan
d. Pengesahan SPM oleh Kepala Daerah melalui Peraturan
Kepala Daerah
Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam kebijakan

Manajemen Puskesmas (sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016). Tim Puskesmas yang
menyusun dan menyiapkan rencana Renstra Puskesmas
perlu memahami kebijakan ini dan mengikuti pedoman
tersebut.

3. Puskesmas juga mengidentifikasi jenis pelayanan yang akan
dikembangkan untuk dapat disediakan bagi semua warga di
wilavah kerja Puskesmas di masa mendatang. Jenis
pelavanan ini yang akan dimasukkan ke dalam Renstra
Puskesmas sebagai Rencana Pengembangan dalam kurun

waktu lima tahun mendatang

4. Puskesmas memilih jenis pelayanan angka |, yang dapat
dipastikan pelaksanaannya dengan kualitas terbaik, untuk
ditetapkan sebagai SPM Puskesmas BLUD. Pemilihan ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas kesehatan

setempat.
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5. Puskesmas menvusun Rancanga Peraturan Kepala Daerah
{Perkada), dan mengusulkannya untuk diterbitkannya
Perkada tentang SPM Puskeasmas BLUD. Proses ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat

6, Satu Perkada untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu
Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD,
Dalam Peralada tersebut diuraikan dengan jenis SPM
masing-masing Puskesmas

7. Kepala Daerah melakukan kajian yang diperlukan dalam
menerbitkan Peraturan Kepala Daerah (Perkada) SPM
Puskesmas BLUD.
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BAB II
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN
Puskesmas  menvelenggarakan Upaya ~ Kesehatan
Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan
Perseorangan (UKPF) tingkat pertama.

Upava Kesehatan Masyarakat (UKM] meliputi:
1. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial
a. Upaya Promosi Kesehatan
b. Upaya Kesehatan Lingkungan
c. Upaya Kesehatan Keluarga
1} Pelavanan Kesehatan Reprodulksi
2] Pelayvanan Kesehatan anak (bayi baru lahir, balita,
usia pendidikan dasar)
3] Pelayanan kesehatan usia produktif
4] Pelayanan kesehatan usia lanjut
3] Keluarga Berencana
d. Pelayanan Gizi
e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyakit.
1} Pelayvanan Pencegahan dan Pengendalian Penvakit
menular
2} Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyvakit
Tidak Menular
2. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
Merupakan pelayanan kesehatan masvarakat yang
kegiatannya bersifat inovatil dan /Jatau disesuaikan
prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilavah kerja
dan potensi sumber daya yang tersedia di Puskesmas.
Sedangkan Upayva Kesehatan Perorangan ([UKP)
tingkat pertama dilaksanakan dalam bentuk :
1. Rawat Jalan, baik kunjungan sehat maupun
kunjungan sakit.
Pelayanan gawat darurat

3. Perawatan di rumah (home carej
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4, Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan

pelavanan kesehatan.

Dalam melaksanakan UKM dan UKP tersebut, Puskesmas
harus menyelenggarakan kegiatan :

. Manajemen puskesmas

Pelayanan kefarmasian

Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat

nal

Pelayanan laboratorium

oh

Kunjungan keluarga

. PROSEDUR PELAYANAN

Prosedur pelayanan di Puskesmas disusun dalam bentuk
Standar Operasional Prosedur [SOP) vang dituangkan dalam
dokumen tata kelola yang ditetapkan oleh kepala daerah.

S0P merupakan serangkaian instruksi tertulis vang
dibakukan mengenai berbagai proses penyelenggaraan
aktivitas. Tujuan penyusunan Standar Operasional Prosedur di
Puskesmas adalah agar berbagail proses kerja rutin terlaksana
dengan efisien, efektif, konsisten/seragam danaaman dalam
rangka meningkatkan mutu pelayanan melalui pemenuhan
standar yang berlaku.

Manfaat S0P bagi puskesmas adalah memenuhi
persvaratan standar pelavanan puskesmas,
mendokumentasikan langkah-langkah kegiatan dan
memastikan staf puskesmas memahami bagaimana melakukan
pekerjaan

Alur pelayanan di  Puskesmas disusun untuk
memberikan kejelasan dan kemudahan bagi pasien untuk
mendapatkan pelavanan di puskesmas. Terdapat beberapa alur
pelayanan vang berlaku di Puskesmas,



C. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Standar Pelayanan Minimal (SPM) Puskesmas mengacu kepada Standar Pelayanan Minimal vang diatur

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan

Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang

Standar Pelayanan Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021 tentang Penerapan

Standar Pelayvanan Minimal.

Tabel 24 Indikator Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Puskesmas Naras dan Kota Pariaman

NO JENIS MUTU LAYANAN | PENERIMA PERNYATAAN TARGET | CAPAIAN CAPAIAN
LAYANAN DASAR LAYANAN STANDAR KOTA PUSKESMAS
DASAR DASAR PARIAMAN 2022
2022
1 | Pelayvanan Sesual stadar Ibu hamil Setiap ibu hamil 100% 100% 1004
kesehatan ibu | pelayanan mendapatkan
hamil antenatal pelayanan antenatal
sesuai standard
2 | Pelayanan Sesuai standar Ibu bersalin | Setiap ibu bersalin 100024 10024 1002,
kesehatan ibu pelayanan mendapatkan
bersalin persalinan pelayvanan persalinan
sesuai standard
3 | Pelayanan Sesuai standar Bayi baru Setiap bayi baru lahir | 100% 100% 100%
kesehatan bavi | pelayanan lahir mendapatkan
baru lahir kesehatan bayi pelavanan kesehatan




baru lahir

sesual standard

Pelayanan Sesuai Balita Setiap balita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan mendapatkan
balita kesehatan balita pelayanan kesehatan
sesual standard
Pelayanan Sesuai standar Anak pada Setiap anak pada 100% 100% 10025
kesehatan pada | skrining usia usia pendidikan
usia pendidikan | kesehatan usia | pendidikan dasar mendapatkan
dasar pendidikan dasar skrining kesehatan
dasar sesuail standard
Pelayanan Sesual standar Warga Setiap Warga Negara 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara Indonesia usia 15 s.d
usia produktif | kesehatan usia Indonesia 50 tahun
produltif usia 15 s.d mendapatkan
59 tahun skrining kesehatan
sesual standar
Pelavanan Sesuai standar Warga Setiap warga negara 100% 100% 100%%
kesehatan pada | skrining Negara Indonesia usia 60
usia lanjut kesehatan usia | Indonesia tahun ke atas
lanjut usia 60 mendapatkan
tahun ke skrining kesehatan
atas sesuai standar
Pelayanan Sesuail standar Penderita Setiap penderita 100%, 100% 100%
kesehatan pelayvanan hipertensi hipertensi
penderita kesehatan mendapatkan
hipertensi penderita pelayanan kesehatan

b




hipertensi

sesual standar

9 | Pelavanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan Diabetes Diabetes Melitus
penderita kesehatan Melitus mendapatkan
Diabetes penderita pelayanan kesehatan
Melitus Diabetes Melitus sesuai standar
10 | Pelayanan Sesual standar COrang Setiap orang dengan 100% 100% 100%%
kesehatan pelayanan dengan gangguan jiwa
orang dengan kesehatan jiwa gangguan (ODGJ) berat
gangguan jiwa jiwa [(ODGJ) | mendapatkan
berat berat pelayanan kesehatan
sesuai standar
11 | Pelavanan Sesual standar Orang Setiap orang dengan 100% 100% 27,19%
kesehatan pelayvanan dengan TB TB mendapatkan
orang dengan kesehatan TB pelavanan TB sesuai
B standar
12 | Pelayanan Sesual standar Orang Setiap orang beresiko 100% 100% 100%%
kesehatan mendapatkan beresiko terinfeks: HIV (ibu
orang dengan pemeriksaan HIV | terinfeksi HIV | hamil, pasien TB,
risiko terinfelksi (ibu hamil, pasien IMS,
HIV pasien TB, waria /transgender,
pasien [M3, | pengguna napza, dan
wara/transg | warga binaan
ender, lembaga
pengguna pemasyarakatan)
napza, dan mendapatkan

warga binaan

pemeriksaan HIV
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lembaga
pemasvaraka
tan

segual standar

13 | Kepuasan Sesual standar Masvarakat Kepuasan 100 % 80,84%
masyarakat kepuasan atau pasien masyarakat terhadap
terhadap masyarakat kualitas layanan yang
pelayanan terhadap diberikan oleh
puskesmas pelavanan penvelengeara
puskesmas pelayanan publik
14 | Pencapaian Sesual standar Desa /[ Desa / kelurahan 85 % 42,3% Q0%
desa/kelurahan | pencapaian kelurahan dimana 85% dari
UCl desa/kelurahan | UCI jumlah bayi yang ada
di desa tersebut
sudah mendapat
imunisasi dasar
lengkap dalam waktu
satu tahun
15 | Pencapaian Sesuai standar desa/kelurah | Pendekatan untuk 100% 100% 100%,
desa/kelurahan | pencaipan an STBM merubah perilaku
STBM desa/kelurahan hygiene dan sanitasi
STEM melalui
pemberdayaan
masyvarakat dengan
metode pemicuan
16 | Penanggulanga | Sesuai standar Penanggulan | KLB yang 100 % 100%: 100%
n KLB < 24 penanggulangan | gan KLB < 24 | ditanggulangi sesuai
KLB < 24 standar dibagi jumlah
T8




kasus KLB kali 100 %

17 | CFR Demam Sesuai standar CFR Demam | Kasus kematian 0% 1.3% 0%,
Berdarah CFR Demam Berdarah akibat kasus DBED
Dengue Berdarah Dengue dibagi jumlah kasus
Dengue DBD kali 100%
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Profil Indikator Standar Pelayanan Minimal yang mengacu

kepada Peraturan Meteri Kesehatan RI Nomor 4 Tahun 2019 dan
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2018
meliputi 12 (dua belas) indikator yang harus dipenuhi puskesmas
dengan keterlibatan jejaring Puskesmas dan dukungan dinas
kesehatan kota pariaman. Selain itu terdapat 7 (tujuh) indikator
SPM untuk puskesmas BLUD di Kota Pariaman yang dapat
dijadilkan contoh sebagai berikut :
1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4)

Tabel 25 Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4)

Judul Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4] di
Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas

dalam upava pelayanan pemernksaan
antenatal ibu hamil di puskesmas
Definisi Operasional | Pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil,
meliputi ;
1] Satu kali pelayanan pada trimester
pertama
2] Satu kali pelayanan pada trimester
kedua
3) Dua kali pelayanan pada tnimester
ketipa

Dengan pelayanan kesehatan sesuai dengan
usia kehamilan, vang secara keseluruhan
mencakup 10 T vaitu:

1. Timbang berat badan dan ukur tingg
badan

2. Ukur tekanan darah

3. Nilai status gizi (ukur LILA/Lingkar
Lengan Atas)

4, Ukur tinggi puncak Rahim (fundus uteri)

5. Tentukan presentasi janin dan denyut
jantung janin [DJJ)

6. Skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi tetanus texoid (TT)
jika diperlukan

7. Tablet Tambah Darah minimal 90tablet
selama kehamilan

8. Tes laboratorium, tes kehamilan,
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pemeriksaan hemoglobulin (Hb),
pemeriksasan golongan darah jika belum
diperiksa  sebelumnva, pemerksaan
protein urin jika ada indikasi, yvang
pemberian pelavanan disesuaikan
dengan umur kehamilan.

9. Tata laksana kasus sesual Kewenangan

10. Temu wicara (konseling)

Penanganan ibu hamil sesuai standard
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelavanan kesehatan (Puskesmas dan
jaringannya, Praktik Mandiri Bidan, Klinik
pratama, klinik utama, Rumah Salait)
mengikuti acuan Asuhan Persalinan Normal
dan Buku Saku Pelayanan Kesehatan [bu di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Dasar dan
Rujukan.

Pengumpul Data

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 tahun

Numerator Jumlah ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai standard di
wilayah kerja puskesmas Naras dalam
kurun waktu satu tahun.

Denumetrator Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
kabupaten/kota  tersebut vang telah
berakhir masa kehamilannya dalam kurun
wakiu satu tahun vang sama.

Sumber Data Register Kohort ibu, buku KIA

Standart 100%%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan

anak

Langkah-langkah
kegiatan

a. Setiap orang vang mengaku hamil atay
patut diduga hamil perlu dipastikan yvang
bersanglkutan status kehamilannva.

b. Setiap ibu yang dipastikan bahwa hamil,
maka memperoleh pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam Standar
Jumlah dan Kualitas barang dan atau
jasa pelavanan kesehatan ibu hamil ; jika
dinyatakan tidak hamil, maka diberikan
promosi kesehatan yang sesuai.

¢. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai ibu hamil
mengalami penyulit, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan bahwa telah
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memperoleh pelayanan rujukan.

d._Dilakukan pencatatan dan pelaporan.

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan|, Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Tabel 26 Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Judul

Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin di
Puskesmas

Dimenst Mutu
Tujuan

Keselamatan dan kesinambungan Pelayanan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava penanganan ibu bersalin
sesuai standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Persalinan sesuai standar yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan (bidan, dokter, dokter
spesiallis kebidanan) di fasilitas pelayanan
kesehatan [Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinitk pratama,
klintkk utama, klinik bersalin, balai
kesehatan ibu dan anak, Rumah Sakit)
mengikuti acuan asuhan persalinan normal
dan buku saku pelayanan kesehatan ibu di
lasilitas kesehatan dasar dan rujukan.
Pelayanan meliput 5 (lima) Aspek Dasar
Pelavanan

Pertolongan Persalinan kepada Ibu Bersalin,
vaitu :

1. Membuat keputusan klinik

2. Asuhan sayang ibu dan savang bayi

3. Pencegahan infeksi.

4. Pencatatan (rekam medis)] asuhan
persalinan, dan

3. Persalinan dilakukan dengan standard

Asuhan Persalinan Normal, yaitu :

a] Asuhan kebidanan pada persalinan
normal vang mengacu kepada asuhan
vang bersih dan aman selama
persalinan dan setelah bayi lahir serta
upava pencegahan komplikasi,

b} Proses pengeluaran janin vang terjadi
pada kehamilan cukup bulan [37-42
minggu), lahir spontan dengan
presentasi  belakang  kepala  vang
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berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi, baik pada ibu maupun
pada janin.
lbu dengan penvulit [/ komplikas:
persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelavanan Kesehatan
lbu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan.

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah ibu bersalin vang mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai standard di
fasilitas pelavanan kesehatan di wilayvah
kena puskesmas dalam Kkurun waktu satu
tahun.

Denumetrator Jumlah seluruh ibu bersalin di wilayah

kerja puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun yang sama.

Sumber Data

Remster Kohort Ibu, Buku KIA

Standart

100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan
anak

Langkah-langkah
kegiatan

1} Setiap 1bu yang telah memperoleh
pelayanan kehamilan, mengetahui
perkiraan persalinan, dan mengetahui
tanda-tanda awal persalinan. bahkan
mengetahuil perlengkapan vang
diperlukan menghadapi kelahiran
bavinya, diharapkan ibu hamil dating ke
fasyankes pada saat yang tepat untuk
bersalin  dengan perlengkapan vang
cukup, sehingga bisa melahirkan dengan
lancar dan selamat dengan pertolongan
tenaga kesehatan yang sesuai dengan
standar

2} Setiap ibu menjelang persalinan, yang
dijumpai di Fasilitas pelavanan
kesehatan, memperoleh pelavanan
kesehatan 1tbu bersalin sesuai standar.

3} Ibu dengan penyulit / komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelayanan Kesehatan
Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan..

4) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistern Informasi Puskesmas
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Evaluasi

Sumber Daya
Manusia

Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
dan kandungan), Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Tabel 27 Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Judul

Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas

_Eimtn s1 Mutu

Keselamatn dan Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya penanganan bayi baru lahir
sesual standar di wilavah puskesmas

Definist Operasional

Pelayanan vang diberikan kepada bavi usia
(-28 hari sesuai standar mengacu kepada
Pelayanan Neonatal Essensial oleh tenapa
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis  anak)jdi fasilitas pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskeamas,
Bidan Praktek BSwasta, Klinik Pratama,
Kimik Utama, KLinik Bersalin, Balai
Kesehatan [bu dan Anak, Fumah Sakit.
Posyandu, Kunjungan Rumabh)|

Satandar 1 :Pelavanan Neonatal Esensial
spat lahir (0-6 jam). Perawatan neonatal
esensial saat lahir meliputi:

. Pemotongan dan perawatan tali pusat.
Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

Injeksi vitamin K1.

Pemberian salep/tetes mata antibiotic.
Pemberian imunisasi (injeksi vaksin
Hepatitis B 0).

Standar 2 : Pelayanan Neonatal Esensial
setelah lahir (6 jam - 28 hari). Perawatan
neonatal esensial setelah lahir meliputi:

1. Konseling perawatan bayi baru lahir
dan ASI eksklusif.

2. Memeriksa kesehatan dengan
menggunakan pendekatan MTBM.

3. Pemberian vitamin K1 bagi vang lahir
tidak di fasilitas pelavanan kesehatan
atau belum mendapatkan injeksi
vitamin K1,

4. Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk
bayi usia < 24 jam yang lahir tidak
ditolong tenaga kesehatan.

Sl R
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3. Penanganan dan rujukan kasus
neonatal komplikasi.

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumalah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang
mendapatkan pelayanan kesehtan bayi baru
lahir sesual dengan standar dalam kurun
waktu satu tahun

Denumetrator Jumlah semua bayi lahir di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
VAng sama

Sumber Data Register Kohort Anak, Register Posyvandu,
Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upaya Kesehatan [bu

Pengumpul Data dan Anak

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data kependudukan

kegiatan vang selalu diupdate, dapat diketahui

ibu hamil dan akan melahirkan pada
tahun ini, sehingga dapat
perhitungkan siapa saja vang pada
tahun ini akan menjadi sasaran
pelayanan kesehatan bayi baru lahir,
Persebaran sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW] dipetakan
oleh puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menyediakan
tempat dan tim pelayanan kesehatan
bayi baru lahir.

2, Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
{kepala desa dan camat, serta pihak
lain yang terkait) agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelavanan pada tempat-
tempat pelayvanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4. Setiap bayi baru lahir diberikan
pelayanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan bayi baru lahir,
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5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai bayi baru lahir
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayan
rujukan;

__6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Infornasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dakter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penoclong.

4, Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)

Tabel 28 Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)

Judul Pelayanan Kesehatan Balita di Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas

dalam upaya pelavanan balita sesuai
standar di wilayah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada
anak berusia 0-59 bulan oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis anak] di fasilitas pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, Klinik Bersalin, Balai
Kesehatan [bu dan Anak, Rumah Sakit,
Posyandu, Kunjungan Rumah termasuk
oleh tenaga [ kader kesehatan terlatih)
Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
setiap balita, vaitu :
1. Standar-1 bagi balita usia 0-11 bulan
Z, Standar-2 bagi balita usia 12-35
bulan
3. Standar-3 bagi balita wusia 36-59
bulan

Standar-1, meliputi :

1] Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2] pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3] Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4} Pemberian kapsul vitamin A pada usia
6-11 bulan 1 kali setahun
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2] Pemberian imunisasi dasar lengkap
6] Pemberian edukasi dan informasi

Standar-2, meliputi :

1) Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2) pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3) Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4] Pemberian kapsul vitamin A sebanvak
2 kali setahun

5) Pemberian imunisasi lanjutan

6) Pemberian edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi :

1) Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2) pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3] Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4) Pemberian kapsul vitamin A sebanvak
2 kali setahun

5} Pemantauan perkembangan balita

6) Pemberian kapsul vitamin A

7) Pemberian imunisasi dasar lengkap

8) Pemberian imunisasi lanjutan

9) Pengukuran berat badan dan panjang
badan /tinggi badan,

10} Pemberian edukasi dan
informasi

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator

Jumlah balita wusia 12-23 bulan vang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standard 1 + jumlah balita usia 24-35 bulan
mendapatkan pelavanan kesehatan sesuai
standar 2 + balita usia 36-59 bulan
mendapatkan pelayanan sesuai standar 3

Denumetrator

Jumlah semua balita 0-59 bulan di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
vang sama
Jumlah balita usia 12-59 bulan di wilayah
kerja kota pada kurun waktu satu tahun
Yang sama

sumber Data

Register Kohort Anak, Rgister Posyvandu,
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Buku KIA

Standart

100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab Upayva Kesehatan |bu
dan Anak

Langkah-langkah

kegiatan

1] Berdasarkan data kependudukan vang
ada di dalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja yang
pada tahun ini termasuk balita, sebagai
sasaran pelayanan kesehatan balita,
persebaran sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat
pelayanan kesehatan balita, peta juga
memperhitungkan terjadinya
penambahan sasaran pelavanan, yaitu
bayi vang lahir pada tahun ini.

2] Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SASATAN
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3} Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4] Setiap balita diberikan  pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
Jjumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan balita |

5 Jika ditemukan kondisi tertentu wyang
dikategorikan sebagai balita mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan;

6] Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

sSumber Daya
Manusia

Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
dan kandungan), Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan penolong.
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5. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
[penjaringan kelas 1 s/d 9)

Tabel 29 Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
[penjaringan kelas 1 s/d 9)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas
dalam upava pelayanan pada usia
pendidikan dasar sesuail standar di wilayvah
puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan skrining/penjaringan kesehatan,
dan pemeriksaan kesehatan berkala kepada
setiap peserta didik kelas 1 (satu) sampai
dengan kelas 9 (Sembilan) pendidikan dasar
di lembaga pendidikan SD/MI, SMP/MTs,
dan jenis lain yang sederajat), dan kepada
anak usia 7 (tujuh) sampail dengan 15 (lima
belas) tahun di luar lembaga pendidikan
dasar seperti pondok pesantren,
panti/ LKSA, lapas/LPKA, dan lainnya yang
dilakukan satu kali pertahun, vaitu
meliputi;
d. Skrining kesehatan dan
b. Tindak lanjut sesuai hasil skrining
kesehatan
Skrining kesehatan, meliputi :
1) Penilaian status gizi (Tinggi badan,
berat badan, tanda klinis anemia) dan
2) Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas)
3} Penilaian kesehatan gigi dan mulut
4] Penilaian ketajaman indera
penglihatan dengan dengan poster
snellen, garpu talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining, meliputi:

1] Memberikan umpan  balik hasil

skrining kesehatan.

2} Melakukan rujukan jika diperlukan

3) Memberikan penyuluhan kesehatan
KIE disesuaikan dengan kebutuhan/ kondisi
setiap murid, sehingga setiap murid
memperoleh informasi tentang bagaimana
mengatasi masalahnya, dan memelihara




kesehatannya; termasuk pelayanan tindak
lanjut sesuai kondisinya.

Pelayanan dilakukan oleh dokter, dokter
gigl, perawat, tenaga kesehatan gizi, tenaga
kesehatan  masyarakat serta  tenaga
kesehatan terlatih tertentu (guru, kader
kesehatan /dokter kecil / peer counsellor)

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1
gfd 9 vang mendapat pelayanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan dasar di
wilayah puskesmas selama periode waktu 1
tahun ajaran

Denumerator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar
kelas 1 s/d 9 di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun ajaran yang sama

| Sumber Data Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upaya Usaha Kesehatan

Pengumpul Data Anak Sekolah

Langkah-langkah 1} Berdasarkan data dari dinas

kegiatan kependidikan atau lembaga DikDas

(SD/SDIT/MI, dan SMP/SMPIT/MTs)
termasuk pondok pesantren,
panti/LKSA, lapas/LPKA dan tempat
lainnva dapat dipetakan oleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelayvanan dan menyediakan tempat
tim pelayanan kesehatan Udiksar pada
lembaga-lembaga pendidikan dasar
tersebut, Berdasarkan data
kependudukan dapat diketahui anak
usia 7 tahun sampai dengan 15 tahun
pada tahun ini dan jika terdapat anak-
anak vang tidak terdaftar pada
lembaga-lembaga pendidikan dasar,
maka dipetakan juga dimana anak-
anak tersebut berada, untuk
mengerahkan pelayanan.

2} Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
[kepala desa danm camat, kepala
sekolah atau  pimpinan  pondok
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pesantren, pant/LKSA, lapas/LPKA
dan tempat lainnyva serta pihak lain
vang terkait) dan jadwal pelayvanan ke
lembaga pendidikan; dan agar para
pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayvanan
{anak-anak vang tidak berada pada
lembaga pendidikan dasar] pada
tempat-tempat pelayvanan terdekat.

3} Puskesmas mengatur penugasan tm
pelayanan dan sumber dava yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4} Setiap Udiksar diberikan pelayvanan
sebagaimana ditetapkan dalam
standar jumlah dan kualhtas barang
dan atau jasa pelayanan kesehatan
udiksar ,

5] Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Udiksar
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan;

6] Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter/ Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnva ([Gizl, kader

kesehatan, peer counsellor)

6. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-59 tahun)

Tabel 30 Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-59

tahun)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
15-59 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelavanan pada usia produktif 15-39
tahun sesuai standar di wilayah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayvanan Standar-1, diberikan kepada
semua warga Negara usia produktf (di atas
15 tahun sampai dengan 59 tahun), meliputi:

1. Edukasi kesehatan vang berisi tentang
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g] Cara meningkatkan kesehatan dan
mencegah penyakit dengan pola
hidup sehat (olahraga dan aktivitas
fisik, giz1 yang bailk dan sesuai,
istirahat cukup, manajemen Siress,
tidak merokok dan minum minuman
beralkohol)

b} Perilaku hidup bersih dan sehat

c] Kesehatan reproduksi laki-laki dan
perempuan

d] Imunisasi pada usia produktif

€] Penyakit yang sering terjadi pada
usia produktif serta tanda dan gejala
penyakit tersebut

f) Infeksi dan penvakit menular
selsual termasuk HIV dan AIDS

gl Perkembangan dan pertumbuhan
badan di usia produktf dan usia

reproduksi
h) Kesehatan gigi dan mulut
i} Kesehatan reproduksi dan

pendekatan siklus hidup
1] Kesehatan jiwa dan NAPZA (Narkoba
dan zat adiktif lainnya

k) Persiapan pernikahan dan
kehidupan berumah tangga

|| Kontrasepsi

m) Informasi  kesehatan lain  vang
diperlukan

2. Paket pelayanan skrining kesehatan
usia 15-39 tahun, yang terdiri dari :

a) Deteksi obesitas dengan cara
penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggl badan (penilaian
Indeks Massa Tubuh) dan
pengukuran lingkar perut

b} Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan memeriksa tekanan darah

¢ Deteksi diabetes mellitus, yang
dilakukan dengan pemeriksaan gula
darah puasa atau sewaktu

d] Pelayanan tindak lanjut Thasil
skrining (a) merujuk jika diperlukan
dan (2} pembernan penyuluhan

Pelayanan Standar-2 diberikan kepada
wanita usia 30-50 tahun menikah, dan

02




wanita dengan riwayar seksual berisiko,
meliputi:
1} Pemeriksaan payudara klinis sendiri
2) Pemeriksaan Iva, sebagai upaya deteksi
dini kanker

Frekuenst
Pengumpulan Data

Setiap 1 bulan

Perode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah orang usia 15-59 tahun mendapat
pelayanan skrining keschatan sesuai standar
di wilayah puskesmas selama periode waktu
1 tahun

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-59 tahun vang
ada di wilayah puskesmas selama periode
waktu 1 tahu n yang sama

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat Jalan,
Register IVA, Register Anak Sekolah

Standart 1 00%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penangpung jawab Surveilans PTM

Langkah-langkah
kegiatan

1) Berdasarkan data kependudukan vang
didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk usia produlktif,
sebagal sasaran pelayvanan kesehatan
pada usia  produlkul, persebaran
SASATAN menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW] dipetakan
oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menvediakan
tempat dan tim pelayanan kesehatan
pada Usia Produktif,

2] Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu  menghadirkan  sasaran
pelavanan pada tempat-tempat
pelavanan terdelkat,

3] Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya wang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4] Setiap  Usia Produktif diberikan
pelayanan  sebapaimana  ditetapkan
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dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan pada usia produktf ,

5) Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Usia Produlktf
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan;

6] Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistemn Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan lainnya (Gizi, kader
kesehatan, peer counsellor)

7. Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (>60 tahun)

Tabel 31 Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia |{>60 tahun)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
=60 Tahun di Puskesmas

Dimensgi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan pada usia lansia >
60 tahun sesuai standar di  wilayah
puskesmas

Definisi Operasional | Pelavanan kesehatan bagi semua

pendudukan/ warga Negara usia lanjut
(usia 60 tahun ke atas) oleh tenaga
kesehataan (dokter, bidan, perawat,
NULrisionis, kader posvandu
lansia/posbindu) di puskesmas dan jaringan
posbindu di wilavah puskesmas minimal 1
tahun sekali meliputi pelavanan: edukasi
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan
skrining faktor risiko penvakit menular dan
penyakit bdak menular yaitu;

I} Pelayanan edukasi tentang PHBS vang
dilaksanakan pada fasyankes dan
atau UKBM dan atau saat Kunjungan
Rumah.

2| Paket Pelayanan skrining faktor risike,
minimal sekali dalam satu tahun,
vang terdiri dari:
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a) Pengukuran tinggi badan, berat
badan dan lingkar perut

b| Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan mengukur tekanan darah

c] Deteksi kemungkinan diabetes
mellitus dengan menggunakan tes
cepat gula darah

d] Deteksi gangguan mental
emosional dan perilaku, termasuk
kepikunan menggunakan mini cog
atau rmini mental status
examination [(MMSE/Test Mental
Mini atau Abreviated Mental Test
(AMT] dan Geriatric Depression
Scale (GDS)

&) Deteksi gangguan kognitif

fi Pemeriksaan tingkat kemandirian
usia lanjut

gl Anamnesa perilaku berisiko

Tindaklanjut hasil skrining kesehatan
meliputi:

a) Melakukan ruyjukan jika diperlukan

b] Memberikan penvuluhan kesehatan

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah warga Negara berusia 60 tahun atau
lebih vang mendapat skrining kesehatan
sesual standar minimal 1 kali vang ada di
suatu wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun.

Denumetrator Jumlah semua warga MNegara berusia 60
tahun atau lebih yang ada di suatu wilayah
kerja kabupaten/kota dalam kurun waktu
satu tahun yang sama,

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat .Jalan,
Register Posyandu Lansia

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Pengumpul Data

Langkah-langkah
kegiatan

a) Berdasarkan data kependudukan yang
didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperintungkan siapa saja yang
pada tahun ini termasuk usia lanjut,
sebagal sasaran pelavanan kesehatan
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pada usia lanjut, persebaran sasaran
menurut  wilayah  [desa/kelurahan,
RT/RW) dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menvediakan tempat dan tim pelavanan
kesehatan pada Usia lanjut.

b} Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
|kepala desa dan camat, serta pihak
lain yang terkait) agar para pihak
tersebut membantu  menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-
tempat pelayanan terdekat.

c) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vyang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

d] Setiap Usia lanjut diberikan pelayanan
scbagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan pada usia
lanjut ,

e) Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Usia lanjut
mengalami penyvulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan;

fi Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan dan Perawat termasuk ahli
Manusia Gizi, tenaga Kesehatan Masvarakat dan

Kader Kesehatan

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Tabel 32 Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Judul

Dimensi Mutu

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
di Puskesmas _
Kesinambungan Pelayvanan

Tujuan

Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelavanan penderita hipertensi sesuai
standar di wilayah puskesmas
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Definisi Pelayanan kesehatan bagi semua
Operasional penduduk/warga Negara penderita tekanan
darah tinggi dengan usia 15 tahun ke atas,
sebagai upaya pencegahan sekunder (agar
vang bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut), dimana pelayanan
kesehatan tersebut meliputi:
a. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
minimal setiap bulan satu kali, di
fasvankes
b. Edukasi perubahan gayva hidup [diet
seimbang dan aktivitas fisik} dan
kepatuhan minum abat.
€. Terapi farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan tekanan darah
sewaktu (TDS] lebih dari 140 mmHg
d. Penderita hipertensi dengan komplikasi
dan tekanan darah tidak bias
dipertahankan terkendali, maka
penderita dirujuk ke fasilitas kesehatan
tindak lanjut.
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
| Data
Periode Analisa Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah penderita hipertensi usia 215 tahun
mendapatkan pelayvanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode
waktu ! tahun
Denumerator Jumlah seluruh penderita hipertensi usia 215
tahun vang ada di wilavah puskesmas selama
periode wakiu 1 tahun yvang sama
Sumber Data Register rawat jalan, register poshindu
Standart 100%
Penanggung Penganggung Jawab Surveilans PTM
Jawab
Pengumpulan
Data

Langkah-Langkah
Regiatan

4) Berdasarkan data kependudukan vang
dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vang termasuk
dalam sasaran Penderita Hipertensi,
persebaran sasaran menurut wilavah
[desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Pushesmas untuk mengukur beban
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bi

€)

d)

€)

f)

pelayanan dan menvediakan tempat dan
tim pelavanan kesehatan Penderita
Hipertensi.

Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SASATAN
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dayva vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

Setiap Penderita Hipertensi diberikan
pelayanan  sebagaimana  ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Penderita Hipertensi,

Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Penderita
Hipertensi mengalami penyulit atau
gangguan kesehatan lebih berat / besar,
maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

Dhlakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Masvarakat

9, Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Tabel 33 Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Judul

Pelayanan kesehatan penderita diabetes
di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan penderita diabetes
di puskesmas

Definisi
Operasional

Pelayanan kesehatan vyang diberikan
kepada penderita diabetes Melitus dengan
usia 15 tahun ke atas, sebagai upaya
pencegahan sekunder [agar vang
bersangkutan tidak mengalami kondisi
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kesehatan lebih lanjut, dimana pelayanan
kesehatan tersebut meliputi:

4} Pengukuran gula darah sewaktu
(GDS), dilakukan setiap bulan satu
kali

3] Edukasi perubahan gayva hidup dan
atau nutrisi serta akbivitas fisik

6] Terapi farmakologi, ketika
ditemukan hasil pemeriksaan GDS
lebih dari 200 mg/dl

Pelayanan kesehatan penyandang
Diabetes Melitus di  wilayah  kerja
Puskesmas sesual standar oleh tenaga
keschatan sesuai kewenangannya (dokter,
perawat, nutrisionis)

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap | tahun

Numerator Jumlah penderita DM usia =15 tahun
vang mendapatkan pelavanan kesehatan
sesual standar di wilayah puskesmas
selama periode waktu 1 tahun

Denumerator Jumlah semua penderita DM usia =15 di
wilayah Puskesmas selama periode waktu
| tahun yvang sama

Sumber Data Register harian rawat jalan, register
Posbindu

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab Suerveilans PTM

Jawab

Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegmatan

a) Berdasarkan data kependudukan
yvang dimiliki oleh pemerintah daerah
(Kepala Daerah hingga
desa/kelurahan) dan data vang
dimiliki  eoleh  puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk Vang
termasuk dalam sasaran Penderita
Diabetes Melitus, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
RT/RW) dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan
dan menyediakan tempat dan tim
pelayanan kesehatan Penderita
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kesehatan lebih lanjut, dimana pelayvanan
kesehatan tersebut meliputi:

4) Penpukuran gula darah sewaktu
(GDS), dilakukan setiap bulan satu
kali

3] Edukasi perubahan gava hidup dan
atau nutrisi serta aktivitas fisik

6) Terapi farmakologi, ketika
ditermukan hasil pemeriksaan GDS
lebih dan 200 mg/dl

Pelayanan kesehatan penvandang
Diabetes Melitus di wilayah kerja
Puskesmas sesual standar oleh tenaga
kesehatan sesual kewenangannya (dokter,
perawat, nutrisionis)

Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Diata
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah penderita DM usia 215 tahun
vang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesual standar di wilavah puskesmas
selama periode waktu 1 tahun
Denumerator Jumlah semua penderita DM usia 215 di
wilayah Puskesmas selama periode waktu
1 tahun vang sama
Sumber Data Register harian rawat jalan, register
Posbindu
Standart 100%
Penanggung Penanggung jawab Suerveilans FTM
Jawab
Pengumpulan
Data
Langkah- a) Berdasarkan data kependudukan
Langkah vang dimiliki oleh pemerintah daerah
Kegiatan (Kepala Daerah hingga
desa/kelurahan) dan data vyang
dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vang

termasuk dalam sasaran Penderita
Diabetes Melitus, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
RT/RW)] dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayvanan
dan menyediakan tempat dan tim
pelayanan kesehatan Penderita
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Diabetes Melitus.

b} Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut  diinformasikan  kepada
pejabat wilayah administrasi
setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain vang terkait] agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelavanan
pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

¢} Puskesmas mengatur penugasan tm
pelayanan dan sumber dayva vang
dibutuhkan untuk  memberikan
pelayvanan,

d) Setiap Penderita Diabetes Melitus
diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah
dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Penderita
Diabetes Melitus,

¢) Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Penderita
Diabetes Melitus mengalami penyulit
atau gangguan kesehatan lebih berat
! besar, maka dilakukan rujukan,
sampal dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan,

fi Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga
Kesehatan Gizi dan tenaga kesehatan
masyarakat (vang terlatih)

10. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa

(ODGJ) Berat
Tabel 34 Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa
(ODG.J) Berat

Judul Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan
Jiwa [ODGYJ) berat di puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambamva kineja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan kesehatan Orang Dengan
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Gangguan Jiwa (ODGJ) berat di  wilayah

Puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan oleh dokter atau perawat
Operasional terlatih atau tenaga kesehatan terlatih lainnya
kepada ODGJ Berat meliputi .

1. Pemeriksaan kesehatan jiwa VAng
mencakup
a] Pemeriksaan status mental
b) Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat (serta
kebersihan dirij
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah  penderita ODGJ berat  vang
mendapatkan pelavanan kesehatan jiwa promotif
preventif sesual standar di wilayah puskesmas
selama periode waktu 1 tahun
Denumerator Jumlah semua ODGJ berat di wilayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
sama
Sumber Data Register harian rawat jalan, register kesehatan
Jiwa
Standart 100%
Penanggung Penanggung jawab kesehatan jiwa
Jawab
Pengumpulan
Data
Langkah- 1} Berdasarkan data kependudukan yang
Langkah dimiliki oleh pemernntah daerah [Kepala
Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan) dan data

vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam sasaran Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ] Berat, persebaran sasaran
menurut wilayah [desa/kelurahan, RT/EW)
dipetakan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menvediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) Berat.

2) Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang |
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3)

4

3]

6]

terkait)] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan Sasaran
pelayvanan pada tempat-tempat pelayvanan
terdekat.

Puskesmas mengatur penugasan tm
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan pelavanan;
Setiap Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) Berat diberikan  pelayanan
sechagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat,

Jika ditemukan kondisi tertentu vyang
dikategorikan sebagai Orang Dengan
Gangguan Jiwa [ODGJ] Berat mengalami
penvulit atau gangguan kesehatan lehih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan.

Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Perawat dan Tenaga Kesehatan terlatih
Manusia (untuk kesehatan jiwa)
11. Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis
ITB)

Tabel 35 Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

[TB)

Judul

Pelayanan kesehatan orang terduga
Tuberkulosis (TB) di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayvanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava pelayanan penderita TB di
Puskesmas

Data
Operasional

Pelayanan kesehatan berupa pelayanan
penapisan bagi orang terduga tuberkulosis
unttuk memastikan bahwa yang
bersangkutan mengalami/menderita
tuberkulosis atau tidak vang meliputi:
1. Pemeriksaan klinis, mencakup
pemeriksaan gejala dan tanda
2. Pemenksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan dahak dan atau
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bakteriologis dan atau radiologis

3. Edukasi perilaku berisiko dan
pencegahan penularan

4. Pelayanan merujuk orang vyang
sudah positif Tuberkulosis untuk
memperoleh pengobatan Anti
Tuberkulosis (OAT) dan Pemantauan
pengobatan. Dimana — pelayanan
tersebut  diberikan kepada setiap
orang yang terduga Tuberkulosis,
vaitu orang vang menunjukkan
tanda-tanda batuk selama lebih dar
2 ([dua) minggu disertai gejala
lainnya.

Pelayanan dibenkan oleh dokter / perawat
terlatih, analisis serta tenaga keschatan

lainnya sesuai kewenangan dan
kompetensinya.,

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | S8etiap 1 tahun

Numerator Jumlah orang terduga TB  vang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun

Denumerator |Jumlah seluruh orang terduga TB di
wilayah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun vang sama

Sumber Data Register harian rawat jalan, register TB

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab P2 TB

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- 1] Berdasarkan data kependudukan

Langkah vang dimiliki oleh Puskesmas atas

Kegiatan penduduk vang berada di wilavah

kerjanva, diketahui bahwa terdapat
penderita Tuberkulosis dan
persebarannya menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW)
berdasarkan data itu dapat
dipetakan orang-orang vang kontak
erat dengan penderita Tuberkulosis
tersebut, pemetaan oleh Puskesmas
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untuk mengukur beban pelavanan
dan menyediakan tempat dan tm
pelayanan kesehatan Orang Terduga
Tuberkulosis

2 Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut  diinformasikan  kepada
pejabat wilavah administrasi
setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain yang terkait] agar
parea pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan
pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3 Puskesmas mengatur penugasan om
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk  memberikan
pelayanan;

4 Setiap Orang Terduga Tuberkulosis
diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah
dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Orang Terduga
Tuberkulosis,

3 Setelah dipastikan bahwa yang
bersangkutan adalah positif
menderita  Tuberkulosisn, maka
dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelavanan rujukan,

Al Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas

Evaliiasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penvakit dalam), perawat analis laboratorium,

penata rontgen dan  tenaga  kesehatan
masvarakat (terlatih)

12. Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi

HIV
Tabel 36 Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi
HIV
Judul Pelayanan kesehatan orang dengan risiko
Terinfeksi HIV
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan orang dengan risiko




terinfeksi HIV di puskesmas

Data
Operasional

Pelayanan  kesehatan vang dilakukan
meliputi :

1} Edukasi perilaku berisiko dan

2) Skrining, dengan pemeriksaan tes
cepat HIV, minimal satu kali dalam
setahun

Pelayanan tersebut diberikan kepada orang
dengan risiko terinfeksi wvirus yang
melemahkan daya tahan tubuh manusia
(Human Immunodeficiency virus), yaitu

1. Perempuan hamil, sekali selama
kehamilan, sebelum kehamilan
berakhir, utamakan ketika kontak
pertama dengan petugas.

2. Pasien tuberkulosis, vang sedang
dalam pengobatan Tuberkulosis

3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IM3),
gelain  HIV, yang sedang dalam
pengobatan IMS tersebut

4, Penjaja seks, vaitu seseorang Yyang
melakukan hubungan seksual dengan
orang lain sebagai sumber kehidupan
utama maupun tambahan, dengan
imbalan tertentu berupa uang, barang
atau jasa

5. Lelaki yvang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), yvaitu lelald yang pernah
berhubungan seks dengan lelaki
lainnya; sekali, sesekali atau secara
teratur, apapun orientasi seksnya
(heteroseksual, homoseksual,
biseksual)

6. Transgender / waria, vaitu orang vang
memiliki  identitas  gender  atau
ckspresi gender yang berbeda dengan
jenis kelamin atau seksnya yang
ditunjukkan saat lahir, kadang
disebut transeksual

7. Penggunaan napza suntik (penasun),
yaitu orang yang terbukti memiliki
riwayat menggunakan narkotika dan
atau zat adikof sunuk lainnya.

8. Warga binaan pemasyarakatan (WBP),
vaitu orang vang dalam pembinaan
pemasvarakatan KemKumHAM  dan
telah mendapatkan vonis tetap.
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Pelayanan diberikan oleh dokter/ perawat

terlatih, analis serta tenaga kesehatan
lainnya sesuai kewenangan dan
kompetensinya.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentasi orang beresiko terinfeksi HIV
mendapatkan pemeriksaan HIV  sesuai
standard

Numerator Jumilah orang berisiko terinfeksi HIV vang
mendapatkan pemeriksaan  HIV @ sesua
standar 1 tahun

Denumerator Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi
wilayah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun vang sama

Sumber Data Register harian rawat jalan, register HIV

Standart 100%%

Fenanggung Penanggung jawab P2 HIV

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- L Berdasarkan data kependudukan vang

Langkah dimilili oleh pemerintah daerah (Kepala

Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan) dan

data yang dimiliki oleh puskesmas
dapat diidentifikasi penduduk vang
termasuk dalam sasaran Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV. Persebaran
SAsaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan
oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menvediakan
tempat dan tim pelayanan kesehatan
Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV.

< Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang

terkait) agar para pihak tersebut
membantu  menghadirkan  sasaran
pelavanan pada tempat-tempat

pelayanan terdekat.
34 Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vang |
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dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4. Setiap Orang Dengan Risiko Terinfeksi
HIV diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
Kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV,

5 Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV  mengalami
penyvulit atau gangguan kesehatan
lebih berat / besar, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan bahwa
telah memperoleh pelavanan rujukan.

A Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penyakit dalam), perawat analis

laboratorium, penata rontgen dan tenaga
kesehatan masyarakat (terlatih)

13. Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas
Tabel 37 Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Judul Kepuasan Masyarakat  Terhadap
Pelayanan Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava pelavanan pasien

Data Operasional | Hasil pengukuran dari kegiatan Survey
Kepuasaan Masyarakat berupa angka.
Survey Kepuasan masyvarakat Kegiatan
pengukuran secara komprehensifl tentang
tingkat kepuasan masvarakat terhadap
kualitas layanan yang diberikan oleh
penyvengeara pelayvanan publik.

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Indikator SPM Nilai Indeks Kesehatan Masvarakat

Sumber Data Kuesioner Survey Kesehatan Masyarakat

Standart 80%

Penanggung Penanggung Jawab Administrasi
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Jawab
Pengumpulan
Data

Manajemen

Langkah-Langkah

Kegiatan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskeasmas
Evaluasi

Sumber Dava Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia

14. Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child

Immunization [UCI)

Tabel 38 Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child

Immunization (UCI)

Judul

Pencapaian desa/kelurahan UCI

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam mewujudkan desa UCI

Definisi Desa/kelurahan dimana 2 80% dari jumlah
Cperasional bayi vang ada di desa tersebut sudah
mendapatkan imunisasi Dasar Lengkap.
Imunisasi Dasar Lengkap pada bawvi
meliputi:
1. Imunisasi Hepatitis B diberikan pada
bayi 0-7 han
2. Imunisasi BCG dan Polio diberikan
pada bayi usia 1 bulan
4. Imunisasi DPT-HB-Hib | dan Polio 2
diberikan pada bayi usia 2 bulan
4, Imunisasi DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3
diberikan pada bayi usia 3 bulan
5. Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4
dan [PV diberikan pada bayi usia 4
bulan
6. Imunisasi Campak /MR diberikan pada
bayi usia 9 bulan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Indikator SPM Persentase desa yvang mencapai UCI
Numerator Jumiah desa/kelurahan yvang mencapai UCI
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada
di wilayah kerja Puskesmas
Sumber Data Register imunisasi, kohort bayi
Standart 100%
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Penanggung
Jawab
Pengumpulan
Data

Penanggung jawab imunisasi

Langkah-
Langkah

Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Doliter

15. Pencapaian desafkelurahan STBM (Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat) dan PHBS

Tabel 39 Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat) dan PHBS

Judul Pencapaian desa/kelurahan STBEM dan
PHBS
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam mewujudkan desa/kelurahan STBM
Definisi Desa vang melaksanakan kegiatan STBM 5
Operasional (lima) pilar yaitu;
1. Stop Buang Air Besar sembarang
2. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
3. Pengelolaan air minum/makanan
rumah tangga
4. Pengelolaan sampah rumah tangga
5. Pengelolaan limbah cair rumah tangga
Dan melaksanakan kegitan PHBES
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap | tahun
Indikator SPM Presentase desa/kelurahan STBM dan PHBS
Numerator Jumlah desa/kelurahan vang melaksanakan
legiatan STBM dan PHBS
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan yang ada
di wilivah kerja Puskesmas
Sumber Data Laporan kesling, laporan PHBS
Standart 15%
Penanggung Penanggung jawab kesehatan lingkungan,
Jawab penanggung jawab Promosi Kesehatan
Penpumpulan
Data
Langkah-
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16.

Langkah

Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskeamas

Sumber Dava
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam

Tabel 40 Penanggulangan KLE (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam

Judul

Penanggulangan KLB < 24 jam

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarmmya kinerja UPT Puskesmas
dalam Menanggulangi Kejadian Luar Biasa <
24 jam

Definisi Penanggulangan Kejadian Luar Biasa

Operasional penyakit menular (Difteri, DBD, Campalk,
Tetanus, dll] kurang dari 24 jam sejak
laporan W1 diterima sampai penyelidikan
dengan catatan selain formubr W1 dapat
juga berupa faximili, email, telepon, dll.
Penanggulangan berupa upava untuk
menemukan penderita atau tersangka
penderita, penatalaksanaan penderita,
pencegahan peningkatan, perluasan dan
menghentikan suatu KLB.

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setap 1 tahun

Indikator SPM Persentase Kejadian Luar Biasa ditangani <
24 jam

Numerator Jumlah Kejadian Luar Biasa ditangani < 24
jam dalam periode satu tahun

Denumerator Jumlah seluruh Kejadian Luar Biasa yang
ada di wilayah kerja Puskesmas dalam
periode tahun yang sama

Sumber Data Laporan KLB, .....

Standart 90%

Penanggung Penanggung jawab surveilans

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-

Langkah

| Kegiatan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas
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Evaluasi
Sumber Daya Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia

17. Case Fatality Rate DBD (Demam Berdarah Dengue)

Tabel 41 Case Fatality Rate DBD [Demam Berdarah Dengue)

Judul Case Fatality Rate DBD

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnva kinega UPT Puskesmas dalam
menurunkan CFR DBD

Definisi Penderita DBD yang meninggal dibandingkan

Operasional seluruh jumlah penderita DBD yang ditemukan

dan ditangani.

Diagnosis DBD menurut kriteria WHO sebagai

berikut:

Kriteria Klinia

1. Demam tinggl mendadak tanpa sebab vang
jelas berlangsung terus menerus 2-7 hari
2. Terdapat manifestasi pendarahan ditandai

dengan:

. Uji bendung positif

. Ptekie, ekimosis, purpura

Pendarahan mukosa, epistaksis,

pendarahan gus:

. Hematemesis dan atau melena

Pembesaran hati

. Syok, ditandai dengan nadi cepat dan
lemah sampai tak teraba, penyempitan
tekanan nadi (20 mmHg), hipotensi sampai
tidak terukur, kaki tangan dingin, kulit
lembab, waktu pengisian kapiler
memanjang [ = 2 detik | dan pasien tampak
gelisah

e b

0d =]

Kriteria Laboratorium

1. Trombositopenia [ 100000/ ul atau kurang |

2. Adanva kebocoran plasma karena peningkatan
permeabilitas  kapiler, dengan manifestasi
schagail benkut:

3. Peningkatan hematokrit =z 20% dan  nilai
standar

4. Penuranan hematokrit z  20% setelah
mendapat terapi cairan

5. Efusi pleura/ perikardial, aAsites,
hipoproteinemia

Diagnosis ditepakkan dengan dua kriteria  Klinis




pertama ditambah satu kriteria laboratorium.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Datn

Peniode Analisa Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentase Case Fatality Rate DBD

Numerator Jumlah penderita DBD vang meninggal dalam periode
satu tahun

Denumerator Jumlah seluruoh penderita DBD yvang ditemukan dan

ditangani yang ada di wilayah kerja Puskesmas dalam
perinde tahun vang sama

Sumber Data

Laporan suerveilans DBD

Standart Kurang dari 0,5%
Penanggung Penanggung jawab P2 DBD
Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-Langkah
Hegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Frekuensi
Pengumpulan
Drata

Setiap 1 bulan
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A. RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM
Jadwal rencana pencapaian indikator SPM dibuat berdasarkan doltumen Eencana Strategis Puskesmas

BAB II1
RENCANA PENCAFPAIAN SPM

Naras untuk mencapai target sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 4 Tahun 2019 tentang Standar

Pelavanan Minimal Bidang Kesehatan.

Tabel 19 RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM PUSKESMAS NARAS

No Indikator Capaian Capaian an Capaian Capaian Capaian
PKM 2022 | PKM 2023 | PEM 2024 | PKM 2025 | PKM 2027 | PKM 2028

1 Pelayanan kesehatan ibhu 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %%
hamil (K4)

2 | Pelayanan Kesehatan Ibu 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Bersalin

3 | Pelayanan Kesehatan Bayi 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 % 100 %%
Baru Lahir (KN Lengkap)

4 | Pelayanan Keschatan 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 % 100 %
balita (0-59 bulan)

3 Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 %o 100 %o 100 % 100 % 100 %
usia pendidikan dasar
(penjaringan pada kelas 1
dan 7]

6 | Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
usia produktif (15-59 thn)
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Dengue

T | Pelayvanan kesehatan pada 100 %o 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 %
usia lanjut { > 60 th)

8 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 %o 100 % 100 % 100 %
penderita hipertensi

9 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %o
penderita Diabetes Melitus

10 | Pelayanan kesehatan 100 %% 100 % 1040 % 100 % 100 % 100 %%
orang dengan gangguan
[wa (ODGJ] berat

11 | Pelayana kesehatan orang 27.19% 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %
terduga Tuberkulosis
(TBC)

12 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %
orang dengan risiko

|| terinfeksi HIV

13 | Kepuasan masvarakat 80,84 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

terhadap pelavanan
uskesmas

14 | Pencapaian 90 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
desa fkelurahan UCI

15 | Pencaipan desa/kelurahan 100 %o 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %
STBM

16 | Penanggulangan KLB < 24 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

17 | CFE Demam Berdarah 0 0 0 0 0 0
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B. STRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA STRATEGIS
Strategi pencapaian SPM dilaksanakan melalui program kegiatan vang disusun dalam Rencana

Strategis Puskesmas. Kesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terlihat dalam tabel
21.

Tabel 420 PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS NARAS

SPM INDIKATOR INDIKATOR PROGRAM INDIEATOR KEGIATAN

SASARAN
KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT DI
PUSEESMAS.....

Pelayanan Kesehatan Cakupan Presentase ibu hamil KEK ditemulkan
Ibu Hamil (K4], 12 | AKI

Pelavanan Kesehatan
Ibu Bersalin

: 1 pelavanan nifas 1

2 Presentase [bu Hamil K4

3 | Presentase ibu hamil mendapatkan TTD
90 hari

4 | Presentase ibu hamil KEK mendapatkan
makanan tambahan

5 Cakupan komplikasi kebidanan vang
ditangani




6 | Cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yvang memiliki
kompetensi: kebidanan

7 | Cakupan peserta KB aktif

Cakupan 8 | Presentase remaja putri mendapat TTD
pelayanan setiap minggu selama 1 tahun
kesehatan remaja
P'Elayana_n kesehatan AKB Pelayanan KN 9 | presentase bayvi baru lahir mendapat
baru lahir (KN Lengkap IMD
Lengkap]
10 | Cakupan neonatus dengan komplikasi
vang ditangani
Pelayanan Kesehatan Presentase Presentase Balita | 11 | Cakupan pelayanan kesehatan balita (0-
Balita (0-39 bulan) Balita Gizi Gizi Kurang 59 bulan) sesuai standar
buruk

12 | Presentase balita gizi buruk vang
mendapatkan perawatan

13 | Presentase balita 6-59 bulan
mendapatkan vitamin A

12 | Presentase balita gizi buruk yang

mendapatkan perawatan
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Presentase balita 6-59 bulan
méndapatkan vitamin A

Presentase Sekolah

Cakupan setingkat 3D, SMFP
Pelavanan kesehatan pelayanan dan SMA vang 14 | Cakupan penjaringan kesehatan siswa
pada usia pendidikan kesehatan melaksanakan 5D, SMP, SMA sederajat
dasar (penjaringan usia sekolah pemeriksaan
pada kelas 1 dan 7} dan remaja penjaringan
kesehatan
15 | Presentase kader UKS
Pelayanan
Pelayanan kesehatan keaehatan Pelayvanan 16 | Presentase jumlah posyandu PURI
pada usia lanjut (>60) usia lanjut kesehatan pada pra
usia (>60 th) lansia
Presentase
Presentase desa siaga desa siaga Pencapaian desa 17 | Peningkatan Posyandu PURI
aktif Purnama aktif Purnama siaga aktif
Mandiri Mandiri
18 | Pelaksanaan MMD di desa
19 | Peningkatan jumlah poskesdes PURI
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20

Peningkatan pembentukan poskestren

Presentase desa Presentase 8 Presentase rumah | 21 | Presentase desa ODF
STBM dan PHBS desa STBM tangga STBM
dan PHBS
24 | Presentase rumah tangga yang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAB memenuhi syarat
kesehatan
24 | Presentasen rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan sampah
45 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan limbah cair
rumah tangga
G Presentase TTU 26 | Presentase Ttu vang memenuhi syarat
sanitasi dasar kesehatan lingkungan
10 | Presentase rumah | 27 | Cakupan PHBS di institusi pendidikan
tangga ber PHBS
28 | Cakupan PHES di institusi kesehatan
29 | Cakupan PHBS di institusi tempat kerja

118




30

Cakupan PHES di TTU

31

Cakupan PHBS di pesantren

32

Presentase bayi usia 0-11 bulan
mendapatkan imunisasi campak

33

Fresentase terlaksananya
penanggulangan krisis kesehatan dan
bencana di wilavah matra

34

Presentase pembinaan kesehatan
jamaah haji

35

Felayanan kesehatan orang terduga
Tuberkulosis (TB| sesuai standar

Pemeriksaan kontak kasus kusta baru

37

Penyelidikan Epidemiologi DBD

S8

Terlaksananya fogging pada kasus DBD
sesual hasil PE (Perlu SE bupati dan
rekomendasi DPRD)
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Orang Presentase sekolah 39
Pelayanan kesehatan berisiko (SMP/SMA sederajat) Ibu Hamil yang diperiksa HIV
orang dengan risiko 13 | terinfeksi 16 | yang mendapatkan
terinfeksi HIV HIV penyuluhan HIV/AIDS)
mendapatka
n
pemeriksaa
n HIV
40 | Pasien TB vang mengetahui status HIV
Pelayanan kesehatan Cakupan
orang dengan temuan Cakupan pelayanan 41 | Kunjungan rumah ODG.J Berat
gangeguan jiwa 14 | kasus 17 | kesehatan QDG Berat
(ODGJ) berat peEMAsSUNga
n pada
ODGJ berat
42 | Pemberdavaan kelompok masvarakat
terkait program kesehatan jiwa
Pelayanan kesehatan
pada usia produktif
(15-59 thn), Presentase Pelayanan kesehatan 43 | Proporsi kelompok khusus vang
Pelayanan kesehatan | 15 | desa vang 18 | usia produlkuif melaksanakan kegiatan Posbindu PTM
penderita hipertensi, memiliki
Pelayanan kesehatan Pashindu
penderita Diabetes PTM
Melitus
44 | Cakupan pelayanan penderita
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Hipertensi

45 | Cakupan pelavanan DM
16 | Penvehatan | 19 | Monitoring/ inspeksi 46 | Monitoring / inspeksi jasa
makanan kesling di TPM boga /katering
dan
minuman
47 | Monitoring / inspeksi rumah
makan /restoran
48 | Monitoring . inspeksi DAM
49 | Monitoring / inspeksi kantin/sentra
makanan jajan
Fasilitas pelayanan 17 | Fasilitas 20 | Presentase Klinik dan | 50 | Pembinaan RS, Klinik, DPM dan BPM
kesehatan, tenaga pelayanan Rumah Sakit vang jejaring puskesmas
kesehatan dan kesehatan, memiliki ijin
fasyankestrad tenaga operasional
memiliki ijin kesehatan
dan
fasyankestr
ad memiliki
tjin

21 | Tenaga kesehatan 51 | Pendataan tenaga kesehatan di wilayah
memiiliki ijin kerja

22 | Presentase sarana 52 | Pembinaan sarana kefarmasian
kefarmasian vang
berijin_

23 | Persentase penvehat 53 | Pembinaan penyehat tradisional
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tradisional berijin /
terdaftar

C. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS NARAS

Tabel 431 ROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS NARAS

INDIKATOR INDIKATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
e SASARAN
KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN DI
PUSKESMAS .....
Kepuasan 18 | Mutu 24 | Nilai IKM puskesmas 54 | Pelayanan kesehatan masvarakat
Masyarakat Terhadap Pelayanan dalam Survey miskin non JKN
Pelavanan Puskesmas Puskesmas Kepuasan Masvarakat
sesua metodolog
penelitian deskriptif
kualitatif
22 | Pelayanan 24 jam
Kejelasan informasi jems pelayanan
56 | dan tarif pelayvanan
a7 | Kewajaran biaya pelayanan
(SPERATURAN PEMERINTAH No 4)
58 | Perilaku petugas pelayanan

Penanganan Pengaduan (SPERATURAN
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59 | PEMERINTAHAN No 6]
60 | Cakupan rujukan pasien gawat darurat
Adanya Program
25 | Pencegahan dan 01 | Kepatuhan petugas menggunakan APD
Pengendalian Infeksi
Utilisasi peserta JKN di | 62 | Ratio Rujukan Non Spesialistik
26 | puskesmas
63 | Prolanis
. 64 | Angka Kontak Komunikasi
KEGIATAN TATA
USAHA DAN
B | ADMINISTRASI
MANAJEMEN DI
PUSKESMAS
27 | Persentase SDM 65 | Rasio dokter terhadap peserta JKN
terpenuhi
66 | Adanyva dokter gigi di puskesmas
67 | Adanya apoteker di puskesmas
Presentase sarana 68 | Presentase alat kesehatan terpenuhi
28 | prasarana dan alkes
terpenuhi
Presentase sarana prasarana terpenuhi
69
Presentase obat dan 70 | Presentase obat terpenuhi
29 | BMHP terpenuhi

Presentase BMHP terpenuhi
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!

Mutu Presentase ponkesdes Presentase alat kesehatan Ponkesdes
19 | Pelayanan | 30 | sesuai standar 72 | terpenuhi
Pustu dan
Ponkesdes .
31 | Presentase Pustu Presentase alat kesehatan Pustu
sesunl standar 73 | terpenuhi
32 | Persentase Praktek 74 | Persentase alat kesehatan praktik
bidan desa sesuai bidan desa terpenuhi
—— standar
20 | Manajemen Perencanaan Tersusunnya RUK, RPK, tahunan dan
puskesmas EPK Bulanan
Penggerakkan Terlaksananya lokmin bulanan dan
pelaksanaan tribulanan
Pengawasan Tersusunnya penilaian kinerja
pengendalian dan puskesmas yang telah mendapatkan
penilaian feedback dari dinkes kab/kota
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D. RENCANA ANGGARAN BIAYA

Tabel 442 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Pelayanan Dasar Puskesmas Naras

NO | JENIS LAYANAN | SATUA TAHUN
DASAR N 2022 2023 2024 2025 2026 2027

1 | Pelayanan Rupiah | Rp. 14.500.000,- Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan ibu 118.756.000, | 114981.998, | 142.724.0| 170.519.3| 198.287.9
hamil = - 00, - a0,- 06.-

2 | Pelayanan Rupiah Rp.7.500.000.- Rp.,- Ep..- Rp..- Rp..- Kp.,-
kesehatan ibu
bersalin

3 | Pelayanan Rupiah | Rp.1.800.000,- Rp. Ep. Ep. REp. Rp.
kesehatan bayi 8.500.000.- 5.491.666,- 6.191.666, | 6.891.666, | 7.591.666,
baru lahir - - -

4 | Pelayanan Rupiah | Rp. 25.100.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan balita 17.400.000,- | 48.833.333,- | 58.383.33 |67.933.33 |77.483.33

3.- 3,- 3.-

5 | Pelayanan Rupiah | Rp. 33.030.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan pada 29.740.000,- |46.320.831,- | 53.532.49 |60.744.16 |B67.9535.82
usia pendidikan 7. 3,- G9,-
dasar

i | Pelayanan Rupmah | Rp..- Kp.,- Rp.,- Rp.,- Rp..- Kp.,-
kesehatan pada
usia produlktif

7 | Pelayanan Rupiah | Rp. 3.900.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
keschatan pada 50.200.000,- |48.016.665,- | 5969999 |71.383.33 | 83.066.66




usia lanjut 8 - 1,- 4,-

8 | Pelavanan Rupiah | Rp. 15.000.000.- | Rp. Rp. Rp. Ep. Rp.
kesehatan 36.000.000,- | 39.000.000,- |49,500.00 |60.000.00 |70.500.00
penderita 0,- 0,- 0,-
hipertensi :

9 | Pelayanan Rupigh | Rp. 15.000.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan 36.000.000,- | 39.000.000,- |49.500.00 |60.000.00 |70.500.00
penderita 0,- 0,- 0,-
Diabetes Melitus

10 | Pelayanan Rupiah | Rp. 18.230.000,- | Rp. Rp. Ep. Ep. Rp.
kesehatan orang 13.545.000,- | 15.760.000,- | 17.975.00 |20.190.00 |22.405.00
dengan gangguan 0,- 0,- 0,-
jiwa berat

11 | Pelayanan Rupiah | Rp. 8.400.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan orang 15.000.000,- | 16944962, |17.574.94 |18.204.93 | 18.834 9]
dengan TB 6, 0,- 4,-

12 | Pelavanan Rupiah | Rp. 3.300.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan orang 10.000.000,- | 16.700.000,- | 20.050.00 | 23.400.00 |26.750.00
dengan risiko 0,- 0,- 0,-
terinfeksi HIV

JUMLAH Ep.
145.780.000,-
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N JENIS BELANJA TAHUN (RP)
o 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1 | Belanja Pegawai [ Jaspel dan Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. | Rp.608.861.12
Honor (PNS) 205.900.695,-| 519.700.69 | 406.327.1| 473.838.44 | 541,349,782, 0,-
D,- 06,- 4,- -
2 | Belanja Barang dan Jasa Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. | Rp.3.406.369
(Jaspel non PNS| 1.008.728.380| 1.508.8390.8 | 2.066.786. | 2.513.314.0| 2.959.841 .84 993,-
- 42, 334,- _87,- 0-]
3 | Belanpa Modal Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. | Rp.195.059.04
181.538.750,- | 182.653.64 | 162.678.7| 173.472.16 | 184.265.605, 2,-
4,- 31,- 8,- -
JUMLAH "
1.696.167.82
S,-
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Standar Pelavanan Minimal [SPM) disusun untuk memberikan
panduan arah kebjjakan pelayvanan keschatan di Puskeamas Naras
untuk dapat terlaksananya kebiakan dalam Standar Pelayanan
Minimal perlu mendapat dukungan dan partigipan  seluruh
pegawal/karvawan Puskesmas serta perhatisn  dan  dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materil, administratif maupun
politis,

Standar Pelayanan Minimal puskesmas ini akan direvisi
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan
vang terkait dengan pola tata kelola puskesmas sebagaimana
discbutkan di atas, scrta disesuaikan dengan fungsi, tanggung jawab,
dan kewenangan organ puskesmas serta peruobahan lingkungan,
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C. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS PARIAMAN

BAE |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

[Falam penyelenggaraan pelayanan yang menyangkut
masyarakat umum, pemberd pelayanan  publik  selalu
dihadapkan dengan norma, aturan, standar, dan ukuran vang
harus dipenuhi agar dalam menjalankan pelayanan dapat
diberikan secara akuntabel, bisa dipertanggung jawabkan dan
berkinerja tinggl.

UPT Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah
(UPT) dari Dinas Keschatan vang bertangpungjawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan yang merupakan
sarana pelayanan kesehatan (perorangan dan masyarakat)
sirata pertama,

Disamping pelayanan wvang berkualitas, pelayvana n
publik juga dituntut untuk memberikan pelayanan yang aman
(safety), sehingpa tiak terjadi  sesuatu  tindakan  yang
membahayakan maupun mencederal pelangga, oleh Karen aitu
perlu disusun system manajemen untiuk menegah terjadinya
kejadian yang tidak dinginkan, vang neliputi: identifikasi
risiko, analisis risiko, evaluasi risiko, penanganan risiko,
monitoring vang berkesinambungan, dan komunikasi. Untuk
melakukan monitoring yang berkesinambungnan diperlukan
adanya indicator (tolak ukur] dan target (threshold) vang haris
dicapai atau dipenuhi.

Upayva untuk meningkatkan kepuasan bahkan kesetiaan
pelanggan dan menjamin keamanan pasicn dapat dilakukan
dengan standardisasi pelayvanan. Bagaimana pencrapan
standar pelayanan tersebut apakah telah dapat menjamin
kepuasaan pelanggan dan keamanan pasien harus dapat
ditunjukkan dengan fakta, oleh karena itu pengulkuran
{indikator) dan target pencapaian untuk tiap indicator perlu
disusun, disepakati, dan ditetapkan schagai acuan,

Untuk menjamin terlaksananyva pelayanan kesehatan
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vang bermutu/dapat menjamin  kepuasan  pelangpgan  dan
keamanan  pasien, maka UPT  Puskesmas  perlu
mengembangkan Standar Pelayvanan Minimal vang merupakan
salah  satu syarat administrasi Puskesmas BLUD dengan
mengacy pada Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018
lentang  Satndar Pelavanan Minimal, Peraturan Menterd
kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelavanan Dasar pada standart pelayanan
minimal bidang keschatan, Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan Stadar Pelayanan
Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal memuat batasan minimal
mengenai jenis dan mutu lavanan dasar yvang harus dipenuhi
oleh unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang akan
menerapkan BLUD,

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
Kepala Daerah untuk menjamjin ketersediaan,
keterjanngkauan, oemerataan, kesctaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum yang diberikan olch Unit Pelaksana
Teknis Dinas/ Badan Daerah vang aken menerapkan BLUD
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Puskesmas mengembangkan tugas atas dua jemus SPM
terscbut, karena Puskesmas sebagai bagian dari Pemerintanhan
Daerah vang harus memenuhi hak-hak konstitusional
masyarakat, juga sebagai UPTD yang menerapkan BLUD.
Scbuah Puskemas BLUD melaksanakan selain sejumlah JPD
SPM Kesehatan, juga melaksanakan SPM Pelayanan lain, dan
SPM  Pendukung vyang disesuaikan dengan kemampuan
Puskesmas BLUD tersebut. Dalam menvusun SPM Puskesmas
BLUD tersebut, harus mempergunakan Bahasa awam dan
mudah dimengerti dan dipahami sehingga Puskesmas dan
masyarakal penerima pelayanan memililkd pemahaman tentang
ukuran lkinerja vang sama. SPM Kesehatan dapat diuraikan
sccara scderhana ke dalam butir-butir schagai berikut:

1. Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Dacrah
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[y

10.

- Hal setiap warga Negara untuk memperoleh Jenis

Pelayanan Dasar yang ditetapkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM

Sebagai bagian dari alat ukur kinerja Kepala Daerah

Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelayvanan Dasar vang
S A

Kaitannya dengan Puskesmas, adalah bahwa melalui
Fuskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannva
menvediakan Pelavanan dasar Keschatan SPM Keschian,
masing-masing Puskesmas sesual kemampuan Puskesmas
melavam  jemis pelayanan dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan
secara keseluruhan Puskesmas di dacrah terscbut melalui
puskesmas-puskesmas tersebut harus mampu melayani
scluruh jenis pelayanan dasar vang ditetapkan dalam
peraturan pemerintah tersebut.

Terbatas Jenis Pelayanan Dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

Pelaksanaan 8PM Keschatan dievaluasi secara nasional dan
dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur lebih
lanjut dengan Peraturan Pemerintah

Diutamakan untuk pelayvanan preventf promotive,
schagaimana dirumuskan dalam standar teknis, vang
dibuat oleh Kementerian Teknis mengikuti  perintah
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal ini
yvang diatur lebih lanjut dengan Peraturan Menteri
Keschatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelavanan Dasar pada SPM Bidang
Kesehatan

Dapat berbeda anatr puskesmas tergantung kondisi,
karakteristik, cakupan layanan masing-masing puskesmas
Tidak terbatas pada pelayanan kesehatan, dapat
melakukan pelayanan lain yang secara jelas  dapat
disediakan oleh Puskesmas, dan dibutuhkan eleh
konsumen Puskesmas [(masvarakal, pasien lermasuk

keluarganya) sebagai pendukung layanan utamanvya,
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11. Termasuk JPD SPM Kesehatan sesuai kKemampuan,
berakibat akan dilakukan penyesuaian SPM Kesehatan,
maka dilakukan penyesuaian SPM Puskesmas BLUD

12, Dapat dilakukan perubahan SPM Puskesmas BLUD ketika
dinilad perlu unutk masing-masing Puskesmas, terutama
ketika Rencana Pengembangan Pelayanan Puskesmas
BLUD vang tertera dalam Renstra Puskesmas BLUD telah
dapat direalisasikan dan menjadi lavanan rutin,b maka
layanan itu bisa dijadikan SPM Puskesmas BLUD

13. Ditetapkan oleh Kepala Dacrah melaluil Peraturan Kepala
Daerah meliputi pelayvanan keschatan komprehensif sesuai
Tugas dan Fungsi (Tusi) Puskesmas, bahkan dapat
mencakup pelavanan non-kesehatan

B. TUJUAN

Adapaun tujuan disusunnyva Standar Pelayanan Minimal

adalah sebagai berikut:

1. Sebagai pedoman bag puskesmas dalam penvelenggaraan
lavanan kepada masyvarakat

2. Terjaminnya hak masyarakat dalam menerima suatu
layanan

3. Dapat digunakan secbagai alal untuk menentukan alokasi
anggaran vang dibutuhkan

4, Alat Akuntanbilitas Puskesmas dalam penvelenggaraan
lavanannyva

5. Mendorong terwujudnya checks and balance

B. Terciptanya fransparansi dan partisipasi masyvarakat dalam
penyelenggaraan puskesmas

C. PENGERTIAN

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan
mengenal jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan
urusan pemerintahan wajib yvang berhak diperoleh setiap warga
negara secara minimal,

SPM di Puskesmas menjadi acuan Puskesmas dalam
mencapai standar kinerja, membuat perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi kegiatan Upava Keschatan Masvarakat (UKM) dan
Upava Kesehatan Perorangan (UKFP).
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Ada 2 (dua) jerus SPM wvaitu S5PM Keschatan dan SPM

{Puskesmas} BLUD:

1. SPM RKesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
PEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019, adalah:

a, Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang keschatan
adalah merupakan ketentuan mengenal jenis dan mutu
pelavanan  dasar minimal bidang kesehatan vang
merupakan urusan pemerintahan wajib yang berhak
diperoleh setiap warga negara.

b. Standar Teknis SPM bidang kesehatan adalah ketentuan
astandar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa,
personal f sumber dava manusia keschatan dan petunjuk
teknis atau tata cara pemenuhan standar dar masing-
masing jenis dan mutu pelavanan dasar SPM Bidang
kesehatan,

. Pelayanan Dasar Minimal Bidang Keschatan adalah
pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan warga Negara.

d. Jenis Pelayanan dasar SPM Bidang Keschatan adalah
jenis  pelayanan  dalam  rangka penyvediaan  barang
dan/atau jasa kebutuhan dasar minimal kesehatan vang
berhak diperoleh setiap warga Nepara

e. Mutu Pelayanan dasar minimal Bidang Kesehatan adalah
ukuran kuantitas dan kualitas barang dan/atau jasa
kebutuhan dasar keschatan serta pemenuhan sesuai
standar teknis agar hidup secara layak.

f. Urusan pemerintahan wajib bidang keschatan adalah
urusan pemerintahan bidang keschatan vang wajib
disclenggarakan oleh pemerintah dacrah
provinsi/kabupaten [ kota.

2. 8PM BLUD, scbagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 adalah Standar
Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai jenis
dan mutu lavanan dasar yang harus dipenuhi oleh Umnit
Pelaksana Teknis [inas/Badan Daerah yvang akan
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menerapkan  BLUD, wuntuk menjamin ketersediaaan,
keterjangkauan, pemeratasn, kesctaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum yang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/Badan Daerah vang menerapkan BLUD sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan, SPM
BLUD ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah.

D. LANDASAN HUKUM

1,

7

10.

11,

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang Pelavanan
Publik

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2000 tentang Keschatan
Undang-Undang MNomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemeritahan Dacrah

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan keuangan Daerah

Peraturan Pemerintah MNomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Lavanan Umum vang telah
diubah kedua kalinva denpgan Peraturan Pemerintah Nomor
74 Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum.

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018
Tentang Badan Lavanan Umum Daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 04 Tahun 2019
tentang Standar Tekmis Pemenuhan Mum Pelayanan Dasar
Pada Standart Minimal Bidang Keschatan

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021

tentang Penvelenggarasn Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan dan Masa Sesudah
Melahirkan, Pelayanan HKontrasepsi dan  Pelayanan
Kesehatan Seksual

Peraturan Mentri Kesehatan No 75 tahun 2014 tentang
Pusat Kesehatan Masvarakat

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Feraturan Menteri Dalam
Negeri Noor 13 tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Dacrah
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F.

12. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang pedoman penyusunan rencana pencapaion standar
pelavanan minimal

13. Peraturan Menteri Keschatan No. 43 Tahun 2019 tentang
Pusat Keschatan Masyvarakat

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 59 Tahun 2021 tentang
Penerapan Standar Pelayanan Minimal

15. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
KEP/25/M.PAN/2/2(112 Tentang Pelayanan Publik

16, Peraturan Menteri Pendayvagunaan Aparatur Negara Nomor
TfPER/I5/M.PAN/2/2010 tentang Pedoman Penilaian
Kinerja Unit Pelavanan Publik

PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

SPM BLUD Puskesmas ini akan direvisi apabila terjadi
perubahan  terhadap peraturan perundang-undangan yvang
terkait dengan SPM Puskesmas sebagaimana disebutkan di
atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tangsungiawab
dan kewenangan organisasi Puskesmas serta perubahan
Imgkungan.

SISTEMATIKA PENYAJIAN
Sistematika penyajian  Dokumen Standar Pelayanan

Minimal (SPM) UPT Puskesmas adalah sebagai beriloat:
Bab | : PENDAHULUAN
Bab Il : STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. Jenia Pelayanan

B. Prosedur Plelavanan

C. Standar Pelavanan Minimal Puskesmas

Bab Il : RENCANA PENCAPAIAN SPM
A. Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja SPM
B. Strategi Pencapaian SPM

Bah IV : SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA
Memuat tentang rErCATER sirategis dan
penganggaran SPM, monitoring dan oengawasan
pelaksanaan SPM seria Pengukuran capaian dan

cvauasi kinerja




Bab¥Y : PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN 8PM PUSKESMAS BLUD

1. Puskesmas mengidentifikasi jenis pelayanan yang saat ini
telah mampu disediakan bagi semua warga yang berada di
wilayah kerja Puskesmas, atau pengguna puskesmas. Jenis
pelayanan itu mendukung pelaksansan tugas dan fungsi
Puskesmas BLUD, yaitu Fungsi Pelayanan dan Fungsi
Pendukung. Untuk semua jenis pelayanan terscbut agar
dituliskan Standar Pelayanan Minimalnya, vaitu penjelasan
bagaimana prosedur/langkah-langkah bagaimana setiap
pelaksanaan tersebut dilaksanakan.

2, Memperhatikan Modul Penilaian dan Penectapan Badan
Layanan Umum Daerah (sesuai SE Menteri Dalam Negerd
Nemor 981/1010/SJ dan Nomor 981/ 1011/SJ) tertanggal 6
Februar 2019, dimana Sural Edaran ini merupakan tindak
lanjut dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang BLUD, maka bagain SPM ini agar
mem perhatikan adanva:

a. Penjelasan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas

PERATURAN PEMERINTAH BLUD:

- Fokus mengutamana Kkegiatan pelayanan  yang
menunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
Terukur merupakan kegiatan yang pencapaiannya
dapat dinilai sesuai dengan standar vang telah
ditetapkan
Dapat dicapai merupakan kegiatan nyata, dapat
dihitung tingkat pencapaiannya, rasional, sesuai
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya

- Helevan dan dapat diandalkan merupakan kegiatan
yvang scjalan, berkaitan dan dapat dipercava untuk
menunjang tugas dan fungsi BLUD

- Tepat waktu atau kerangka wakitu merupakan
kesesualan  jadwal dan kegiatan vang telah
ditetapkan.

b. Kelengkapan jenis pelayanan sesual dengan SPM yang
diberlakukan di Puskesmas
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c. Keterkaiatan vang kuat antara SPM dengan Renstra
Dinas Kesehatan dan Anggaran Tahunan

d. Pengesahan SPM oleh Kepala Daerah melalui Peraturan
Kepala Dacrah
Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam kebijakan
Manajemen Puslesmas (sesuai  Peraturan Menterd
Keschatan Nomor 44 Tahun 2016). Tim Puskesmas vang
menyusun dan menviapkan rencana Renstra Puskesmas
periu memahami kebijakan ini dan mengikuti pedoman
tersebut,

. Puskesmas juga mengidentifikasi jenis pelayanan yang akan

dikembangkan untuk dapat disediakan bagi semua warga di
wilavah kerja Puskesmas i masa mendatang Jenis
pelayanan ini vang akan dimasukkan ke dalam Renstra
Puskesmas sebagai FHencana Pengembangan dalam kurun
walktu lima tahun mendatang

Puskesmas memilih jenis pelayanan angka 1, vang dapat
dipastikan pelaksanaannya dengan kualitas terbaik, untuk
ditetapkan sebagai SPM Puskesmas BLUD. Pemilihan ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat,

Puskesmas menyusun Rancanga Peraturan Kepala Daerah
(Perkada), dan mengusulkannva untuk diterbitkannya
Perkada tentang SPM Puskesmas BLUD. Proses ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat

Satu Perkadas untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu
Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD,
Dalam Peralada tersebut diuratkan dengan jemus SPM
masing-masing Puskesmas

Kepala Daecrah melakukan kajian vang diperlukan dalam
menerbitkan Peraturan Kepala Daerah [Perkada) SPM
Puskesmas BLUID,
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BAB II
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN

Ada dua jenis pelayanan vang dilakukkan di puskesmas
yaitu Pelayanan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP] dan
Pelayanan Upaya Keschatan Masyarakat [UKM)

Pelayanan Upaya Keschatan Masyarakat (UKM) meliputi:

l. Upaya Keschatan Masyarakat Esensial

a.
bs.

Lo

Upaya Promosi Kesehatan

Upaya Keschatan Lingkungan

Upava Keachatan [bu, Anak dan Keluarga Berencana
1) Keluarga Berencana

2] Deteksi Ding Tumbuh Kembang

3) Kesehatan Reproduksi

d. Upaya Gizi

L

Upayva Pencegahan dan Pengendalian Penyalkit

1} Pencegahan Penyakit Tuberkulosis

2] Péncegahan Penyakit Kuata

3} Imunisasi

4} Pencegahan dan Pengeéndalian Demam Berdarah
Dengue

5) Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS

Bb) Pencegahan dan  Pengendalian Penyakit  Tidak
Menular

71 Surveilans

8) Pencegahan dan Pengendalian ISPA/ Dlare

9) Keschatan Jiwa

Perawatan Kesehatan Masyvarakat

2, Upaya Keschatan Masyarakat Pengembangan

m ™S B0 g R

Pencegahan dan Pengendalian Hepatitis
Keschatan Usia Lanjut

Kesehatan Gigi dan Mulut Masvarakat
Usaha Kesehatan Sekolah

Detek Dini Kanker Leher Rahim
Pengobatan Tradisional Komplementer
Kesehatan Kerja dan Olah Raga
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h. Kesehatan Indera

i, Resehatan Matra, Haji

jo  Tim Reaksi Cepat

k. Pengawasan Obat & Makmin

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)
tingkat pertama vang menjadi tanggung jawab
Puskesmas meliputi

l.Rawat Jalan:
g, Pemeriksaan Umum
Pemeriksaan Gigi
Pemeriksaan Lansia
Pemeriksaan Anak/MTRES
Pemeriksaan Ibu dan Anak
Pelavanan keluarga Berencana
Pelayvanan Imunisasi Balita
Konseling Gizi dan Sanitasi
Pemeriksaan Pre-Eklampsia
Pemeriksaan Keschatan Jiwa
Pemeriksaan Deteksi Kanker Leher Rahim
Pemeriksaan Infeksi Menular Selksual dan Tes HIV
Pelayanan Obat

L

=l T -

i il ey el

m.
n. Pelayanan Laboratorium
0.

Pelavanan Gawat Darurat

B. PROSEDUR PELAYANAN

Prosedur pelavanan di Puskesmas disusun dalam bentuk
Standar Operasional Prosedur (SOP) yvang dituangkan dalam
dokumen tata kelola yvang ditetapkan oleh kepala daerah.

S0P merupakan serangkaian instruksi tertulis vang
dibakukan mengenai  berbagai  proses  penyelenggaraan
aktivitas. Tujuan penyusunan Standar Operasional Prosedur di
Puskesmas adalah agar berbagai proses kerja rutin terlaksana
dengan efisicn, cfcktif, konsisten/scragam danasman dalam
rangka meningkatkan mutu pelayanan melalui pemenuhan
standar vang berlaku.

Manfaat S0P bagi puskesmas adalah memenuhi
perasyaratan standar pelavanan puskesmas,
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mendokumentasikan langkah-langkah kegiatan dan
memastikan stal puskesmas memahami bagaimana melakukan
pekerjaan,

Alur pelayvanan di Puskesmas disusun  untuk
memberikan kejelasan den kemudahan bagi pasien untuk
mendapatkan pelayanan di puskesmas. Terdapat beberapa alur
pelayanan vang berlaku di Puskesmas.

. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Standar Pelayanan Minimal (SPM) Puskesmas mengacu
kepada Standar Pelayanan Minimal vang diatur  dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada
Standart Pelayanan Minimal Bidang Keschatan, Peraturan
Pemerintah no 2 Tahun 2018 tentang Standart Pelayanan
Minimal dan Peraturan Mentri Dalam Negeri no 59 Tahun
2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal.
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Tabel 45 Indikator Standar Pelayanan Minimal Bidang Keschatan Puskesmas Sikapak dan Kota Parlaman

NO | JENIS LAYANAN MUTU LAYANAN PENERIMA PERNYATAAN TARGET CAPAIAN CAPAIAN
DASAR DASAR LAYANAN STANDAR KOTA PUSKESMAS
DASAR PARIAMAN 2022
2022
1 | Pelayanan Sesual stadar Ibu hamil Setiap ibu hamil 100% 100%% 100%
keschatan ibu pelayanan mendapatkan
hamil antenatal pelayvanan antenatal
sesual standard
2 | Pelayanan Sesual standar Ibu bersalin Setiap ibu bersalin 100%5 100 %% 100%
kesehatan ihu pelavanan mendapatkan
bersalin persalinan pelayanan
persalinan sesual
standard
3 | Pelayanan Sesuai standar Bayi baru lahir | Setiap bavi baru 100% 100% 100%
keschatan bayi pelayanan lahir mendapatkan
baru Iahir kesehatan bayi pelayanan
baru lahir kesehatan sesuai
standard
4 | Pelavanan Sesuai pelavanan Balita Setiap balita 100%% 100% 100%
keschatan balita keschatan balita mendapatkan
pelavanan
keschatan sesuai
standard
3 | Pelavanan Sesual standar Anak pada usia | Setiap anak pada 10045 100%% 100%
keschatan pada skrining kesehatan | pendidikan usia pendidikan
usia pendidikan usia pendidikan dasar dasar mendapatkan
dasar dasar skrining kesehatan
sesUal standard
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6 | Pelayanan Sesguai standar Wargn Negara | Setiap Warga Negara 100%: 1004 10050
keschatan pada skrining kesehatan | Indonesia usia | Indoncsia usia 15
usia produktif usia produktif 15 s.d 59 tahun | s.d 59 tahun
mendapathkan
skrining kesehatan
sesual standar
7 | Pelavanan Sesuai standar Warga Negara Setiap warga negara 100%% 100%% 100 %%,
keschatan pada skrining kesehatan | Indonesia usia | Indonesia usia 60
usia lanjut usia lanjut 60 tahun ke tahun ke atas
atas mendapatkan
skrining keschatan
sesu standar
8 | Pelayanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan hipertenisi hipertensi
penderita kesehatan mendapatkan
hipertensi penderita pelayanan
hipertensi kesehatan sesuai
standar
9 | Pelavanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100%0 100%: 100%%
kesehatan pelayanan Diabetes Diabetes Melitus
pendenita Diabetes | kesehatan Melitus mendapaikan
Melitus penderita Diabetes pelayanan
Melitus keschatan sesuai
standar
10 | Pelayanan Sesuai standar Urang dengan | Setiap orang dengan 1005 100% 1002%%
keschatan arang pelayvanan gangguan jiwa | gangguan jiwa
dengan gangguan | keschatan jiwa (ODG) berat (QDGJ) berat
jiwa berat mendapatkan
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pelavanan
kesehatan sesuai

standard
11 | Pelayanan Sesual standar Orang dengan S-r:tjap_umng dengan 1008 100%% 100%
keschatan orang pelayanan TB TE mendapatkan
dengan TH keschatan TH pelayanan THB sesuai
standar
12 | Pelayanan Sesuai standar Orang beresiko | Setiap orang L0024 15 100%
kesehatan orang mendapatkan terinfeksi HIV beresiko terinfelksi
dengan risiko pemeriksaan HIV {thu hamil, HIV (ibu hamil,
terinfeksi HIV pasicn TH, pasien TH, pasien
pasien [MS, IMS,
waria/ transgen | waria/ transgender,
der, pengguna | pengguna napza,
napea, dan dan warga binaan
warga binaan lembaga
lembaga pemasyarakatan)
pemasvarakata | mendapatkan
n pemeriksaan HIV
seguai standar
13 | Kepuasan Sesuai standar Masyarakat Kepuasan 100 94 BO% 76,9%
miasvarakat kepuasan atau pasien masyarakat
terhadap masyarakat terhadap kualitas
pelayanan terhadap layanan yang
puskesmas pelayanan dilverikan oleh
puskesmas penvelenggara
pelayanan publik
14 | Pencapaian Sesuai standar Desa | Desa [ kelurahan B3 %o 42.3 % 6.3,8%
desa/ kelurahan encapaian kelurahan UCI | dimana 85% dari
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UClH

desn kelurahan

jumlah bayi vang
ada di desa tersebut
sudah mendapat
imunisasi dasar
lengkap dalam
waktu satu tahun

15 | Pencaipan Sesuai standar desa/kelurahan | Pendekatan untuk 100 %% 100 % 100 %
desa/kelurahan pencaipan STBM merubah perilaku
STBM desa / kelurahan hygiene dan sanitasi
5TBM melalui
pemberdavaan
masyarakat dengan
metode pemicuan
16 | Penanggulangan Sesuai standar Penanggulanga | KLB vang 100 %% 100 % 100 %
KLB < 24 penanggulangan n KLB = 24 ditanggulangi sesuai
KLB = 24 standar dibagi
jumlah kasus KLB
kali 100 %
17 | CFR Demam Sesuai standar CFR Demam Kasus kematian =1 % <3 % =0 %
Berdarah Dengue | CFR Demam Berdarah akibat kasus DBD
Berdarah Dengue Dengue dibagi jumiah kasus

DBD kali 100%
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Profil Indikator Standar Pelayanan Minimal yvang mengaco
kepada Peraturan Meteri Kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2019 dan
Peraturan Menteri Dalam Negeri no 59 tahun 2021 meliputi 12 (dua
belas) indikator vang harus dipenuhi puskesmas, Selain itu terdapat
T (tujuh) indikator SPM untuk puskesmas BLUD di Kota
Pariamansebagai berikut:

1. Pelayanan Kesehatan Tbu Hamil
Tabel 46 Pelayanan Keschatan [bu Hamil (K4)

Judul Pelayanan Keschatan Ibu Hamil di
Puskesmas

Dimensi Mutu Resinam bungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnva kinerja UFT Puskesmas

dalam wupaya pelavanan pemeriksaan

antenatal ibu hamil di puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan yang diberikan kepada ibu

hamil, meliputi :

1] Satu kali pelavanan pada trimester
pertama

2} Satu kali pelayanan pada trimester
kedua

3} Dua kali pelavanan pada trimester
ketiga

Dengan  pelayanan  keschatan  sesuai

dengan usia kehamilan, vang secara

keselurubhan mencakup 10 T yaitu:

1. Timbang berat badan dan ukur
tinggi badan

2. Ukur tekanan darah

3. Nilai status gizi ([ukur LILA/Lingkar
Lengan Atas)

4. Ukur tinggi puncak Rahim [fundus
uter

5. Tentukan presentasi janin  dan
denyut jantung janin (D))

B, Skrining status imunisasi telanus
dan bernkan imunisasi tetanus
texaid (TT) jika diperfukan

7, Tablet Tambah Darah minimal
Gltablet selama keham ilan

B. Tez laboratorium, tes kehamilamn,
pemeriksaan  hemoglobulin {Hb),
pemeriksaan golongan darah jika
belum diperiksa sebelumnya,
pemeriksann protein urin jika ada
indikasi, yvang pemberian pelayanan

discsuaikan dengan L
kehamilan.,

9. Tata laksana kasus  sesuai
kewenangan

10, Temu wicara (konseling)

Penanganan ibu hamil sesual standard
dilakukan oleh tenaga keschatan di
fasilitas ATAT keschatan
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(Puskesmas dan jaringannya, Praktik
Mandiri Bidan, Klinik pratama, klinik
utama, Rumah Sakit) mengikuli acuan
Asuhan Persalinan Normal dan Buku
Saku Pelavanan Kesehatan Ibu di
Fasilitas Pelavanan Kesehatan Dasar
dan Rujukan,

Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa 1 tahun

MNumerator

Jumlah ibu hamil vang mendapatkan
pelavanan antenatal sesuai standard di
wilayah kerja puskesmas sikapak
dalam kurun wakiu satu tahun,

Denumetrator

Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah
kerja  kabupaten/kota  tersebut  yang
telah  berakhir masa kehamilannya
dalam kurun waktu satu tahun vang
Sama.

Sumber Data

Register Kohort ibu, buku KIA

Standart

100%%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab upaya kesehatan
ibu dan anak

Langkah-langkah
kegiatan

4 Setiap orang vang mengaku hamil
atau patut diduga hamil perlu
dipastikan yvang bersangkutan
status kehamilannya.

b Setiap ibu vang dipastikan bahwa
hamil, maka memperoleh pelayanan
schagaimana ditetapkan dalam
Standar Jumlah dan Kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
keschatan ibu hamil ; jika
dinyvatakan tidak hamil, maka
diberikan promosi keschatan vang
SESLLAL

¢ Jika ditemukan kondisi tertentu
vang dikalegorikan sebagai ibu
hamil mengalami penyulit, maka
dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

d Dilakukan pencatatan dan
pelaporan.,

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskeamas

Sumber Dava
Manusia

Dokter
kebidanan
Perawai

penolong,

(termasuk dokter
dan kandunganj,
seria tenaga

spesialis
Bidamn,
kesehatan
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2. Pelayanan Kesehatan [bu Bersalin

Tabel 3 Pelayanan Keschatan Ibu Bersalin

Judul

Pelayanan Hesehatan Ibu Bersalin di
Puskesmas

Dimens Mutu

Kesclamatan dan kesinambungan
Pelavanan

Tujuan

Tergambamya kinerja UPT Puskesmas
dalam upayva penanganan ibu bersalin
sesual standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Persaliman sesLai standar  vang

dilalktukan oleh tenaga  keschatan

{hidan, dokter, dokter apesiallis

kebidanan) di  fasilitas pelayanan

kesehatan {Polindes, Poskesdes,

Puskesmas, Bidan Praktek Swasta,

Klinik pratama, klinik utama, klinik

bersalin, balai kesehatan thu dan anak,

Rumah Sakil) mengikuti acuan asuhan

persalinan normal dan buku saku

pelayanan kesehatan ibu di fasilitas
kesehatan dasar dan rajukan.

Pelayanan meliputi 5 (lima) Aspek

Dasar Pelayanan

Pertolongan  Persalinan  kepada  Tbu

Bersalin, vl

Membuat keputusan klinik

Asuhan saving ibu dan sayang bayi

Pencegahan infelksi,

Pencatatan (rekam medis) asuhan

persalinan, dan

Persalinan dilakukan dengan

standard Asuhan Persalinan Normal,

yaitul :

a} Asuhan kebidanan pada
persalinan normal vang mengacu
kepada asuhan yang bersith dan
aman sclama persalinan  dan
setelah bavi lahir serta upava
pencegahan komplikasi.

b) Proses pengeluaran janin  yang
terjadi pada kehamilan cukup
bulan  (37-42 minggu), lahir
spontan dengan prescntasi
belakang kepala yang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi,
baik pada ibu maupun pada janin.

Ibu dengan penyulit [ komplikasi

persalinan, dilakukan rujukan,

mengacy kepada Buku Saku Pelayanan

Kesehatan [bu di Fasilitas Kesehatan

Dasar dan Rujukan.

o L S

i

Frekuens: Setnap 1 tahun

| Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

MNumerator Jumlah ibu bersalin vang mendapatkan

pelavanan persalinan sesual standard
di_fasilitas pelayanan keschatan di
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wilavah kerja puskesmas dalam kurun
waktu satu tahun,

Denumetrator

Jumlah seluruh ibu bersalin di wilavah
kerju puskesmas dalm kurun waktu
salu tahun VENE sama.

Sumber Data

Register Kohort Thu, Buku KIA

Langkah-langkah
kegiatan

Standart 100%%
Penanggung Jawab | Penanggung jawab upava keschatan
Pengumpul Data ibu dan anak

1) Setiap ibu yang telah memperoleh
pelavanan  kehamilan, mengetahui
perkiraan persalinan, dar
mengetahui tanda-tanda awal
persalinan, bahkan  mengetahui
perlengkapan vang  diperlukan
menghadapi kelahiran  bayinya,
diharapkan ibu hamil dating ke
fasvankes pada saat vang tepat
untuk bersalin dengan perlengkapan
YANE cukup, schingga hisa
melshirkan  dengan lancar  dan
selamat dengan pertolongan tenaga
keschatan vang sesuai  dengan
standar

2} Setap ibu menjelang persalinan,
vang dijumpai di Fasilitas pelayanan
keschatan, memperoleh pelayanan
kesehatan  ibu  bersalin - sesuail
standar,

3) Ibu dengan penvulit/ komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan,
mengacu  kepada Buku  Saku
Pelavanan Keschatan Ibu di Fasilitas
Keschatan Dasar dan Rujukan..

4) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Evaluas

Sumber Dava Dokter (termasuk  dokter spesialis
Manusia kebidanan dan kandungan), Bidan,

Perawat serta  tenaga  keschatan
penolong.

. Pelavanan Keschatan Bayi Baru Lahir

Tabel 4 Pelavanan Keschatan Bayvi Baru Lahir

Juedul

Pelayanan Kesehatan Bayl Baru Lahir
di Puskesmas

Dimenst Mutu

Keselamatn dan Kesinam bungan
Pelayanan

Tuajuan

Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava penanganan bayi baru
lahir sesuai standar di wilaveh
puskesmas

l]:ﬁniﬂ:i Operasional

Pelavanan vang diberikan kepada bayi
usia 0-28 han sesuai standar mengacu
kepada Pelayvanan Neonatal Essensial

olch tenaga kesehatan (bidan, perawal,
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dokter, dokter spesialis anakjdi fasilitas

pelavanan kesehatan (Polindes,

Poskesdes, Puskesmas, Bidan Prakiek

Swasta, Klinik Pratama, Klinik Utama,

KLinik Bersalin, Balai Kesehatan 1bu

dan Anak, Rumah Sakit, Posvandu,

Kunjungan Rumah)

Standar 1 : Pelayanan Neonatal

Esensial saat lahir ((0-6 jam). Perawatan

neonatal esensial saat lahir meliputi:

il) Pemotongan dan perawatan tal
pusat.

i2) Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

(1) Injeksi vitamin K1,

(4) Pemberian salep/ letes mala
antibiotic,

(%) Pemberian imunisasi [injeksi vaksin
Hepatitis B 0).

Standar 2 : Pelayanan Neonatal

Esensial setelah lahir (6 jam — 28 hari).

Perawatan neonatal esensial setelah

lahir meliputi:

(1) Ronseling perawatan bayir baru
lahir dan AS| eksklusir,

{2) Memeriksa  keschatan  dengan
menggunakan pendekatan MTBM.

(3} Pemberian vitamin K1 bagi yang
lahir tidak di fasilitas pelayanan
kesehatan atau belum
mendapatkan injeks vitamin K1.

(4] Imunisasi Hepatitis B injeks untuk
bayi usia < 24 jam vang lahir tidak
ditolong tenaga keschatan,

(3) Penanganan dan rojukan kasus
neonatal kom plilkasi,

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data |

Periode Analisa Setuap 1 tahun

Numerator Jumalah bay baru lahir usia 0-28 han
vang mendapatkan pelayanan keschtan
bayi baru lahir sesuai dengan standar
dalam kurun wakiu satu tahun

Denumetrator Jumbah semua bayi lahir di wilayvah
puskesmas selama periode waktu |1
tahun vang sama

Sumber Data Register Kohort  Anak,  Remster
Posvandu, Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Joawab Upava Kesehatan

Pengumpul Data [bu dan Anak

Langkah-langkah a. Berdasarkan data kependudukan

kegiatan vang selaln  diupdate, dapat

diketabui ibu hamil dan akan
melghirtkan  pada tahun i,
schingga dapat  perhitungkan
siapa saja vang pada tahun ind
akan menjadi sasaran pelayvanan
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keschatan bayi baru  lahir,
Persebaran  sasaran  menurut
wilayvah (desa/kelurahan, ET/RW)
dipetakan oleh puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tm
pelayanan kesehatan bayi baro

lahir.
b. Peta perscharan SASATADN
pelayanan tersehut

diinformasikan  kepada pejabat
wilavah administrasi sclempat
(kepala desa dan camat, serta
pihak lain vang terkait) agar para
pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan
pada tempat-tempat pelavanan
terdekat.

¢, Puskesmas mengatur penugasan
tim pelayanan dan sumber daya
VELTLE dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan;

d. Setiap bayi bara lahir diberikan
pelayanan schagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah
dan kualitas barang dan atau jasa
pelayvanan kesehatan bayi  baru
lahir,

e, Jika ditemukan kondisi tertentu
vang dikategorikan sebagai bayi
bami lahir mengalami penyulit
atau gangguan keschatan Iebhih
berat /[ besar, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayan

rujukan;
[, Dilakukan pencatatan dan
pelaporan
Monitoring dan Sistem Infornasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Dava Dokter  (termasuk  dokter spesialis
Manusia kebidanan dan kandungan), Bidan,

Perawat  serta tenaga  kesehatan
penolong.

. Pelayanan Keschatan Halita
_Tabel 5 Pelayanan Keschatan Balita [0-59 bulan)

Judul

Pelayanan Keschatan Balita di
Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuar:

Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan balita sesuai
standar di wilayah puskcsmas

Definisi Operasional

Pelavanan keschatan wang diberikan
kepada anak berusia 0-59 bulan olch
kesehatan  (bidan erawat,
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dokter, dokter spesialis anak) di
fasilitas pelavanan kesehatan [Polindes,
Poskesdes, Puskesmas, Bidan Praktek
Swasta, Klinik Pratams, Khnik Utama,
Klinik Bersalin, Balai Kesehatan Ibu
dan Anak, Rumah Sakit, Posvandu,
Kunjungan Humah termasuk oleh
tenaga / kader keschatan terlatih)

Pelayanan kesehatan wvang diberikan

kepada setiap balita, vaitu :

l. Standar-1 bagi hﬂhln umig ()-11
bulan

2. Standar-2 bagi balita usia 12-35
bulan

Jd. Standar-3 bagi balita usia 36-39
bulan

Standar-1, meliputi :

1] Penimbangan minimal 8  kali
setahun,

2] pengukuran panjang/tinggi  badan
minimal 2 kali setahun

3) Pemantauan perkembangan minimal
2 kali/ tahun

4) Pemberian kapsul vitamin A pada
usia 6-11 bulan 1 kali setahun

3] Pemberian imunisasi dasar lengkap

6) Pemberan edukasi dan informasi

Standar-2, meliputi :

1) Penimbangan minimal 8  kali
setahun,

2) pengukuran panjang/tinggi  badan
minimal 2 kali setahun

3 Pemantauan perkembangan minimal
2 kali/ tahun

4) Pemberian  kapsul  vitamin @A
sebanyvak 2 kali setahun

5] Pemberian imunisasi lanjutan

6) Pemberan edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi :

1) Penimbangan minimal 8 kali
setahun,

2} pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3} Pemantauan perkembangan
minimal 2 kali/ tahun

4) Pemberian kapsul vitamin A
sehanyvak 2 kali setahun

2] Pemantavan perkembangan balita

G) Pemberian kapsul vitamin A

7] Pemberian imunisasi dasar

lengkap

8]  Pemberian imunisasi lanjutan
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9) Pengukuran berat badan dan
panjang badan/tinggl badan.
1) Pembenan edukas dan informasi

Frekuens
Penpumpulan Data

sSetiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

MNumerator

Jumlah balita usia 12-23 bulan yvang
mendapatkan  pelayanan  keschatan
sesual standard 1 + jumlah balita usia
24-35 bulan mendapatkan pelayanan
keschatan sesual standar 2+ balita
usia  36-549 bulan mendapatkan
pelavanan sesuai standar 3

Denumetrator

Jumlash semua balita 0-59 bulan di
wilayvah puskesmas sclama penode
wakiu 1 tahun vang sama#a

Jumlah balita usia 12-59 bulan di
wilayah kerja kota pada kurun wakio
aaty tahun yang sama

Sumber Data

Register kohort Anal, Egister
Posvandu, Buku KIA

Standart

100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab Upaya Keschatan
[bu dan Anak

Langkah-langkah
kegiatan

1} Berdasarkan data kependudukan
vang ada di dalamnva tercantum
tanggal lahir pendudulk,
berdasarkan data terscbut dapeat
diperhitungkan siapa saja yang
pada tahun ini termasuk balita,

schagai BASATAD pelavanan
kesehatan balita, persebaran
&ASArAn menurt wilayah
{desa/ kelurahan, ET/RW]

dipetakan oleh puskesmas untuk
mengukur beban pelayvanan dan
menyediakan tempat  pelayanan
keschatan balita, peta juga
mem perhitungkan terjadinya
penambahan  sasaran  pelavanan,
vaitu bayl vang lahir pada tahun
ini.

2} Peta perscbaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi
sctempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain yvang terkait) agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan
pada tempat-tempat pelayanan
terdelkat.

3} Puskesmas mengatur penugasan
tm pelavanan dan sumber dava
yang dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan;

4] Setiap balita diberikan pelayvanan

152




5.

schagaimana ditctapkan dalam
standar  jumlah dan  kualitas
barang dan atau jasa pelavanan
keschatan balita ,

30 Jika ditemukan kondisi tertentu
vang dikategorikan scbagai balita
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih  berat [ besar,
maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah
memperoleh pelavanan rojukan;

G} Dilakukan pencatatan dan
pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Daya Dokter [termasuk dokter spesialis

Manusia kebhidanan dan kandungan), Bidan,
Perawat seria  tenaga  kesehatan
penolong,

Pelavanan Kesehatan pada Usia Pendidilkan Dasar

Tabel 6 Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
jarin kelas 1 sampai kelas 9)

el

Pelayanan Hesehaten pada Usia
Pendidikan Dasar di Puskesmas

Dimensi Muto

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarmnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava pelavanan pada usia
pendidikan dasar sesuai standar di
wilayah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan skrining / penjanngan
keschatan, dan pemeriksaan keschatan
berkala kepada setiap peserta didik
kelas 1 (satu) sampai dengan kelas 9
|Sembilan) pendidikan dasar  [di
lembaga pendidikan SD/MI, SMP/MTs,
dan jenis lain vang scderajat), dan
kepada anak usia 7 [tujuh] sampeas
dengan 15 (lima belas) tahun di luar
lembaga pendidikan dasar  seperti
pondok PESANITen, pant/LESA,
lapas/LPKA, dan lainnya  vang
dilakukan satu kali pertahun, vaitu
meliputi :

a. Skrining keschatan dan

b. Tindak lanjut sesuai hasil skrining

kesehatan

Skrining kesehatan, meliputi :

1) Penilaian status gizi (Tinggi badan,
berat badan, tanda klinis anemia)
dan

2] Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas)

31 Penilaian keschatan gigi dan mulut

4] Penilaian ketajaman indera
penglihatan _dengan _dengan _poster
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snellen, garpu talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining,

meliput :

1} Memberikan Wwmpan balikhasil
skrining kesehatan,

2) Melakukan rujukan jika diperlukan

3} Memberikan penyuluhan keschatan

KIE disesuaikan dengan kebutuhan/
kondisi setiap murid, schingga setiap
murid memperoleh informasi tentang
bagaimana mengatasi masalahnya, dan
memelihara  kesehatannva;, termasuk
pelayanan  tindak  lanjut  sesuai
kondisinya.

Pelavanan dilakukan oleh dokter,
dokter gigl, perawat, tenaga keschatan
gizi, tenaga keschatan masyarakat serta
tenaga kesehatan terlatih @ tertentu

(guru, kader kesehatan / dolkter
kecil [ peer counsellor)

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Mumerator Jumlah anak usia pendidikan dasar
keias | dan 9 yang mendapat
pelayanan skrining kesehatan di satnan
pendidikan dasar di wilavah puskesmas
selama E-:rindl: waktu 1 tahun njuran

Denumetrator Jumlah semua anak usia pendidikan

dasar kelas 1 dan 9 di wilavah
puskesmas sclama periode waktu 1
Llahun ajaran yang sama

Sumber Data

Register Anak Sekolah

Penpumpul Data

Standart 100%
Penanggung Jawab | Penanpgpung Jawab Upaya Usaha

kKesehatan Anak Sekolah

Langkah-langkah
kegiatan

1) Berdasarkan data dan  dinas
kependidikan atau lembaga DikDas
(SD/SDIT/MI, dan SMP/SMPIT/MTs)
termasuk pondok pesantren,
panti/ LKSA, lapas,/LPKA dan tempat
lainmysa dapat  dipetakan oleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelavanan dan menvediakan tempat
tim pelayanan keschatan Udiksar
pada lembaga-lembaga pendidikan
dasar tersebut. Berdasarkan data
kependudukan dapat diketahui anak
usia 7 tehun sampai dengan 15
tahun pada tahun ini dan jika
terdapatl  anak-anak yang tHdak
terdaftar pada lembaga-lembaga
pendidikan dasar, maka dipetakan
juga dimana anak-anak tersebut

berada, untuk mengerahkan
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pelayanan.

2] Peta persebaran sasaran pelayanan
terschut  dinformasikan kepada
pcjahat wilavah administrasi
sctempat (kepala desa dan camat,
kepala sckolah atau  pimpinan
pondok  pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA dan tempat lamnya
sertin pihak lain vang terkait) dan
jadwal pelavanan ke  lembaga
pendidikan; dan agar para pihak
terscbut membaniu  menghadirkan
sasaran pelayvanan (anak-anak vang
tidak  berada pada lembaga
pendidikan  dasar) pada tempat-
tempat pelayvanan terdekat.

3] Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber dava yvang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4] Setinp Udiksar diberikan pelayanan
schagaimana  ditetapkan  dalam
standar jumlah dan kualitas barang
dan atau jasa pelayanan keschatan
udiksar |

3) Jika ditermukan kondisi  tertentu
vang dikategorikan sebapai Udiksar
mengalami penyulit atau gangguan
keschatan lehih berat [/ besar, maka
dilakukan rujukan, SHIT i
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelavanan rujukan;

6] Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat
Maniisia serta tenaga keschatan lainnya [Gis,

kader keschatan, peer counsellor)

1. Pelayvanan Keschatan pada Usia Produlcif {(15-59 tahun)

Tabel 7 Pelayanan Keseh
Judul

atan pada Usia Produktif {15-59 tahun)
Pelayanan Keschatan pada Usia
Produktif 15-59 Tahun di Paskesmas

_Dil:uenai Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas
dalam wupayva pelavanan pada usia
produktif 15-59 tahun sesuai standar
di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Pelavanan Standar-1, diberikan kepda

semua warga Negara usia produktf (di

atas 15 tahun sampai dengan 59
tahurnj, meliputi;

1. Edukasi kesehatan vyang berisi

tentang :
a) Cara meningkatkan kesehatan
dan mencegah penvalkit

dengan  pola  hidup  sehat
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(olahraga dan aktivitas fisik,
gizi vang baik dan scsua,
istirahat cukup, manajemen
siress, Hdak merokok dan
minum minuman beralkohiol)

b} Perilaku hidup bersih dan
sehat

¢] Kesehatan reproduksi laki-laki
dan perempuan

d} Imunisasi pada usia produktif

e] Penvakit vang scring terjadi
pada wusia produktii serta
tanda dan pgejala penyakit '
tersebut |

fi Infeksi dan penvakit menular
scksual termasuk HIV  dan
AIDS

g Perkembangan dan
pertumbuhan badan di usia
produktif dan usia reproduksi

h} Kesehatan gigi dan mulut

i} Keschatan reproduksi dan
pendekatan siklus hidup

j} Kesehatan jiwa dan NAPZA
[Narkoba dan =zat adiktf
lainnya

k] Persiapan pernikahan dan
kehidupan berumah tangga
Kontrasepsi

m| [nformasi keschatan lain yang
diperlukan

2. Paket pelayanan skrining
kesehatan usia 15-39 tahun,
vang terdiri dari ;

a) Deteks obesitas dengan cara
penimbangan berat badan dan
pengukuran  tingg  badan
[penilaian Indeks Massa
Tubuh) dan  pengukuran
linglear perut

b} Deteksi hipertensi, Vg
dilakukan dengan memerikss

tekanan darah
) Deleksi diabetes mellitus, vang
dilakukan dengan

pemeriksaan gula darah puasa
atau sewalktu
d} Pelayanan tindak lanjut hasil
skrining (a) merujuk jika
diperlukan dan (2) pemberian
penvuluhan
Pelavanan Standar-2 diberikan kepada
wanita usia 30-50 tahun menikah, dan
wanita dengan riwavar scksual berisiko,
meliputi;
1) Pemeriksaan payudara  klinis
acndiri
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2) Pemeriksaan |va, schagai upayva
deteksi dini kanker

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah orang wusia 15539 tahun
mendapat pelayanan skrining
kesehatan sesuai standar i wilavah
puskesmas selama pernode waktu 1
tahumn

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-59 tahun
vang ada di wilayah puskcsmas selama
periode wakiu [ tahu n yang sama .

Sumber Data Register Poshindu, Register Rawat
Jalan, Hegister IVA, Register Anak
Sekolah

Standart 100%%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Pengumpul Data ==

Langkah-langkah 1) Berdasarkan data kependudukan

kegiatan yang didalamnya tercantum tanggal

lahir penduduk, berdasarkan data
tersebut dapat diperhitungkan siapa
sija vang pada tahun ini termasuk
usia  produktif, sebagai sasaran
pelavanan  keschatan  pada  usia
produktil, persebaran SASATAN
menurut wilavah (desa/kelurahan,
RT/RW] dipetakan oleh Puskeasmas
untuk mengukur beban pelayanan
dan menyediakan tempat dan tim
pelayanan keschatan pada Usia
Produlctaf.

2} Peta perschbaran sasaran pelavanan
tersebut  diinformasikan  kepada
pejabat wilayah administrasi
setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain yvang terkait] agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan
pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk meémberikan
pelavanan;

4] Setiap Usia Produkt! diberikan
pelayanan sehagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelavanan
keschatan pada usia produlktif |

5) Jika ditemukan kondisi tertentu
yang dikategorikan scbagai  Usia
Produktif mengalami penvulit atau
gangguan keschatan lebih berat [/
besar, maka dilakukan rujukan,
sampail _ dipastikan  bahwa  telah
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memperoleh pelavanan rujukan;
6] Ihlakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan Sistem [Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Daya Dokter / Dokter  gigi, Bidan, Perawat
Manusia serta tenaga keschatan lainnyva (Gis,

kader keachatan, peer counsellor)

7. Pelavanan Keschatan pada Lanjut Usia (=60 tahun)
Tabel 8 Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (=60 tahun)]

Judul

Felayanan Kesehatan pada Usia
Lanjut >60 Tahun di Puskesmas

l_‘.l-f.mcnui Mutu

Kesinambungan Pelayvanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upayva pelayanan pada usia
lansia > 60 tahun sesual standar i
wilayvah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan kesehatan bagi semua
pendudukan; warga Negara usia lanjut
jusia 60 tahun ke atas) oleh tenaga
keachataan (dokter, bidan, perawat,
nutrisionis, kader posyandu
lansia/ poshindu) di puskesmas dan
jaringan posbindu di wilayah
puskesmas minimal 1 tahun seckali
meliputi  pelayvanan: edukasi Perilako

Hidup Bersih dan Sechat dan skrining

faktor rnisiko penyakit menular dan

penyakit tidak menular vaitu;

1) Pelayanan edukasi tentang PHBS
yang dilaksanakan pada fasyvankcs
dan atau UKBM dan atau saat
Kunjungan Fumah.

2} Paket Pelayanan skrining faktor
risiko, minimal sekali dalam safu
tahun, yvang terdin dari:

a) Pengukuran tinggi badan, berat
badan dan lingkar perut

by Deteksi hipertensi, Vang
dilakukan dengan mengukur
iekanan darah

¢} Deteksi kemungkinan diabetes
mellitus dengan menggunakan
tes cepat gula darah

d} Deteksi EArgELan mental
emosional dan perilaku,
termasuk kepikunan
menggunakan mint cog atau mind
mental status examination
[MMSE /Test Mental Mini atau
Abreviated Mental Test [AMT) dan
Geriatric Depression Scale (GDES)

e¢] Deteksi gangguan kognitif

i Pemenksaan tingkat kemandirian
usia lanjut

gl Anamnesa perilaku berisiko
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Tindaklanjut hasil skrining kesehatan

meliputi:
a) Melakukan rujukan jika
diperlukan
b} Memberikan penyuluhan
keschalan
Frekuensi Setinp 1 bulan
Pengumpulan Data
Periode Analisa Setiap | tahun
MNumerator Jumlah warga Negara berusia 60 tahun
atau  lebih yang mendapat skrining
keschatan sesual standar minimal 1
kali yang ada di suatu wilayah kerja
kabupaten/kota dalam kurun waktu
satu tahun.
Denumetrator Jumlah semua warga Negara berusia

60 tahun atau lebih yvang ada di suatu
wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun vang sama.

_Sumh-r.: Datn

Hegister Posbindu, Register Rawat
Jalan, Register Posvandu Lansia

Standart 100% N

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM
Pengumpul Data =

Langkah-langkah o) Berdasarkan data kependudulan
kegiatan yang didalamnya tercanium tanggal

lahir penduduk, berdasarkan data
terscbut dapat diperhitungkan siapa
saja vang pada tahun i termasuk
usia  lanjut, sebagai sasaran
pelayanan  keschatan pada usia
lanjutl, persebaran sasaran menurut
wilavah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat  dan tim
pelayanan kesehatan pada Usia
lanjut.

b} Peta persebaran sasaran pelavanan
tersebut  diinformasikan  kepada
pejabat wilavah administras
setempat [kepala desa dan camat,
serta pihak lain yang terkait] agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran  pelayanan
pada tEmpat-tempat pelayanan
terdelkat.

¢) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

d) Setiap Usia lanjut diberikan
pelavanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelavanan
keschatan pada usia lanjut ,

el Jika ditemukan kondisi  tertentu
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vang dikategorikan sebagan  Usia
lamgut  mengalami  penyulit  atau
gangguan kesehatan lebih berat /
besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan  bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan;

f) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Exvaluas

Sumber Dava Dokter, Bidan dan Perawat termasuk
Manusia ahh Giz, tenaga Kesehatan Masyarakad

dan Kader Kesehatan

. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
Tabel 9 Pelavanan Kesehatan Pendenita Hipertenst

Judul

Pelayanan  Keschatan  Penderita
Hipertensi di Puskesmas

Dimensi Mutu
Tujuan

Kesinam bungan P’Clﬂfﬂﬂﬂl‘l

Tergambarnyva kinerja UPT Puskesmas
Pariaman dalam uapava pelayvanan
penderita hipertensi sesual standar di
wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan keschatan bagi semua
penduduk /warga  Negara  penderita
tekanan darah tinggi dengan usia 15
tahun ke atas, schagai upava
pencegahan  sckunder (agar  vang
bersanghkutan tidak mengalami kondisi
keschatan  lebih  lanjut), dimana
pelavanan kesehatan tersebut meliput:
a. Pengukuran tekanan darah,
dilakukan minimal setiap bulan satu
kali, di fasvankes
b. Edukasi perubahan gava hidup |diet
seimbang dan aktivitas fisik] dan
kepatuhan minum obat
¢. Terap farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan tekanan  darah
sewaktu (TDS) lebih dari 140 mmHg
id. Penderita hipertensi dengan
komplikasi dan tekanan darah tidak
bias dipertahankan terkendali, maka
penderita dirujuk ke  fasilitas

kesehatan tindak lanjut,

Setiap 1 bulan

Frekuensi
Pengumpulan Data

?:.-tinp 1 tahun

Pericde Analisa

Jumlah penderita hipertensi usia 'L-IE_|
tahun mendapatkan pelayaran
keschatan sesuai standar di wilayah
puskesmas selama periode wakiu 1
tahiin

MNumerator

Jumlah seluruh penderita hipertensi
usia =15 tahun yvang ada di wilayah
puskesmas selama periode waktu |

lahun vang sama




Pengumpulan Data

Denumerator Register rawat jalan, register posbindu
Sumber Data 100%

Standart Penganggung Jawab Surveilans PTM
Penanggung Jawab | a) Berdasarkan data kependudukan

vang dimiliki oleh pemerintah daerah
(Kepala Daecrah hirngga
desa/kelurahan) dan data yang
dimiliki olch puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk YHNE
termasuk dalam sasaran Penderita
Hipertensi, perscbaran  sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
RT/RW] dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan
dan menyvediakan tempat dan Um
pelayanan  kesehatan Penderita
Hipertensi.

b) Peta perscharan sasaran pelayanan
terschut  diinformasikan  kepada
pejabat wilayah administras
setempat (kepala desa dan camal,
serta pihak lain yang tlerkait) agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelavanar
pada  tempat-tempat  peclayanan
terdelkat.

¢) Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

d) Setiap Penderita Hipertens:
diberikan pelayanan schagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah
dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan  kesehatan Penderita
Hipertensi,

el Jika ditemukan kondisi tertentu
vang dikategorikan sebagai Penderita
Hipertensi mengalami penyulit atau
pangguan keschatan lebh berat |
besar, maka dilakukan rujukan,
sampai  dipastikan bahwa telah
memperolch pelayanan rujukan.

f) Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Langkah-Langkah Sistem Informasi Puskesmas

Kegiatan

Monitormg dan Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga
| Evaluasi Keschatan Masyarakat

SumberDaya Pelayanan keschatan bagl scmua
Manusia penduduk/warga  Negara penderita

tekanan darah tinggi dengan usia 15
tahun ke atas, sebagali upaya
pencegahan  sekunder |agar vang
bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan  lebih  lanjut), dimana
pelayanan kesehatan tersebut meliputi:
a. Penpukuran tekanan darah,

LExl




dilakukan minimal setiap bulan satu
kali, di fasyankes

b. Edukasi perubahan gaya hidup [diet
seimbang dan aktivitas fisik) dan
kepatuhan minum obat.

c. Terapi farmakologl, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan tekanan darah
sewakiu [TDS) lebih dari 140 mmHg

d. Penderita hipertensi dengan
komplikasi dan tekanan darah tidak
as dipertahankan terkendali, maka
penderita dirujuk ke  [asilitas
kesehatan undak lanjut.

9, Pelayvanan Kesehatan Penderita Diabetes
Tabel 10 Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Judul Pelayanan kesehatan penderita diabetes
di puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayvanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT  Puskesmas
Pariaman dalam upaya pelayanan penderita
diabetes di puskesmas
Definisi Pelayanan keschatan vang diberikan kepada
Operasional penderita diabetes Melitus dengan usia 15
tahun ke atas, schagai upaya pencegahan
sckunder (agar vang bersangkutan tidak
mengalami kondisi kesehatan lelnh lanjut,
dimana pelayanan kesehatan  tersebut
melputi:
1] Pengukuran gula darah sewaktu (GDS),
dilakukan setiap bulan satu kali
2} Edukasi perubahan gaya hidup dan atau
nutrisi scrta aktivitas fisik
3 Terapi farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan GDS lebih dari 200
mg/dl
Pelayanan kesehaian penyandang Diabetes
Melitus di wilayah kerja Puskesmas sesuai
standar oleh tenaga  kesehatan  sesuai
kewenanganmya {dokter, perawat,
nuirision
Setap 1 bulan
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Jumlah penderita DM usia 215 tahun yang
mendapatkan pelavanan keschatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama
periode wakiu 1 tahun
Numerator Jumlah semua penderita DM usia =15 di
wilavah Puskesmas sclama periode waktu 1
tahun vang sama
Denumerator Register harian rawsat  jalan, register
Posbindu
Sumber Data 100
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Standart Penanggung jawab Suerveilans FIM

Penanggung al Berdasarkan data kependudukan vang
Jawah fdimiliki oleh pemerintah daerah [(Kepala
Pengum pulan Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
Data vang dimilili oleh puskesmas dapat

diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam sasaran Penderita Diabetes
Melitus, persebaran sasaran  menurg
wilayah {desa/ kelurahan, RT/RW])
dipetakan  olech  Puskesmas  untuk
mengukur behan pelavanan damn
menvediakan tempat dan tim pelavanan
kesehatan Penderita Diabetes Melitus,

by Peta perscharan sasaran pelayanan
terscbut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi sctempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SESATAN
pelayanan pada lempat-tempat
pelavanan terdekat.

¢] Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayvanan;

d) Setiap Penderita [Diabetes  Melitus
diberikan pelayanan schagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayanan
keschatan Penderita Diabetes Melitus,

e) Jika ditemukan kondisi terteniu yang
dikategorikan schagai Penderita Diabetes
Mclitus mengalami  penyulit  atau
gangguan keschatan lebib berat [ besar,
maka dilakukan rujukan, BTN ]
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

i Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Langkah- Sistem Informasi Puskesmas

Langkah

Kegintan

Monitoring dan | Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga
Evaluasi Kesehatan Gizi dan  tenaga  kesehatan

masyarakat (vang terlatih)

Sumber E'I'ﬂﬁ'.& Pelavanan kesehatan yvang diberikan kepada
Manusia penderita diabetes Melitus dengan usia 15
tahun ke atas, schagmi upaya pencegahan
sekunder |(apar yvang bersangkutan tidak
mengalami kondisi keschatan lebih lanjut,
dimana pelayanan keschatan  tersebut
meliputi:
1) Penpukuran gula darah sewaktu (GDS),
dilakukan setiap bulan satu kali
2) Edukasi perubahan gava hidup dan
atau nutrisi serta aktivitas fisik
3] Terapi farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan GDS lebih dad 200
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mg/dl

Pelavanan kesehatan penyandang Diabetes
Melitus di wilayah kerja Puskesmas sesual

standar olch tenaga keschatan sesuai
kewenangannya (dakter, perawat,
nutrisionis)

10. Pelayanan Keschatan Orang Dengan Gangguang Jiwa (ODGJ)
Berat

Tabel 11 Pelayanan Keschatan Orang Dengan Gangguang Jiwa

(ODG]) Berat

Judul Pelayanan keschatan Orang Dengan
Gran an Jiwa (0DGJ)] berat di puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambunpgan Pelayanan .
Tujuan Terpambarmya kinerja UPT Puskesmas
Pariaman dalam upaya pelayanan keschatan
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat
di wilayah Puskesmas
Definisa Pelayanan kesehatan oleh dokter atau
Operasional perawat terlatih  atau tenaga keschatan
terlatih lainnya kepada ODGJ Berat meliputi
1. Pemeriksaan kesehatan jiwa  yang
mencakup
a) Pemeriksaan status mental
I3} Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat |serta
kebersthan din)
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan
Setiap 1 bulan
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
Data
Periode Analisa |Jumlah penderta ODGJ  berat  yang
mendapatkan pelayanan keschatan jiwa
promotif preventil sesuai standar di wilayah
uskesmas selama periode waktu 1 tahun
Numerator Jumlah semua ODGJ berat di wilayah
Puskesmas sclama periode wakta 1 tahun
Yang sami
Denumerator Register harian rawat  jalan, register
keschatan jiwe
Sumber Data 100%
Standart Penangpung jawab keschatan jiwa
Penanggung 1) Berdasarkan data kependudukan yang
Jawab dimiliki oleh pemerintah daerah [Repala
Pengum pulan Dacrah hingga desa/kelurahan) dan data
Data vang dimilki oleh puskesmas dapat

diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam sasaran Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) Berat, persebaran sasaran
menunat wilayah (desa/ kelurahan,
RT/RW)] dipetakan oleh Puskesmas untuk
mengukur  beban  pelayanan  dan

menyediakan tempat dan tim pelayanan
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kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(QDHG) Berat.,

2) Peta perschbaran sasaran  pelayanan
terscbut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yvang

terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan 8 RATAT
pelayanan pada tempat-tempat
pelavanan terdekat.

3) Puskesmas mengatur penugasan tm

pelayanan dan  sumber dava yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4) Setdap Orang Dengan Gangguan Jiwa
[ODG.J) Berat diberikan  pelayvanan
schagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa [(ODG.]) Berat,

5) Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan  schagai Orang  Dengan
Gangguan Jiwa [ODGJ) Berat mengalami
penyulit atau gangguan keschatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sam pai dipastikan bahwa telah
mempernleh pelavanan rujukan.

] Dilakukan pencalatan dan pelaporan

Langkah- Bistem Informas Puskesmas

Langkah

Kegiatan

Monitoring dan | Dokter, Perawat dan Tenaga keschatan
Evaluasi terlatih (untuk kesehatan jiwa)

Sumber Dava Pelavanan kesehatan oleh dekter atau
Manusia perawat terlatih atau tenaga keschatan

terlatih lainnva kepada ODGYJ Berat meliputi

1. Pemeriksaan  kesehatan
mencakup :
a. Pemeriksaan status mental
b. Wawancara

1. Edukasi kepatuhan minum obal (serta
kebersihan diri)

2. Melakukan rujukan, jika diperlukan

jiwa  vang

11. pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TH)
Tabel 12 Pelavanan Keaschatan Orang Terduga Tuberkulosis (TH)

Judul Pelayanan kesehatan orang terduga
Tuberkulosis (TB) di puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
Pariaman dalam upaya pelayvanan penderita
TB di Puskesmas

DNata Pelayanan keschatan  berupa  pelayanan

Operasional penapisan bagi orang terduga tuberkulosis
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unttuk memastikan bahwa yang
bersangkutan mengalami/ menderita
tuberkulosis atau tidak vang meliputi:
1. Pemeriksaan klinis, mencakup
pemeriksaan gejala dan tanda
2, Pemeriksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan  dahak dan  atau
bakteriologis dan atau radiologis
J. BEdukasi  perilaku berisiko dan
pencegahan penularan
4. Pelayanan merujuk orang vang sudah
positil Tuberkulosis untuk
mem peroleh pengobatan Anti
Tuberkulosis [OAT) dan Pemantauan
pengobatan,  Dimana  pelayanan
tersebut  diberikan  kepada  setiap
orang vyang terduga Tuberkulosis,
vaitu orang yang menunjukkan tanda-
tanda bamk selama lebih dari 2 (dua)
minggu disertai gejala lainnva.

Pelayanan diberikan oleh dokter [ perawat
terlatih, analisis serta tenaga keschatan

lainnya Sl kewenangan dan
kompetensinya,
Setiap 1 bulan

Frekuensi Setiap 1 tahun

Fengumpuilan

Data

Periode Analisa |Jumlah OTANE terduga TB Yang
mendapatkan pelayanan keschatan sesuai
standar di  wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun N

Numerator Jumlah seluruh orang terduga TH di wilayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tabun
YHAMNE SAMM&

Denumerator Register harian rawat jalan, register TH

Sumber Data 100% )

Standart Penanggung jawab P2 TB

Penanggung 1. Berdasarkan data kependudukan yang

Jawab dimiliki olech Puskesmas atas penduduk

Pengumpulan vang berada di wilayah kerjanya,

Data diketahui bahwa terdapat penderita

Tuberkulosis dan persebarannya
menurut  wilayah  (desa/kelurahan,
RT/RW) berdasarkan data itu dapat
dipetakan orang-orang vang kontak erat
dengan penderita Tuberkulosis tersebut,
pemetaan oleh  Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayanan
keschatan Orang Terduga Tuberkulosis
4 Peta persebaran sasaran  pelayanan
terachbut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait) agar para  pihak  tersebut
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membaniu = menghadwkan  sasaran
pelavanan pada tempat-tempat
pelayanan terdelkat.

3 Puskesmas mengatur penugasan tm
pelavanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayvanan;

4 Setiap Orang Terduga Tuberkuloss

diberikan pelayanan sehagaimana

ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualhitas barang dan atau jasa
pelavanan kesehatan Orang Terduga

Tuberkulosis,

Setelah  dipastikan  bahwa  yang

bersangkutan adalah positif menderita

Tuberkulosisn, maka dilakukan

rujukan, sampai dipastikan bahwa telah

mem peroleh pelavanan rujukan,

i Dilakukan pencatatin dan pelaporan

[*4}

Langkah- Sistem Informasi Puskesmas

Langkah

Kegiatan

Monitoring dan | Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Evaluasi penyakit dalam), perawal analis

laboratorium, penata rontgen dan tenaga
kesehatan masvarakat (terlatih)

Sumber Daya
Manusia

Pelavanan keschatan berupa pelayanan
penapisan bagi orang terduga tuberkulosis

untiuk memastikan bahwa VENZ
bersangkutan mengalami ' menderita
tuberkulosis atau tidak yang meliputi:
1. Pemeriksaan klinis, mencakup
pemeriksaan gejala dan tanda
2. Pemeriksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan dahak dan atau

hakternologis dan atau radiologis

3. Edukasi perilaku berisiko fdan
pencegahan penularan

4. Pelayanan merujuk orang vang sudah
positil Tuberkulosis untuk memperolch
pengobatan Anti Tuberkulosis (OAT) dan
Pemantauan pengobatan, Dimana
pelayanan tersebut diberikan kepada
setiap orang vang terduga Tuberkulosis,
yaitu orang vang menunjukkan tanda-
tanda batuk sclama lebih dari 2 (dua)
minggu disertai gejala lainnya,

Pelayanan diberikan oleh dokter [ perawat
terlatih, mnalsis serta tenaga kesechatan
lainnya HESLR kewenangan dan
kompetensinyva.
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12, Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV
Tabel 13 Pelavanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Judul Pelayanan kesehatan orang dengan risiko
Terinfeksi HIV

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnyva kinega UPT  Puskesmas

Pariaman dalam upaya pelavanan orang
dengan nisiko terinfelesi HIV di puskesmas
Diata Pelayvanan  kesehatan vanpg dilakukan
Operasional meliputi :

1} Edukasi perilaku berisiko dan

2} Skrining, dengan pemeriksaan tes cepat
HIV, minimal satu kali dalam setahun

Pelayanan tersebut diberikan kepada orang

dengan risiko  terinfeksi virus  vang

melemahkan daya tahan tubuh manusia
(Human mmunodeficiency virus), vaitu
1. Perempuan hamil, sekali selama
kehamilan, scbefum kehamilan
berakhir, utamakan ketika kontak
pertama dengan petugas,

2. Pasien tuberkulosis, yang sedang
dalam pengobatan Tuberkulosis

3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS),
selain HIV, vang sedang dalam
pengabatan IMS tersebut

4. Penjaja scks, yaitu sescorang vang

melakukan hubungan seksual dengan

orang lain schagai sumber kehidupan

utama maupun tambahan, denpgan

imbalan tertentu berupa vang, barang

At jasa

3. Lelaki yang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), vaitu lelaki vang pernah
berhubungan scks dengan lelaki
lainnva; sckali, secsckali atau secara
teratur, apapun orientasi seksnya
(heteroseksual, homoseksual,
biseksual)

6. Transgender / waria, yaitu orang yang
memiliki  identitas gender  atau
ckspresi gender vang berbeda dengan
jernis  kelamin atan seksnya vang
ditunjukkan saat lahir, kadang
disebut transeksual

7. Pengpunaan napza suntk (penasun),
vaitu orang vang terbuktd memiliki
riwayvat menggunakan narkotika dan
atau zat adiktf suntik lainnya.

8. Warga binaan pemasyvarakatan (WBP),
vaitu orang yvang dalam pembinaan
pemasyvarakatan KemEumHAM  dan
telah mendapatkan vonis tetap,

Pelayanan diberikan oleh dokter/ perawat
terlatih, analis scrta tenaga keschatan

lainnya sesual  kewenangan dan
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kompetensinya.

Setinp 1 bulan

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan

Diata

Perinde Analisa | Presentasi orang beresiko terinfeksi HIV
mendapatkan  pemeriksaan HIV - sesuad
standar _

Indikator SPM Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV yang
mendapatkan pemeriksaan HIV  sesuai
standar 1 tahun

Numeralor Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi
wilayah Puskesmas sclama periode waktu 1
lahun yang sama

Denumerator Register harian rawat jalan, register HIV

Sumber Data 100% _

Standart Penanggung jawab P2 HIV

Penanggung L Berdasarkan data kependudukan yvang

Jawah dimiliki olth pemerintah daerah

Pengumpulan (Kepala Daerah hingga

Data desa /kelurahan) dan data vang dimiliki

oleh puskesmas dapat didentifikasi
penduduk  vang termasuk  dalam
sasaran  Orang Dengan Fisiko
Terinfeksi HIV. Persebaran sasaran
menurut  wilayah  |desa/kelurahan,
RT/RW] dipetakan olch Puskesmas
untuk mengukur beban pelavanan dan

menvedigkan tempat dan tm
pelavanan kesehatan Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV.

2 Peta peracharan sasaran  pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu  menghadirkan  sasaran
pclavaman pada tempat-tempat
pelavanan terdelkat,

A Puskesmas mengatur penugasan fim
pelayanan dan sumber dayva yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4, Setiap Orang Dengan Risiko Terinfeksi
HIV dibenkan pelavanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlash dan
kualitas barang dan atau jasa
pelavanan kesehatan Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV,

5 Jika ditemukan komdisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Orang Dengan
Rigiko Terinfeksi HIV 2 mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan
lebith berat / besar, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan bahwa
telah memperoleh pelayanan rujukan,

6 Dilakukan pencatatan dan pclaporan
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Langkah- Sistem Informasi Puskesmas

Langkah

Kegiatan "

Monitoring dan | Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Evaluasi penyakit dalam), perawat analis

laboratorium, penata rontgen dan tenaga
kesehatan masvarakat (terlatih)

Sumber Dava
Manusia

Pelavanan  keséhatan vang  dilakukan
meliputs :
1. Edukasi perilaku berisiko dan
2, Skrining, dengan pemeriksaan tes
cepat HIV, minimal satu kali dalam
actahun

Pelavanan tersebut diberikan kepada orang

dengan risiko terinfelksi wvirus @ vang

melemahkan dava tahan tubuh manusia

(Human Immunodeficiency virus), vaitu

1. Perempuan  hamil, sekali seclama
kehamilan, sebelum kehamilan berakhir,
utamakan ketika kontak pertama dengan
petugas.

2, Pasien tuberkulosis, vang sedang dalam
pengobatan Tuberkulosis

3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS],
selain HIV, vyang sedang dalam
pengobatan IMS terscbut

4, Penjaja seks, yailu sescorang  vang
melakukan hubungan scksual dengan
orang lain sebagai sumber kehidupan
utama maupun tambahen, dengan
imbalan tertentu berupa uang, barang
atauw jasa

5. Lelaki vang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), waitu lelaki yang pernah
berhubungan seks dengan lelaki lainnya;
sekali, sesekali atau secara teratur,
apapun orientasi scksnyva (heteroseksual,
homoseksual, biscksual)

6. Transgender /[ wara, yailu orang vang
memiliki identitas gender atau ckspresi
gender yvang berbeda dengan  jenis
kelamin atau seksnya yvang ditunjukkan
sant lahir, kadang disebut transcksual

7. Penggunasn napza  suntik  (penasun),
vaitu orang yang terbukti memiliki
riwayat menggunakan narkotika dan atan
zat adiktif suntik lainnya.

8. Warga binaan pemasyvarakatan (WBHR,
yaitu orang yang dalam pembinaan
pemasyarakatan KemKumHAM dan telah
mendapatkan vonis tetap.

Pelayvanan diberikan oleh dokter! perawat
terlatih, analis serta tenaga keschatan
lainnva sesUal kewenangan dan
kompetensinya,
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13, Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesamas
Tabel 14 Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelavanan Puskesmas

Indikator SPM

Judul Hepuasan Masyarakat Terhadap
Pelayanan Puskesmas

| Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambamya kinerja UPT  Puskesmas
Pariaman dalam upava pelavanan pasien

Data Hasil pengukuran dari kegiatan Survey

Operasional hepuasaan Masyarakat berupa angka.
Survey  Kepuasan masvarakat Kegiatan
pengukuran secara komprehensif tentang
tingkat kecpuasan masyarakat terhadap
kualitas  lavanan vang diberiken  oleh
penyenggara pelayanan publik.

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Seuap 1 tahun

Nilai Indeks Kesehatan Masvarakat

Sumber Data

Kuesioner Survey Keschatan Masyarakat

80%0

Srandart

Penanggung

Jawab

Pengumpulan
Drata

F’mﬂnggung Jawabh Administrasi Manajemen

Langkah-
Langkah

Kegiatan
Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Dava
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

14. Pencapalan Desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCIH)

Tabel 15 Pencapaian Desa/kelurahan Universal Chald
Immunization (UC]
Judul Pencapaian desa/kelurahan UCI
Dimensi Mutu Resinam bungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnva kinerja UPT Puskeasmas
Pariaman dalam mewujudkan desa UCT
Definisi Desa/kelurahan dimana = 80% dari jumlah
Operasional bayi vang ada di desa tersebut sudeh
mendapatkan imunisasi Dasar Lengkap.
munisast Dasar Lengkap pada bavi
meliputi;
1. lmunisasi Hepatitis B diberikan pada
bavi 0-7 hari
2, Imumsasi BCG dan Polio diberikan

pada bayi usia 1 bulan

3. lmunisasi DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2
diberikan pada bayvi usia 2 bulan

4. Imunisasi DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3
diberikan pada bayi usia 3 bulan

5. Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4
dan [PV diberikan pada bayvi usia 4
bulan
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6. Imunisasi Campak/ME diberikan pada
bayi usia 9 bulan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Drata
Periode Anahsa Setiap | tahun
Indikator SPM Persentase desa yang mencapai LCI
Numerator Jumlah desa/kelurahan yvang mencapai UCI
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada
wil kerja Puskesmas
Sumber Data Remster imunisasi, kohort bayi
Standart 100%
Fenanggung Penanggung jawab imunisasi
Jawab
Pengumpulan
Data
Langkah-
Langkah
Kegiatan
Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Dava Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia

15. Pencapaian desa/kelurahan STBM ([(SBanitasi Total Berbasis
Masvarakat) dan PHBS
Tabel 16 Pencapaian

desa/kelurahan STBM  (Sanitasi Total

Berbasis Masvarakat] dan PHES

Judul

Pencapaian desa/kelurahan STBM dan
PHEBS

e =
Dimens: Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas
Pariaman dalam mewnjudkan
desa | kelurahan STBM
Definim Desa yang melaksanakan kegiatan STBM 5
Operasional (lima) pilar vaito:
1. Stop Buang Air Besar sembarang
2. Cuci Tangan Pakai Sabun [CTPS)
3. Pengelolaan ar  minum/makanan
rumah tangga
4. Pengelolaan sampah rumah tangga
5. Pengelolaan limbah cair rumah tangga
Dan melaksanakan kegitan PHBS
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
 Data

Periode Anahsa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentase desa/kelurahan STBM dan PHBS

Numerator Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan

Denumerator Jumlah scluruah desa/kelurahan yvang ada
di wilivah kerja Puskesmas

| Sumber Data Laporan kesling laporan PHBS
Standart 15%
Penanpgung Penanggung jawab kesehatan lingkungan,
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Jawah
Pengumpulan
Data

penanggung awab Promosi Kesehatan

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Inlormasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

1&, Penanggulangan

Tabel 17 Penanggu

KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam
langan KLB (Kejadian Luar Biasa) = 24 jam

Judul Penanggulangan KLB < 24 jam

Dimens: Mutu kKesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT  Puskesmas
Paraman dal
Menanggulangi Kejadian Luar Biasa < 24
jam

Drefinisi Penanggulangan Kejadian Luar Biasa

Operasional penvakit menular (Difteri, DBD, Campak,
Tetanus, dll) kurang dar 24 jam sejak
laporan W1 diterima sampai penyelidikan
dengan catatan sclain formulir W1 dapat
juga berupa faximili, email, telepon, dil.
Penanggulangan berupa wupava uniuk
menemukan penderita atau tersangka
penderita, penatalaksanaan penderita,
pencegahan  peningkatan, perluasan  dan
menghentikan suatu KLB.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setap 1 tahun

Indikator SPM

Persentase Kejadian Luar Biasa ditangani <
24 jam

Numerator

Jumlah Kejadian Luar Biasa ditangani < 24
jam dalam periode satu tahun

Denumerator

Jumlah schuruh Kejadian Luar Biasa YANE
ada di wilavah kerja Puskesmas dalam

periode tahun vang sama

Sumber Data

Laporan KLH, .....

Standart

90%

Penanggung

Jawah

Pengumpitlan
Data

Penanggming jawab surveilans

Langkah-

Langkah
kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawal dan Dokter
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17. Case Fatality Rate DBD [Demam Berdarah Dengue)
Tabel 18 Cane Fatality Rate DED [Demam Berdarah Dengue)

Judul Case Fatality Rate DED

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tuguan Tergambarnva kinera UPT  Puskesmas
Pariaman dalam menurunkan CFR DBD

Definisi Penderita DBD vang meninggal

Operasional dibandingkan seluruh  jumlah penderita
DBD yvang ditemukan dan ditangani.
MhHagnosis DBD menurut  Kriteria  WHO
schagai berikut:
Kriteria Klinis

1. Demam tinggi mendadak tanpa sebab
yang jelas berlangsung terus menerus
2-T han

2. Terdapat manifestasi  pendarahan
ditandai dengan:

3. Uji bendung positif

4. Ptekie, ekimosis, purpura

5, Pendarahan mubosa epistaksis,
pendarahan gusi

fi. Hematemesis dan atau melena

7. Pembesaran hati

8. Svok, ditandai dengan nadi cepal dan
lemah sampai tak teraba, penvempitan
iekanan nadi (20 mmHg), hipotensi
sampai tidak terukur, kaki tangan
dingin, kulit lembab, waktu pengisian
kapiler memanjang ( = 2 detik | dan
pasicn tampak gelisah

Kriteria Laboratorinm

1. Trombositopenia [ 100.000/ul atau
kurang )

2. Adanva kebocoran plasma karena
peningkatan  permeabilitas  kapiler,
dengan manifestasi sebagai berikut:

3, Peningkatan hematokrit = 20% dan
nilai standar

4, Penurunan hematokrit = 20% seielah
mendapal terapi cairan

5. Elusi pleura/ perikardial, asites,
hipoprotcinemia

Diagnosis ditegakkan dengan dua kriteria
klinis pertama ditambah satu  kriteria
laboratorium.
Setiap 1 bulan

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan

Diaatin

Periode Analisa | Presentase Case Fatality Kate DHL

Indikator SPM Jumlah penderita DBD yang meninggal
dalam periode satu tahun

Mumerator Jumlah seluruh penderita DBD vang
ditemukan dan ditangani vang ada di
wilavah kerja Puskesmas dalam periode
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tahun vang sama

Denumerator Laporan suerveilans DED
Sumber Data Kurang dari 0,5% N
Standart Penanggung jawab P2 DBD
Penanggung

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- Sistem Informasi Puskesmas
Langkah

kegiatan

Monitoring dan | Bidan, Perawat dan Dokter
Evaluasi

Sumber Dava Setiap 1 bulan

Manusia

1TH



BAB III

RENCANA PENCAPAIAN SPM

A. RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM

Jadwal rencana pencapaian indikator SPM dibuat berdasarkan dokumen Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kola

Pelayanan kesehatan ibu hamil | 100% | 100 % |100% | 100% | 100% | 100 %
(k)

Pelavanan Kesehatan [bu 100 % 10 B LD % 10D % 100 %5 100 %%
Beraalin

Pelayanan Keschatan Bayi Baru | 100 % 100 %% 100 %% 100 % 100 % 100 %%
Lahir (KN Lengkap)

Pelavanan Kesehatan balita [(- 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 %% 100 %
59 bulan]

Pelavanan kesehatan pada usia 100 %% 100 %o 100 %o 100 %o 100 % 100 %%
pendidikan dasar (penjaringan

pada kelas | dan 7) e

Pelavanan kesehatan pada usia 100 % LOD T 104D % 100 % 100 % 100 %%

Panaman tahun 2016-2021 untuk mencapai target sesual dengan Peraturan Menteri Kesehatan 4 Tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidang Keschatan,
T:rl 19. IEEZ"-ICJ"'.N‘L [-r'-.'-F'hL-iN INDHRATOR E‘ F*I._IL-'%HI-'.F;M.FI.HIJAHJMMN
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produktif [15-59 thnj

i Pelayanan keschatan pada usia 100 g, 10 9, 100 %% | ) L0 25 10 25
lanjut [ > 60 th)

a8 Pelayanan keschatan penderita 100 % 100 % 100 %o 100 % 100 %% 100 %
hipertensi

g Pelayanan keschatan penderita 100 g 1040 %0 100 %% LOD 100 Y 100 e
Diabetes Melitus

10 | Pelayanan kesehatan orang 100 %% 104D % 100 % 10D %o 10D %% 100 %%
dengan gangguan jiwa (ODG)
berat

11 Pelayana kesehatan arang 100 %5 100 %% 100 e 100 %% 100 %% 100 %
terduga Tuberkulosis (TBC)

12 | Pelayanan keschatan orang 100 %0 100 % 100 % 100 %o 100 % 100 %
dengan risiko terinfeksi HIY

13 | Kepuasan masyarakat terhadap | 76,9% 78% 9% 80% B1% 82%
pelavanan puskesmas

14 | Pencapaian desa/kelurahan UCI | 63,8% 64 5% 68, 5% T 72 8% 7 5%

15 | Pencaipan desa/kelurahan 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %o
STBM

16 | Penanggulangan KLB < 24 100D a 100 %a 100 % 100 S 100 %a 100 %o

17 | CFR Demam Berdarah Dengue <[ =1% <1% <]1% =1% =1%

177



B. STRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA STRATEGIS

Strategi pencapaian SPM dilaksanakan melalud program kegiatan vang disusun dalam Rencana Strategis Puskesmas.
hesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terbihat dalam tabel 20.

Tabel 20. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS PARIAMAN
8PM INDIKATOR INDIKATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN

. SASARAN
A | KEGIATAN UPAYA

KESEHATAN
MASYARAKAT DI
PUSKESMAS
PARIAMAN

Pelayanan Keschatan Cakupan pelayvanan Prescntase ibu hamil KEK ditemukan
Tbu Hamil (K4, 1 | AKI, 1 |nifas 1

Pelayanan Keschatan
Ibu Bersalin

2 Presentase [hu Hamil K4

3 Presentase ibu hamil mendapatkan TTD
00 har
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Presentase ibu hamil KEK mendapatkan
makanan tambahan

Cakupan komplikasi kebidanan VAN
ditangani

6 | Cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga keschatan yvang memiliki
kompetens: kebidanan

7 | Cakupan peserta KB aktif

Cakupan pelayvanan |8 | Presentase remaja putri mendapat TTD
kesehatan remaja setiap minggu sclama 1 tahun
Pelayanan keschatan ARKB Pelayanan KN 9 | presentase bayi baru lahir mendapat
baru lahir (KN Lengkap IMD
Lengkap)
10 | Cakupan neonalus dengan komplikasi
vang ditangani
Pelavanan Keschatan Presentase Presentase Balita Giz | 11 | Cakupan pelavanan kesehatan halita ((-
Balita (0-59 bulan) Balita Gizi Kurang 59 bulan} sesuai standar
buruk

12 | Presentase balita gizi buruk vang
mendapatkan perawatan

13 | Presentase balita 6-59 bulan
mendapatkan vitamin A

Presentase Sckolah
Cakupan setingkat SD, SMP
Pelayanan keschatan pelayanan dan SMA vang 14 | Cakupan penjaringan keschatan siswa
pada usia pendidikan kesehatan melaksanakan SD, SMP, SMA sederajat




dasar (penjaringan
pada kelas | dan 7)

usia sckolah
dan remaja

pemeriksaan
penjaringan
keschatan

15 | Presentase kader UKS
Pelayvanan
Pelayanan keschatan keachatan Pelayanan keschatan | 16 | Presentase jumlah posyvandu PURI
pada usia lanjut (>60) usia lanjut pada pra lansia
usia (=60
thj
Presentase
Presentase desa siaga desa singa Pencapaian desa 17 | Peningkatan Posyandu PURI
aktif Purnama akuf siaga aktif
Mandiri Purnama
Mandiri
18 | Pelaksanaan MMD di desa
19 | Peningkatan jumlah poskesdes PURI
20 | Peningkatan pembentukan poskestren
Presentase desa Presentase Presentase rumah 21 | Presentase desa ODF
5TBM dan PHBS desa STBM tangga STBM
dan PHBS "
22 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAB memenuhi syarat
keschatan
24 | Presentasen rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan sampah
25 | Presentase rumah tangga vang

melaksanakan pengelolaan limbah cair




rumah tangga

9 | Presentase TTU 26 | Presentase Ttu vang memenuhi syarat
sanitasi dasar kesehatan lingkungan
10 | Presentase rumah 27 | Cakupan PHES di institusi pendidikan
tangea ber PHBS
28 | Cakupan PHBS di institusi kesehatan
29 | Cakupan PHBS di institusi tempat kerja
30 | Cakupan PHBS di TTU
31 | Cakupan PHBS di pesantren
Pencapaian 8 | Presentase L1 | Presentase bayi 32 | Presentase bavi usia 0-11 bulan
desa/kelurahan UCI desa UCI mendapatkan DL mendapatkan imunisasi campak
Penanggulangan KLB |9 | Penanggula | 12 | Presentase penyakit | 33 | Presentase terlaksananya
< 24 jam ngan KLB < potensi wabah yang penanggulangan krisis keschatan dan
24 jam dilakukan PE bencana di wilayvah matra
34 | Presentase pembinaan keschatan
jamash haji
Pelayvanan keschatan Angka Notifikasi kasus TB 35 | Pelayanan keschatan orang terduga
orang terduga 10 | keberhasila | 13 | yang diobati {CNR) Tuberkulosis (TH) sesuai standar
Tuberkulosis (TB) n
pengobatan
TB
11 | RFT Rate 14 | Kasus defaulter kusta | 36 | Pemerniksaan kontak kasus kusta baru
penderita
kusta
Case Fatality Rate 12 | Case 15 | Insiden / angka 37 | Penyvelidikan Epidemiologi DBD
DBD Fatality kesakitan DBD
Eate DBD
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38 | Terlaksananya fopging pada kasus DBD
sesual hasil PE (Perlu S8E bupati dan
rekomendasi DPRD)

Urang Presentase sckolah 3o
Pelayanan kesehatan herisiko (SMP/SMA/ scderajat) I'bu Hamil yang diperiksa HIV
orang dengan risiko 13 | terinfeksi 16 | yvang mendapatkan
terinfeksi HIV HIV penyuluhan

mendapathka HIV f AIDS)

n

pemeriksan

n HIV

40 | Pasien TB vang mengetahui status HIV

Pelavanan kesehatan Cakupan
orang dengan lemuan Cakupan pelayanan 41 | hunjungan rumah QDG Berat
EANgEUADN jiwa 14 | kasus 17 | kesehatan QDG
(ODG]) berat pemASUNE:A Berat

n pada

QDG berat

42 | Pemberdayaan kelompok masyarakat

terkait program keschatan jiwa

Pelayanan keschatan
pada usia produlktif
(15-59 thn), Presentase Pelayanan kesehatan | 43 | Proporsi kelompok khusus yang
Pelayanan keschatan | 15 | desa yang 18 | usia produktif melaksanakan kegiatan Posbindu PTM
penderita hipertensi, memiliki
Pelavanan keschatan Posbindu
penderita Diabetes PTM
Melitus

44 | Cakupan pelavanan penderita Hipertensi

&2



45 | Cakupan pelayanan DM
16 | Penychatan | 19 | Monitoring/ inspeksi | 46 | Monitoring / inspeksi jasa boga/katering
makanan kesling di TPM
fdan
1L LU
47 | Monitering / inspeksi rumah
makan /Testoran
48 | Monitoring . inspeksi DAM
49 | Monitoring / inspeksi kantin /sentra

makanan jajan

TABEL 21.PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS PARIAMAN

SPM INDIKATOR INDIKATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
SABARAN
KEGIATAN UPAYA
A | KESEHATAN
PERORANGAN DI
PUSKESMAS
PARIAMAN ,
kepuasan 17 | Mutu 20 | Nilai TKM puskesmas 50 | Pelayanan kesehatan masyarakat miskin non
Masvarakat Terhadap Pelayvanan dalam Survey Kepuasan JEN '
Pelayanan Puskesmas Puskesmas Masvarakat sesuai
metodalogi penelitian
deskriptif kualitatif
2l | Pelavanan 24 jam
hejelasan informasi jenis pelayanan dan tarif
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52 | pelayanan
23 | hewajaran biava pelavanan (SFERATURAN
PEMERINTAH No 4}
24 | Pernilaku petugas pelayanan
Penanganan Pengaduan {(SPERATURAN
20 | PEMERINTAHAN No 6)
o6 | Cakupan rujukan pasien gawat darurat
Adanya Program
21 | Pencegahan dan 27 | Kepatuhan petugas menggunakan APD
Pengendalian Infelkosi
Utilisasi peserta JKN di | 58 | Ratio Rujukan Non Spesialistik
22 | puskesmas
539 | Prolanis
e Bo Kontak Komuniksasi
KEGIATAN TATA Alga =
UBAHA DAN
ADMINISETRASI
MANAJEMEN DI
PUSKESMAS
23 | Persentase SDM 61 | Rasio dokter terhadap peserta JKN
terpenuhi
62 | Adanva dokter gigi di puskesmas
63 | Adanya apoteker di puskesmas
Presentase sarana 64 | Presentase alat kesehatan terpenuhi
24 | prasarana dan alkes
terpenuhi
Presentase sarana prasarana terpenhi
il

184



Presentase obat dan 06 | Presentase obat terpenuhi
25 | BMHP terpenuhi
Presentase BMHP terpenuhi
67
Mutu Presentase ponkesdes Presentase alat kesehatan Ponkesdes
19 | Pelayanan 26 | sesuai standar 68 | terpenuhi
Pustu dan
Ponkesdes
27 | Presentase Pustu sesuai Presentase alat kesehatan Pustu terpenuhi
standar 69
28 | Persentase Praktek 70 | Persentase alat kesehatan praktik bidan desa
bidan desa sesuai terpenuhs
standar
20 | Manajemen Perencanaan Tersusunnyva RUK, RPK, tahunan dan RPK
puskesmas Bulanan
Penggerakkan Terlaksananya lokmin bulanan dan tribulanan
pelaksanaan

Pengawasan
pengendalian dan
penilaian

Tersusunnya penilaian kinerja puskesmas
vang telah mendapatkan feedback dari dinkes
kab/ kota
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C. RENCANA ANGGARAN BIAYA

TABEL 23 RENCANA ANGGARAN BIAYA

Fl.El!.-'n.Eln
kesehatan
thu hamil

Hupi

29.700.000

32.6T0.000

33.670.000

344.670.000

35.670.000

35.670.000

Pelayanan
keschatan
bhayi baru
lahir

Fupiah

10.450.000

11.495.000

12.495.000

Pelavanan
kesehatan
balita

Rupiah

74.250.000

81.675.000

82.675.000

13.495.000

14.495.000

14.495.000

83.675.000

84.675.000

B84.675.000

Pelavanan
keschatan
pada usia
pendidikan
dasar

Rupiah

B87.508.000

Pelayvanan
kesehatan
pada usia
produltil

Eupiah

5.280.000

96.258.000

£9.080.000

97.258.000

98.258.000

99.258.000

60.080.000

61.080.000

99.258.000

61.080.000

Pelayanan
keschatan
pada usia
lanjut

Rupiah

24.288.000

26.716.800

27.716.800

28.716.800

29.716.800

29.716.800
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Pelayanan
keschatan

orang
il engan TH

Eupiah

33.440.000

36.784.000

37.784.000

38.784.000

39.784.000

39.784.000

Pengelolaan
pelayanan
keschatan
bagi
penduduk
pada
kondisi

KLBE

Rupisah

24.750.000

27.225.000

28.225.000

29.225.000

30.225.000

30.225.000

0

Pengelolaan
pelayanan
kesehatan
gizi
masvarakat

Rupiah

61.952.000

68.147.000

69.147.000

70.147.000

71.147.000

71.147.000

10

Pengelolaan
pelavanan
keschatan
kerja dan

Rupiah

19.954.000

21.949.400

22.949.400

23.949.400

24.949.400

24.949.400

11

alahraga
Pengelolaan
pelavanan
keschatan
lingkungan

Rupiah

25.505.700

29.000.000

30.000.000

31.000.000

31,000,000

12

Pengelolaan
pelavanan
PO oS

Rupiah

178.849.000

196.733.900

197.733.900

198.733.900

199.733.900

199.733.900
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keschatan

Penpelolaan
pelayanan
keschatan
jiwa dan
NAPZA

Rupiah

12.320.000 | 13.552.000

14.552.000

15.552.000

16.552.000

16.552.000

14

Pengelolaan
upaya
keschatan
khusus

Rupiah

168.278.000 | 185,.105.800

186.105.800

187.105.800

188.105.800

188.105.800

15

Pelayanan
keschatan
penyvakit
menular
dan tidak
menular

Rupiah

38.555.000 | 42.410.500

43.410.500

44.410.500

45.410.500

45.410.500

JUMLAH

T795.079.700 | 926.802.400

941.802.400

956.802.400

971.802.400

971.802.400

Tabel 22. Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Belanja

Honor (PNS)

Belanja Pegawai / Jaspel dan

665.792.430

732.371.673

803,608,840

886.169.724

974.786.696

1.072.265.365
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2 | Belanja Barang dan Jasa 1.840.393.970 [ 2.024.433.367 | 2.226.876.703 | 2.440.564.373 | 2.694 520 810 | 2.063.972.801
[Jaspel non PNS)
3 | Belanja Modal 137.579.000 151.336.900 166,470,590 183.117.649 | 201.429.413

JUMLAH

221.572.354

2.643.765.400

2.0908.141.940

3.198.956.133

3.335.734.097

3.870,736.919

4.257.810.610

-

1 =4




BAEB V
PENUTUP

Standar Pelayvanan Minimal (SPM) disusun untuk
memberikan panduan arah kebijakan pelayanan kesehatan di
Puskesmas untuk dapat terlaksananya kebijakan dalam Standar
Pelavanan Minimal perlu mendapat dukungan dan partisipan
seluruh  pegawai/karvawan Puskesmas serta perhatian dan
dukungan Pemerintah Daerah baik bersifat matenil, administratif
maupun politis.

Standar Pelavanan Minimal puskesmas ini akan direvisi
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-
undangan vang terkait dengan pola tata kelola puskesmas
sebagaimana disebutkan di atas, serta disesuaikan dengan fungsi,
tanggung jawab, dan kewenangan organ puskesmas derta

perubahan lingkungan,
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D. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS KURAI TAJI

BAEB 1
PENDAHULUAN

A, LATAR BELAKANG

Dalam penvelenggaraan pelayanan yang menyangkut
masyarakat umum, Pemberi pelayanan publik selalu
dihadapkan dengan norma, aturan, standar, dan ukuran
vang harus dipenuhi agar dalam menjalankan pelayanan
dapat diberikan secara akuntabel, hisa dipertanpggung
Jjawabkan dan berkinerja tingg.

UPT Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah
(UPT) dari Dinas Kesehatan kabupaten/kota vyang
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan
kesehatan yang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
(perorangan dan masyarakat) tingkat pertama (FKTP).

Disamping pelayanan yang berkualitas, pelavana n
publik juga dituntut untuk memberikan pelavanan yvang
aman (safety), sehingga tiak terjadi sesuatu tindakan yang
membahayvakan maupun mencederai pelangga, oleh Karen
aitu perlu disusun system manajemen unttuk menegah
terjadinya kejadian vang tidak dinginkan, yvang neliputi:
identifikasi risiko, analisis risiko, evaluasi risiko.
penanganan risiko, monitoring vang berkesinambungan, dan
komunikas:. Untuk  melakukan  monitoring  yang
berkesinambungnan diperlukan adanya indicator (tolak
ukur) dan target (threshold] vang harus dicapai atau
dipenuhi.

Upaya untuk meningkatkan kepuasan bahkan
kesetipan pelanggan dan menjamin keamanan pasien dapat

151




dilakukan dengan standardisasi pelayanan. Bagaimana

penerapan standar pelayanan tersebut apakah telah dapat
menjamin kepuasaan pelanggan dan keamanan pasien
harus dapat ditunjukkan dengan fakta, oleh karena itu
pengukuran (indikator) dan target pencapaian untuk tiap
indicator perlu disusun, disepakati, dan ditetapkan sebagai
ACUAT.

Untuk menjamin terlaksananva pelayanan kesehatan
vang bermutu/dapat menjamin kepuasan pelanggan dan
keamanan  pasien, maka UPT Pusksmas perlu
mengembangkan Standar Pelayanan Minimal vang
merupakan salah satu syarat administrasi Puskesmas BLUD
dengan mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 2
Tahun 2018 tentang Satndar Pelayanan Minimal, Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 20138 tentang Penerapan
Stadar Pelayanan Minimal dan Peraturan Menten Dalam
Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan
Umum Daerah.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah,
dijelaskan bahwa Standar Pelayanan Minimal memuat
batasan minimal mengenai jenis dan mutu layvanan dasar
vang harus dipenuhi oleh unit Pelaksana Teknis
Dinas/Badan Daerah yvang akan menerapkan BLUD.

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
hepala Daerah untuk menjamijin ketersediaan,
keterjanngkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layvanan umum yvang diberikan oleh Unit Pelaksana

Teknis Dinas/ Badan Daerah yvang akan menerapkan BLUD
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sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Puskesmas mengembangkan tugas atas dua jenis SPM
tersebut, karena Puskesmas sebagai bapgian dari
FPemerintahan Daerah yang harus memenuhi hak-hak
konstitusional masyvarakat, juga sebagai UPTD vang
menerapkan BLUD. Sebuah Puskemas BLUD melaksanakan
selain sejumlah JPD SPM Kesehatan, juga melaksanakan
SPM Pelayanan lain, dan SPM Pendukung vang disesuaikan
dengan kemampuan Puskesmas BLUD tersebut. Dalam
menyusun SPM  Puskesmas BLUD tersebut, harus
mempergunakan Bahasa awam dan mudah dimengerti dan
dipahami sehingga Puskesmas dan masyarakat penerima
pelayanan memiliki pemahaman tentang ukuran kinerja
vang sama. SPM Kesehatan dapat diuraikan secara
sederhana ke dalam butir-butir sebagai berikut:

1. Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Daerah

2. Hal setiap warga Negara untuk memperoleh Jenis
Pelayanan Dasar vang ditetapkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM
Sebagai bagian dari alat ukur kinerja Kepala Daerah
Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelayanan Dasar
Vang sama

2. Kaitannya dengan Puskesmas, adalah bahwa melalui
Puskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannya
menyediakan Pelavanan dasar Kesehatan SPM
Kesehtan, MASINZ-mMasing Puskesmas sesuai
kemampuan Puskesmas melayani jenis pelayanan
dasar yang ditetapkan oleh Peraturan Pemerintah
Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan secara keseluruhan
Puskesmas di daerah tersebut melalui puskesmas-

puskesmas tersebut harus mampu melayani seluruh
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10.

11.

12,

jenis pelayanan dasar vang ditetapkan dalam peraturan

pemerintah tersebut.

Terbatas Jenis Pelayanan Dasar vang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018
Pelaksanaan SPM Kesehatan dievaluasi secara nasional
dan dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur
lebih lanjut dengan Peraturan Pemerintah

Diutamakan untuk pelayanan preventif promotive,
sebagaimana dirumuskan dalam standar teknis, vang
dibuat oleh Kementerian Teknis mengikuti perintah
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal
il vang diatur lebih lanjut dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar
Tekmis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada SPM
Bidang Kesehatan

Dapat berbeda anatr puskeamas tergantung kondisi,
karakteristik, cakupan layanan  masing-masing
puskesmas

Tidak terbatas pada pelavanan kesehatan, dapat
melakukan pelayanan lain yang secara jelas dapat
disediakan oleh Puskesmas, dan dibutuhkan oleh
konsumen Puskesmas (masyarakat, pasien termasuk
keluarganya) sebagai pendukung layanan utamanya.
Termasuk JPD SPM Kesehatan sesuai kemampuan,
berakibat akan dilakukan penvesuaian SPM Kesehatan,
maka dilakukan penyesuaian SPM Puskesmas BLUD
Dapat dilakukan perubahan SPM Puskesmas BLUD
ketika dinilai perlu unutk masing-masing Puskesmas,
terutama ketika Rencana Pengembangan Pelayanan
Puskesmas BLUD vyang tertera dalam Renstra
Puskesmas BLUD telah dapat direalisasikan dan
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menjadi layanan rutin, maka layanan itu bisa dijadikan
SPM Puskesmas BLUD

13. Ditetapkan oleh Kepala Daerah melalui Peraturan
Kepala Daerah mehputi pelayanan  kesehatan
komprehensif sesuai Tugas dan Fungsi (Tusi)

Puskesmas, bahkan dapat mencakup pelayanan non-
kesehatan

B. TUJUAN

Adapaun tujuan disusunnya Standar Pelayanan Minimal

adalah sebagai berikut:

1. Sebagai pedoman bagi puskesmas dalam
penyelenggaraan lavanan kepada masyarakat

2. Terjaminnya hak masvarakat dalam menerima suatu
layanan

3. Dapat digunakan sebagai alat untuk menentukan alokasi
anggaran vang dibutuhkan

4. Alat Akuntanbilitas Puskesmas dalam penyelenggaraan
layanannva

3. Mendorong terwujudnya checks and balance

6. Terciptanya transparansi dan partisipasi masyvarakat
dalam penvelenggaraan puskesmas

PENGERTIAN

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan
mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan
urusan pemerintahan wajib yvang berhak diperoleh setiap
warga negara secara minimal,

SPM di Puskesmas menjadi acuan Puskesmas dalam

mencapal  standar  kinerja, membuat perencanaan,
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pelaksanaan dan evaluasi kegiatan Upaya Kesehatan

Masvarakat [UKM] dan Upava Kesehatan Perorangan (UKF).

Ada 2 (dua) jenis SPM vaitu 3SPM Kesehatan dan 3FM

(Puskesmas) BLUD:

1. SFM Kesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
FEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menten
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019, adalah:

B

Standar Pelayvanan Minimal, vang selanjutnya
disingkat SPM adalah ketentuan mengenai Jenis dan
Mutu Pelayanan Dasar yang merupakan Urusan
Pemerintahan Wajib yang berhak dipercleh setiap
Warga Negara secara minimal.

Pelayanan Dasar adalah pelayanan public untuk
memenuhi kebutuhan dasar Warga Negara

Jemis Pelayanan Dasar adalah jenis pelayanan dalam
rangka penyediaan barang dan/atau jasa kebutuhan
dasar vang berhak diperoleh oleh setiap warga negara

secara minimal.

. Mutu Pelayanan Dasar adalah ukuran kuantitas dan

kualitas barang dan / atau jasa kebutuhan dasar
serta pemenuhannva secara minimal dalam Pelayanan
Dasar sesuai standar teknis agar hidup secara layak
Urusan Pemerintahan Wajib  adalah urusan
pemerintahan vang wajib diselenggarakan oleh semua
daerah.

2. SPM BLUD, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 adalah Standar

Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai

jenis dan mutu lavanan dasar yang harus dipenuhi oleh
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Unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah vang akan

menerapkan BLUD, untuk menjamin ketersediaaan,
keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan
dan kualitas layanan umum yang diberikan oleh Unit
Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang menerapkan
BLUD sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. SPM BLUD ditetapkan dengan Peraturan
Kepala Daerah. Sebelum di tetapkan menjadi Peraturan
Kepala daerah, SPM BLUD

D. LANDASAN HUKUM

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang
Pelayanan Publik

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Resehatan

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemeritahan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum yang
telah diubah kedua kalinya dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang Pengelolaan
Keuangan Badan Lavanan Umum.

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelavanan Minimal

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018
Tentang Badan Lavanan Umum Daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan
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E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS
SPM BLUD puskesmas im akan direvisi apabila terjadi
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang
terkait dengan SPM puskesmas sebagaimana disebutkan di
atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung
jawab dan kewenangan organisasi puskesmas serta
perubahan lingkungan,

F. SISTEMATIKA PENYAJIAN
Sistematika penyajian Dokumen Standar Pelayanan Minimal
(SPM) UUPT Puskesmas adalah sebagai berikut:
Bab I : PENDAHULUAN
Bab Il : STANDAR PELAYANAN MINIMAL
A. Jenis Pelayvanan
B. Prosedur Pelayvanan
C. Standar Pelayanan Minimal Puskesmas
Bab I11 : RENCANA PENCAPAIAN SPM
A. Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja 3PM
B, Strateg) Pencapaman SPM
Bab IV , SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA
Memuat tentang rencana strategis dan
penganggaran SPM, monitoring dan
PENEAWASAN pelaksanaan S5PM serta
Pengukuran capaian dan evauasi kinerja
Bab V : PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN SPM PUSKESMAS BLUD
1. Puskesmas mengidentifikasi jenis pelayanan yang saat ini
telah mampu disediakan bagi semua warga yang berada
di wilayah kerja Puskesmas, atau pengguna puskesmas.
Jenis pelayanan itu mendukung pelaksanaan tugas dan
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fungsi Puskesmas BLUD, vaitu Fungsi Pelayanan dan
Fungsi Pendukung. Untuk semua jenis pelavanan
tersebut agar dituliskan Standar Pelayanan Minimalnya,
vaitu penjelasan bagaimana prosedur/langkah-langkah
bagaimana setiap pelaksanaan tersebut dilaksanakan,

. Memperhatikan Modul Penilaian dan Penetapan Badan

Lavanan Umum Daerah (sesuai SE Menteri Dalam Negeri
Nomor 981/1010/8J dan Nomor 981/1011/8J)
tertanggal & Februari 2019, dimana Surat Edaran ini
merupakan tindak lanjut dari Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang BLUD, maka
bagain SPM ini agar memperhatkan adanya:
a. Penjelasan Standar Pelayvanan Minimal di Puskesmas
PERATURAN PEMERINTAH BLUD:
- Fokus mengutamana kegiatan pelayanan yang
menunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
- Terukur merupakan kegiatan vang pencapaiannya
dapat dinilai sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan
Dapat dicapai merupakan kegiatan nyata, dapat
dihitung tingkat pencapaiannya, rasional, sesuai
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya
- Relevan dan dapat diandalkan merupakan kegiatan
vang sejalan, berkaitan dan dapat dipercaya untuk
menunjang tugas dan fungsi BLUD
- Tepat waktu atau kerangka waktu merupakan
kesesuaian jadwal dan kegiatan yvang telah
ditetapkan.
b. Kelengkapan jenis pelavanan sesuai dengan 3PM vang
diberlakukan di Puskesmas
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¢. Keterkaiatan vang kuat antara SPM dengan Renstra

Dinas Kesehatan dan Anggaran Tahunan
d. Pengesahan SPM oleh Kepala Daerah melalui
Peraturan Kepala Daerah
Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam
kebijakan Manajemen Puskesmas (sesual Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016). Tim
Puskesmas vang menyusun dan menyiapkan rencana
Renstra Puskesmas perlu memahami kebijakan m
dan mengikuti pedoman tersebut.
. Puskesmas juga mengidentifikasi jenis pelayanan vang
akan dikembangkan untuk dapat disediakan bagi semua
warga di wilavah kerja Puskesmas di masa mendatang.
Jenis pelayanan ini yvang akan dimasukkan ke dalam
Renstra Puskesmas sebagai Rencana Pengembangan
dalam kurun waktu lima tahun mendatang
. Puskesmas memilih jenis pelayanan angka 1, vang dapat
dipastikan pelaksanaannya dengan kualitas terbaik,
untuk ditetapkan sebagai SPM  Puskesmas BLUD.
Pemilihan ini dilaksanakan dengan pendampingan oleh
Dinas Kesehatan setempat.
. Puskesmas menyusun Rancanga Peraturan Kepala
Daerah  (Perkada), dan mengusulkannva untuk
diterbitkannya Perkada tentang SPM Puskesmas BLUD.
Proses ini dilaksanakan dengan pendampingan oleh
Dinas Kesehatan setempat
. 3atu Perkada untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu
Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD,
Dalam Peralada tersebut diuraikan dengan jenis SPM
masing-masing Puskesmas
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1.

Kepala Daerah melakukan kajian vang diperlukan dalam
menerbitkan Peraturan Kepala Daerah (Perkada) SPM
Puskesmas BLUD.
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BAB LI
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN
Puskesmas menyelenggarakan Upaya Kesehatan

Masvarakat (UKM] tingkat pertama dan Upaya Kesehatan
Perseorangan (UKF) tingkat pertama.
Upaya Kesehatan Masvarakat (UKM) meliputi:
1. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial
a. Upaya Promosi Kesehatan
b, Upava Kesehatan Lingkungan
¢. Upaya Kesehatan Keluarga
1) Pelayanan Kesehatan Reproduks:
2) Pelayvanan Kesehatan anak (bayi baru lahir,
balita, usia pendidikan dasar)
3} Pelayanan kesehatan usia produktif
4} Pelayanan kesehatan usia lanjut
3} Keluarga Berencana
d. Pelayanan Gizi
e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyalat.
1] Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit menular
2] Pelayanan pencegahan dan pengendalian
Penyakit Tidak Menular
2. Upaya Kesehatan Masyvarakat Pengembangan
Merupakan pelayanan kesehatan masyarakat vang
kegiatannya bersifat inovatif dan /atau disesuaikan
prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah
kerja dan potensi sumber daya vang tersedia di
Puskesmas.
Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)
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tingkat pertama dilaksanakan dalam bentuk :
l. Rawat Jalan, baik kunjungan sehat maupun
kunjungan sakit.
2. Pelayanan gawat darurat
3. Perawatan di rumah (home care)
4. Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan
pelayvanan kesehatan.

Dalam melaksanakan UKM dan UKP tersebut, Puskesmas
harus menyelenggarakan kegiatan :

1. Manajemen puskesmas

Pelayanan kefarmasian

Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat

Pelayanan laboratorium

A

Kunjungan keluarga

B. FROSEDUR PELAYANAN

Prosedur pelayvanan di Puskesmas disusun dalam
bentuk Standar Operasional Prosedur (SOP} vang
dituangkan dalam dokumen tata kelola vang ditetapkan oleh
kepala daerah.

SOP merupakan serangkaian instruksi tertulis vang
dibakukan mengenai berbagai proses penyelenggaraan
aktivitas. Tujuan penyusunan Standar Operasional Prosedur
di Puskesmas adalah agar berbagai proses kerja rutin
terlaksana dengan efisien, efektif, konsisten/seragam
danaaman dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan
melalui pemenuhan standar vang berlaku.

Manfaat SOP bagi puskesmas adalah memenuhi
persyaratan standar pelayanan puskesmas,
mendokumentasikan  langkah-langkah  kegiatan  dan
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memastikan stal puskesmas memahami bagaimana
melakukan pekerjaan.

Alur pelayanan di Puskesmas disusun untuk
memberikan kejelasan dan kemudahan bagi pasien untuk
mendapatkan pelayanan di puskesmas. Terdapat beberapa
alur pelayanan vang berlaku di Puskesmas.

- STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Standar Pelavanan Minimal (SFM) Puskesmas
mengacu kepada Standar Pelayanan Minimal vang diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar
pada Standar Pelavanan Minimal Bidang Kesehatan,
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 59 Tahun 2021 tentang Penerapan Standar

Pelayanan Minimal.
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N JENIS MUTU LAYANAN | PENERIMA PERNYATAAN TARGET | CAPAIAN | CAPAIAN
L&) LAYANAN DASAR LAYANAN STANDAR KOTA PUSKESMA
DASAR DASAR PARIAMA 8 2022
N
2022
1 | Pelayanan Sesuai stadar Ibu hamil Setiap ibu hamil 100% 100% 100%%
kesehatan pelayanan mendapatkan
ibu hamil antenatal pelayanan antenatal
sesuai standar
2 | Pelayanan Sesual standar Ibu bersalin | Setiap ibu bersalin 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan mendapatkan
ibu bersalin | persalinan pelayanan persalinan
sesuai standar
3 | Pelayanan Sesuai standar Bayi baru Setiap bayi baru lahir 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan lahar mendapatkan
bavi baru kesehatan bayi pelayanan kesehatan
lahir baru lahir sesuai standar
4 | Pelayvanan Sesuai pelavanan | Balita Setiap balita 1 00%% 100% 100%
kesehatan kesehatan balita mendapatkan
balita pelayanan kesehatan
sesuai standar
3 | Pelayanan Sesuai standar Anak pada Setiap anak pada usia 100% 100% 100%
kesehatan skrining usia pendidikan dasar
pada usia kesehatan usia pendidikan mendapatkan skrining
pendidikan pendidikan dasar | dasar kesehatan sesuai
dasar standar
6 | Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap Warga Negara 100% 100% 100%
kesehatan skrining Negara Indonesia usia 15 s.d 59
pada usia kesehatan usia Indonesia tahun mendapatkan




produktif produktf usia 15 s.d skrining kesehatan
59 tahun sesuai standar
7 | Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap warga negara 100% 100% 100%
kesehatan skrining Negara Indonesia usia 60 tahun
pada usia keschatan usia Indonesia ke atas mendapatkan
lanjut lanjut usia 60 skrining kesehatan
tahun ke sesuai standar
atas
8 | Pelayanan Seguai standar Penderita Setiap penderita 100% 100%, 100%
kesehatan pelayanan hipertensi hipertensi mendapatkan
penderita kesehatan pelayanan kesehatan
hipertensi penderita sesuai standar
hipertensi
9 | Pelayanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100% 100%4 100%
kesehatan pelayanan Diabetes abetes Melitus
penderita kesehatan Melitus mendapatkan
Diabetes penderita pelayanan kesehatan
Melitus Diabetes Melitus sesuail standar
10 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang dengan 100%% 100% 100%
kesehatan pelayanan dengan gangguan jiwa (ODGJ)
orang dengan | kesehatan jiwa gangguan berat mendapatkan
Eangguan Jjiwa (ODGJ) | pelayanan kesehatan
jiwa berat berat sesuai standar
11 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang dengan TB 100% 100%: 100%
kesehatan pelayanan dengan TB mendapatkan
orang dengan | kesehatan TB pelayanan TB sesuai
TB standar
12 | Pelayanan Sesual standar Orang Setiap orang beresiko 100% 100% 100%,
kesehatan mendapatkan beresiko terinfeksi HIV {ibu
orang dengan | pemeriksaan HIV | terinfeksi HIV | hamil, pasien TB,
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risiko (ibu hamil, pasien [MS,
terinfeksi HIV pasien TR, waria/transgender,
pasien IMS, pengguna napza, dan
wara/transg | warga binaan lembaga
ender, pemasyarakatan)
pengguna mendapatkan
napza, dan pemeriksaan HIV sesuai
warga binaan | standar
lembaga
pemasyaraka
tan
13 | Kepuasan Nilai Indeks Masvarakat | Kegiatan Pengukuran 80 % B0O% 83.64%
masvyarakat Kepuasan vang secara Komprehensif
terhadap Masyarakat menggunaka | tentang tingkat
pelayanan n jasa kepuasan masyarakat
puskesmas layanan terhadap kualitas
Kesehatan layanan yvang diberikan
dan
berkunjung
ke
Puskesmas
Kurai Taji
14 | Pencapaian Presentase desa Jumlah Desa | Desa dimana Lebih 85% 78% 44%
desa/kelurah | /Kelurahan yang | vang sama 80% dari bavi
an UC] mencapai UCI mencapai vang ada di desa
UCl tersebut sudah
mendapatkan imunisasi
Lengkap
15 | Pencaipan Pencapaian Jumlah desa | Desa vang 100% 100% 100%
desa/kelurah | desa/Kelurahan Vang melaksanakan kegiatan
an STBM STBM dan PHBS | melakukan STM 5 Pilar
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kegiatan

STBM dan
FPHBS
16 | Penanggulan | Presentase Jumlah Setiap Kasus vang 100%: 1 00% 100%%
gan KLB < 24 | Kejadian Luar kejadian berpotensi KLB dalam
Biasa ditangani < | Luar Biasa 24 Jam
24 jam yang
17 | CFR Demam | Sesuai Standar Masyvarakat | Setiap kasus dikalikan 1 %o 3% 0 %
Berdarah Penangan Kasus jumlah penduduk dikali
Dengue Demam Berdarah 100 %

Tabel 1. Indikator Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Kota Pariaman




Profil Indikator Standar Pelayana Minimal yang mengacu
kepada Peraturan Meteri Kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2019 dan
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2018

meliputi 12 (dua belas) indikator vang harus dipenuhi puskesmas

dengan keterlibatan jejaring Puskesmas dan dukungan dinas

kesehatan kota pariaman . Selain itu terdapat 7 [tujuh) indikator
SPM untuk puskesmas BLUD di Kota Pariaman wvang dapat
dijadikan contoh sebagai berikut :

1. Pelavanan Kesehatan Ibu Hamil (K4}

Judul

Pelayanan Kesehatan Tbu Hamil (K4) di
Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan pemeriksaan
antenatal ibu hamil di puskesmas

Definis1 Operasional

Pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil,
meliputi ;
1] Satu kali pelayanan pada trimester
pertamea
4] Satu kali pelayanan pada trimester
kedua
3) Dua kali pelayanan pada trimester
ketiga

Dengan pelayanan kesehatan sesuai dengan
usia kehamilan, vang secara keseluruhan
mencakup 10 T yaitu:

1, Timbang berat badan dan ukur tinggi
badan

Ukur tekanan darah

Nilai status gizi (ukur LILA/Lingkar

Lengan Atas)

Ukur tinggi puncak Rahim (fundus

uteri)

5. Tentukan presentasi janin dan denyut
jantung janin (DJJ)

6. Skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi tetanus texoid (TT)
jika diperlukan

7. Tablet Tambah Darah minimal
G0tablet selama kehamilan

8. Tes laboratorium, tes kehamilan,

o
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pemeriksaan hemoglobulin (Hb),
pemeriksaan golongan darah jika
belum diperiksa sebelumnya,
pemeriksaan protein urin jika ada
indikasi, vang pemberian pelayanan
disesuaikan dengan umur kehamilan.

9. Tata laksana kasus sesual
kewenangan
10. Temu wicara (konseling)

Penanganan 1bu hamil sesual standard
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan (Puskesmas dan
jaringannya, Praktik Mandiri Bidan, Klinik
pratama, klinik utama, Rumah Sakit)
mengikutl acuan Asuhan Persalinan Normal
dan Buku Saku Pelayvanan Kesehatan [bu di
Fasilitas Pelavanan Kesehatan Dasar dan

Pengumpul Data

Rujukan.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 tahun

Numerator Jumlah ibu hamil wvang mendapatkan
pelayanan antenatal sesual standard di
wilayah kerja puskesmas sikapak dalam
kurun waktu satu tahun. ~

Denumetrator Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
kabupaten/kota tersebut vang telah
berakhir masa kehamilannya dalam kurun
waktu satu tahun vang sama.

Sumber Data Register Kohort ibu, buku KIA

| Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab upayva kesehatan ibu dan

anak

Langkah-langkah
kegiatan

a. Setiap orang yang mengaku hamil atau
patut diduga hamil perlu dipastikan yang
bersangkutan status kehamilannya.

b. Setiap ibu yang dipastikan bahwa hamil,
maka memperoleh pelavanan
sebagaimana ditetapkan dalam Standar
Jumlah dan Kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan ibu hamil ; jika
dinyatakan tidak hamil, maka diberikan
promesi kesehatan vang sesuai.

¢. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai ibu hamil
mengalami penyulit, maka dilakukan
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rujukan, sampai dipastikan bahwa telah
mempercleh pelavanan rujukan.
d._Dilakukan pencatatan dan pelaporan.

Monitoring dan

Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

._Pelayanan Kesehatan

Judul

Tbu Bersalin

Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin di
Puskesmas

Dimensi Mutu

heselamatan dan kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava penanganan ibu bersalin
sesual standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Persalinan sesuai standar vang dilakukan
oleh tenaga kesehatan (bidan, dokter, dokter
spesiallis kebidanan) di fasilitas pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesamas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik pratama,
klinik wutama, klinik bersalin, bala

kesehatan i1bu dan anak, Rumah Sakit)
mengikuti acuan asuhan persalinan normal
dan buku saku pelayanan kesehatan ibu di
fasilitas kesehatan dasar dan rujukan.
Pelayanan meliputi 5 (lima) Aspek Dasar
Pelavanan

Pertolongan Persalinan kepada Ibu Bersalin,
yaitu :

Membuat keputusan klinik

Asuhan saying ibu dan sayang bayi
Pencegahan infeksi.

Pencatatan (rekam medisi asuhan
persalinan, dan

2. Persalinan dilakukan dengan standard

Asuhan Persalinan Normal, vaitu :

a) Asuhan kebidanan pada persalinan
normal yang mengacu kepada
asuhan yang bersih dan aman
selama persalinan dan setelah bayi
lahir serta upayva pencegahan
komplikasi.

b) Proses pengeluaran janin vang
terjadi pada kehamilan cukup
bulan [37-42 minggu), lahir

o My

spontan dengan presentasi

212




belakang kepala yvang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi,
baik pada ibu maupun pada janin.
Ilbu dengan penvulit [/  komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelavanan Kesehatan
lbu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan,
Frekuensi Setiap | tahun
Pengumpulan Data
Periode Analisa Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai standard di
fasilitas pelayvanan kesehatan di wilayah
kerja puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun.
Denumetrator Jumlah seluruh ibu bersalin di wilayah
kerja puskesmas dalm kurun waktu satu
tahun yang sama.
Sumber Data Register Kohort Tbu, Buku KIA
Standart 100%
Penanggung Jawab | Penanggung jawab upava kesehatan ibu dan
Penpumpul Data anak
Langkah-langkah 1) Setiap ibu yang telah memperoleh
kegiatan pelayanan kehamilan, mengetahui
perkiraan persalinan, dan mengetahui
tanda-tanda awal persalinan, bahkan
mengetahui perlengkapan yang
diperlukan menghadapi kelahiran
bayinya, diharapkan ibu hamil dating
ke fasyankes pada saat vang tepat
untuk bersalin dengan perlengkapan
yang cukup, sehingga bisa melahirkan
dengan lancar dan selamat dengan
pertolongan tenaga kesehatan yang
sesual dengan standar
2) Setiap ibu menjelang persalinan, vang
dijumpai di Fasilitas pelayanan
kesehatan, memperoleh pelayanan
kesehatan ibu bersalin sesuai standar.
3) Ibu dengan penyulit/ komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan,
mengacu kepada Buku Saku
Pelavanan Kesehatan [bu di Fasilitas
Kesehatan Dasar dan Rujukan..
4) Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas
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fLvaluasi

Sumber Dava Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan

Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan penolong.

._Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Judul Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas

Dimensi Mutu Keselamatn dan Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas

dalam upaya penanganan bayi baru lahir
sesuai standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan yang diberikan kepada bayi usia
0-28 hari sesuai standar mengacu kepada
Pelayanan Neonatal Essensial oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis  anak)di fasilitas  pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, KLinik Bersalin, Balai
Resehatan |bu dan Anak, Rumah Salat,
Posyandu, Kunjungan Rumah)|

Satandar 1 :Pelayvanan Neonatal Esensial
saat lahir (0-6 jam). Perawatan neonatal
esensial saat lahir meliputi:

(1) Pemotongan dan perawatan tali pusat.
(2) Inisiasi Menyusu Dini [IMDj,

(3) Injeksi vitamin K1.

(4) Pemberian salep/tetes mata
antibiotic.

{5} Pemberian imunisasi (injeksi vaksin
Hepatitis B 0).

Standar 2 : Pelayanan Neonatal Esensial
setelah lahir (6 jam - 28 hari). Perawatan
neonatal esensial setelah lahir meliputi:

(1} Konseling perawatan bayi baru lahir
dan ASI eksklusif.

(2] Memeriksa kesehatan dengan
menggunakan pendekatan MTBM.

(3) Pemberian vitamin K1 bagi yang lahir
tidak di fasilitas pelavanan kesehatan
atau  belum mendapatkan injeksi
vitamin K1,

(4) Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk
bay! usia = 24 jam vang lahir tidak
ditolong tenaga keschatan.
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(5} Penanganan dan
neonatal komplikasi.

rujukan kasus

Pengumpul Data

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumalah bayi baru lahir usia 0-28 hari vang
mendapatkan pelayanan kesehtan bayi baru
lahir sesuai dengan standar dalam kurun
waktu satu tahun

Denumetrator Jumlah semua bayi lahir di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
YANg sama

Sumber Data Kegister Kohort Anak, Register Posvandu,
Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upaya Kesehatan [bu

dan Anak

Langkah-langkah
kegiatan

a. Berdasarkan data kependudukan vang
selalu diupdate, dapat diketahui ibu
hamil dan akan melahirkan pada
tahun i, sehingga dapat
perhitungkan siapa saja yang pada
tahun ini akan menjadi sasaran
pelayanan kesehatan bayi baru lahir,
Persebaran sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan
oleh puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menyvediakan
tempat dan tim pelayanan kesehatan

bayi baru lahir.
b. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada

pejabat wilayah administrasi setempat
(kepala desa dan camat, serta pihak
lain yang terkait) agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-
tempat pelayanan terdekat.

¢, Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vyang

dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

d. Setiap bayi baru lahir diberikan
pelayanan sebagaimana ditetapkan

dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
nesehatan bavi baru lahir,
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e. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai bayi baru lahir
mengalami  penvulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayan

rujukan:
f. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Infornasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

._Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)

Judul Pelayanan Kesehatan Balita di Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas

dalam upayva pelayanan balita sesua
standar di wilayah puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada
anak berusia 0-59 bulan oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis anak] di  fasilitas pelavanan
kesehatan [Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, Klinik Bersalin, Balai
Kesehatan [bu dan Anak, Rumah Sakit,
Posyandu, Kunjungan Rumah termasuk
oleh tenaga / kader kesehatan terlatih)

Pelavanan kesehatan vang dibertkan kepada
sctiap balita, yaitu :
1. Standar-1 bagi balita usia 0-11 bulan
2. Standar-2 bam balita usia 12-35
bulan
3. Standar-3 bagi balita usia 36-59
bulan

Standar- 1, meliputi :
1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,
2. pengukuran panjang/tnggi  badan
minimal 2 kali setahun
J. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun




4. Pemberian kapsul vitamin A pada usia
6-11 bulan 1 kali setahun

9. Pemberian imunisasi dasar lengkap

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-2, meliputi :

1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4. Pemberian kapsul vitamin A sebanyak
2 kali setahun

5. Pemberian imunisasi lanjutan

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi
1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,
2. pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun
3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun
4. Pemberian kapsul vitamin A sebanvak
2 kali setahun
Pemantauan perkembangan balita
Pemberian kapsul vitamin A
Pemberian imunisasi dasar lengkap
Pemberian imunisasi lanjutan
Pengukuran berat badan dan panjang
badan /tingg badan.
10. Pemberian edukasi dan informasi

Cmow

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah balita usia 12-23 bulan yang
mendapatkan pelavanan kesehatan sesuai
standard 1 + jumlah balita usia 24-35 bulan
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar 2 +  balita usia 36-59 bulan
mendapatkan pelavanan sesuai standar 3

Denumetrator Jumlah semua balita 0-59 bulan di wilayah

puskesmas selama periode waktu 1 tahun
yang sama

Jumlah balita usia 12-59 bulan di wilayah
kerja kota pada kurun waktu satu tahun

VANE Sama
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Sumber Data

Register Kohort Anak, Rgister Posvandu,

Standart

Buku KIA

100%

Penangeung Jawah
Pengumpul Data

Penanggung jawab Upaya Kesehatan Ibu
dan Anak

Langkah-langkah
kegiatan

1. Berdasarkan data kependudukan vyang
ada di dalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk balita, sebagai
sasaran pelayvanan kesehatan balita,
persebaran sasaran menurut wilavah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat
pelayanan kesehatan balita, peta juga
memperhitungkan terjadinya
penambahan sasaran pelayanan, vaitu
bay1 yang lahir pada tahun ini.

2. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tm
pelayanan dan sumber dayva vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4. Setiap balita diberikan  pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
Jjumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayvanan kesehatan balita ,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai balita mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Siastem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan|, Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.
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3. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
[penjaringan kelas | dan 9)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar di Puskesmas

| Dimens: Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam wupaya pelayanan pada usia
pendidikan dasar sesuai standar di wilayah
puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan skrining / penjaringan
kesehatan, dan pemeriksaan kesehatan
berkala kepada setiap peserta didik kelas 1
[satu) sampai dengan kelas 9 (Sembilan)
pendidikan dasar |di lembaga pendidikan
SD/MI, SMP/MTs, dan jenie lain yang
sederajat), dan kepada anak usia 7 (tujuh)
sampai dengan 15 (lima belas) tahun di luar
lembaga pendidikan dasar seperti pondok
pesantren, panti/LK3A, lapas/LPKA, dan
lainnya vang dilakukan satu kali pertahun,
yaitu meliputi :
a. Skrimng kesehatan dan
b. Tindak lanjut sesuai hasil skrining
kesehatan
Sl-:rining kesehatan, meliputi ;
1. Penilaian status gizi (Tingei badan,
berat badan, tanda klinis anemia) dan
2. Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas)
J. Penilaian kesehatan gigi dan mulut
4. Penilaian ketajaman indera
penglihatan dengan dengan poster
snellen, garpu talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining, meliput

1. Memberikan umpan balikhasil
skrining kesehatan,

2. Melakukan rujukan jika diperlukan

3. Memberikan penyuluhan kesehatan

KIE disesuaikan dengan kebutuhan/ kondisi
setiap murid, schingga setiap murd
memperoleh informasi tentang bagaimana
mengatasi  masalahnva, dan  memelihara




kesehatannya; termasuk pelavanan tndak
lanjut sesuai kondisinya.

Pelayanan dilakukan oleh dokter, dokter
gigi, perawat, tenaga kesehatan gizi, tenaga
kesehatan  masyarakat serta  tenaga
kesehatan terlatih tertentu (guru, kader
kesehatan/dokter kecil/ peer counsellor)

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1
dan 9 vang mendapat pelavanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan dasar di
wilayah puskesmas selama periode waktu 1
tahun ajaran

Denumetrator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar
kelas 1 dan 9 di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun ajaran yang sama

Sumber Data Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upaya Usaha Kesehatan

Pengumpul Data Anak Sekolah

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data dani dinas

kegiatan kependidikan atau lembaga DikDas

(SD/SDIT/MI, dan SMP/SMPIT/MTs)
termasuk pondok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA dan tempat lainnva dapat
dipetakan  oleh  puskesmas untuk
mengukur beban pelavanan dan
menyediakan tempat tim pelayanan
kesehatan Udiksar pada lembaga-
lembaga pendidikan dasar tersebut.
Berdasarkan data kependudukan dapat
diketahui anak wusia 7 tahun sampai
dengan 15 tahun pada tahun ini dan jika
terdapat anak-anak vang tidak terdaftar
pada lembaga-lembaga pendidikan dasar,
maka dipetakan juga dimana anak-anak
tersebut berada, untuk mengerahkan
pelayanan.

2. Peta persebaran sasaran pelavanan

tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayvah administrasi setempat (kepals
desa dan camat, kepala sekolah atau
pimpinan pondok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA dan tempat lainnva serta




pihak lain vang terkait] dan jadwal
pelayanan ke lembaga pendidikan; dan
agar para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan (anak-
anak yang tidak berada pada lembaga
pendidikan dasar] pada tempat-tempat
pelayvanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tm
pelavanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4. Setiap Udiksar diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelavanan kesehatan udiksar ,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Udiksar mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelavanan rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter /Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnya (Gizi, kader

kesehatan, peer counsellor

. _Pelayanan Kesehatan pada Usia Produkdf (15-59 tahun)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Produlktif
15-59 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambamya kineja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan pada usia produktif 15-59
tahun sesuai standar di wilayvah puskesmas

Definis1 Operasional

Pelayanan Standar-1, diberikan kepda semua
warga Negara usia produktif (di atas 15 tahun
sampai dengan 59 tahun), meliput:
. Edukasi kesehatan yang berisi tentang :
a. Cara meningkatkan kesehatan dan
mencegah penyakit dengan pola hidup
sehat (olahraga dan aktivitas fisik, gizi
vang baik dan sesuai, istirahat cukup,
manajemen stress, tidak merokok dan
minum minuman beralkohol)
b. Perilaku hidup bersih dan schat
c. Kesehatan reproduksi laki-laki dan
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perempuan

d. Imunisasi pada usia produktif

e. Penyakit yang sering terjadi pada usia
produktif serta tanda dan gejala
penvakit tersebut

f. Infeksi dan penvakit menular seksual
termasuk HIV dan AIDS

g. Perkembangan dan  pertumbuhan
badan di usia produkuf dan usia
reproduksi

h. Kesehatan gigi dan mulut

i. Keschatan reproduksi dan pendekatan
siklus hidup

J. Kesehatan jiwa dan NAPZA (Narkoba
dan zat adiktif lainnya

k. Persiapan pernikahan dan kehidupan
berumah tangga

l. Kontrasepsi

m. Informasi  kesehatan lain  yang
diperlukan

2. Paket pelayanan skrining kesehatan usia

| 3-59 tahun, yang terdiri dari :

a. Deteksi obesitas dengan CAra
penimbangan  berat badan dan
pengukuran tinggi badan (penilaian
Indeks Massa Tubuh) dan pengukuran
hingkar perut

b. Deteksi hipertensi, yvang dilakukan
dengan memeriksa tekanan darah

c. Deteksi  diabetes  mellitus, vang
dilakukan dengan pemeriksaan gula
darah puasa atau sewaktu

d. Pelayanan tindak lanjut hasil skrining
{a] merujuk jika diperlukan dan (2)
pemberian penyuluhan

Pelayanan Standar-2 diberikan kepada
wanita usia 30-50 tahun menikah, dan
wanita dengan riwayar seksual berisiko,
meliputi;
1. Pemeriksaan payudara klinis sendiri
2. Pemeriksaan Iva, sebagai upava deteksi
dini kanker

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap 1 bulan

_Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator

Jumlah orang usia 15-59 tahun mendapat
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pelayanan skrining kesehatan sesual standar
di wilayah puskesmas selama periode waktu
1 tahun

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-59 tahun vang
ada di wilavah puskesmas selama perode
waktu | tabu n vang sama

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat Jalan,
Register [VA, Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penangpung jawab Surveilans PTM

Pengumpul Data

Langkah-langkah
kegiatan

1. Berdasarkan data kependudukan vang
didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja yang pada
tahun imi termasuk usia produktif, sebagai
sasaran pelayanan keschatan pada usia
produknf, persebaran sasaran menurut
wilayah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan  oleh  Puskesmas  untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelavanan
kesehatan pada Usia Produknf.

2, Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait)] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelavanan
terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan Hm
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4. Setiap Usia Produktif diberikan pelayanan

sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelavanan keschatan pada usia produldif
Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Usia Produlktif
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelavanan
rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

(@) |
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Monitoring dan

Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga keschatan lainnya (Gizi, kader

kesehatan, peer counsellor]

. Pelayvanan Kesehatan

pada Lanjut Usia (>60 tahun)

Judul Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
>60 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu Resinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas

dalam upaya pelayanan pada usia lansia >
60 tahun sesuai standar di wilayah
puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan kesehatan hagi semua
pendudukan/ warga Negara usia lanjut
usia 60 tahun ke atas] oleh tenaga
kesehataan (dokter, bidan, perawat,
nutrisionis, kader posyvandu
lansia/posbindu) di puskesmas dan jaringan

posbindu di wilayah puskesmas minimal 1

tahun sekali meliputi pelayanan: edukasi

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan

skrining faktor risiko penyvakit menular dan

penyakit idak menular vaitu:

1) Pelayanan edukasi tentang PHBS yang
dilaksanakan pada fasvankes dan atau
UKEM dan atau saat Kunjungan Rumah,

2] Paket Pelayanan skrining faktor risiko,
minimal sekali dalam satu tahun, vang
terdiri dari:

a} Pengukuran tinggi badan, berat badan
dan lingkar perut

bl Deteksi hipertensi, yvang dilakukan
dengan mengukur tekanan darah

¢] Deteksi kemungkinan diabetes
mellitus dengan menggunakan tes
cepat gula darah

d] Deteksi gangguan mental emosional
dan perilaku, termasuk kepikunan
menggunakan mini cog atau mini
mental status examination
(MMSE/Test Mental Mimi atau
Abreviated Mental Test [AMT) dan
Geriatric Depression Scale (GDS)

e] Deteksi gangguan kognitif

f]| Pemeriksaan tingkat kemandirian usia

224




lanjut
gl Anamnesa perilaku berisiko

Tindaklanjut hasil skrining kesehatan
meliputi:

a) Melakukan rujukan jika diperlukan

b} Memberikan penyuluhan kesehatan

Frekuensi

| Pengumpulan Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator

Jumlah warga Negara berusia 60 tahun atau
lebih yang mendapat skrining keschatan
gegual standar minimal 1 kali vang ada di
suatu wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun.

Denumetrator

Jumlah semua warga Negara berusia 60
tahun atau lebih yang ada di suatu wilayah
kerja kabupaten/kota dalam kurun waktu
satu tahun yvang sama.

Sumber Data

Register Poshindu, Register Rawat Jalan,
Register Posyvandu Lansia

Standart

100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab Surveilans PFTM

Langkah-langkah
kegiatan

A. Berdasarkan data kependudukan vang
didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja yang
pada tahun ini termasuk usia lanjut,
sebagai sasaran pelayanan kesehatan
pada usia lanjut, persebaran sasaran
menurut wilayvah [desa/kelurahan,
RT/RW) dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tirn
pelayvanan kesehatan pada Usia lanjut.

b. Peta persebaran sasaran pelavanan
tersebut diinformasilkan kepada
pejabat wilavah administrasi setempat
(kepala desa dan camat, serta pihak
lain vang terkait) agar para pihak
tersebut  membantu  menghadirkan
sasaran  pelavanan pada  tempat-
tempat pelayanan terdekat.

. Puskesmas mengatur penugasan bam
pelayanan dan sumber daya vyang
dibutuhkan untuk memberikan




pelavanan;

d. Setiap Usia lanjut diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan pada usia
lanjut ,

e. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Usia lanjut
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelavanan
rujukan;

f. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter, Bidan dan Perawat termasuk ahli
Manusia Gizi, tenaga Kesehatan Masyarakat dan

Kader Kesehatan

10.

Pelavanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Judul

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
di Puskesmas

Dimensi Mutu

Tujuan

Kesinambungan Pelayanan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upayva pelayanan penderita hipertensi sesuai
standar di wilavah puskesmas

Definisi
Cperasional

Pelayanan kesehatan bagi semua
penduduk /warga Negara pendenita tekanan
darah tinggi dengan usia 15 tahun ke atas,
sebagai upaya pencegahan sekunder (agar
vang bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut), dimana pelayanan
kesehatan tersebut meliputi:
a. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
minimal setiap bulan satu kali, di fasyankes
b. Edukasi perubahan pgaya hidup (diet
seimbang dan aktivitas fisik) dan kepatuhan
minum obat.

c. Terapi farmakologi, ketika ditemukan hasil

pemeriksaan tekanan darah sewaktu (TDS)
lebih dari 140 mmHg

d. Penderita hipertensi dengan komplikasi dan
tekanan darah tidak bias dipertahankan
terkendali, maka penderita dirujuk ke
fasilitas kesehatan tindak lanjut.

Frekuensi

Setiap 1 bulan
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Pengumpulan

 Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah penderita hipertensi usia z15 tahun
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode
waktu 1 tahun

Denumerator Jumlah seluruh penderita hipertensi usia 215
tahun vang ada di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun vang sama

Sumber Data Register rawat jalan, register posbindu

Standart 100%

Penanggung Penganggung Jawab Surveilans PTM

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-Langkah a. Berdasarkan data kependudukan vang

Kegiatan dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala

Daerah hingga desa/kelurahan) dan
data yvang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam sasaran Penderita Hipertensi,
persebaran sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban
pelavanan dan menyvediakan tempat dan
tim pelayanan kesehatan Penderita
Hipertensi.

b. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang

terkait] agar para pthak tersebut
membantu menghadirkan SASATAN
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

¢. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber dava yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan,

d. Setiap Penderita Hipertensi diberikan
pelayanan sebagaimana  ditetapkan

dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Penderita Hipertensi,

e. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan schapgai Penderita
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Hipertensi mengalami penyulit  atau
gangguan kesehatan lebih berat / besar,
maka  dilakukan  rajukan, sampal
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelavanan rujukan.

f. Dilakulan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dayva Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Manusia Masvarakat

9. Pelayanan Kesehatan Pendenta Diabetes

Judul

Pelayanan kesehatan penderita diabetes
di puskesmas

Tujuan

Dimensi Mutu

Kesinambun Pelayanan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan penderita diabetes
di puskesmas

Definisi
Operasional

Pelavanan kesehatan vang diberikan
kepada penderita diabetes Melitus dengan
usia 15 tahun ke atas, sebagai upaya
pencegahan  sekunder  (agar  yang
bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut, dimana pelavanan
kesehatan tersebut meliputi:

1) Pengukuran gula darah sewaktu
(GDS), dilakukan setiap bulan satu
kali

4} Edukasi perubahan gaya hidup dan
atau nutnsi serta aktivitas fisik

3) Teram farmakologi, ketika
ditemukan hasil pemeriksaan GDS
lebih dard 200 mg/dl

Pelayanan Kesehatan penyandang
Diabetes Melitus di wilayah kerja
Puskesmas sesuai standar oleh tenaga
kesehatan sesual kewenangannya (dokter,
perawat, nutrisionis|

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator

Jumlah penderita DM usia 215 tahun
vang mendapatkan pelayvanan kesehatan
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sesual standar di wilayah puskesmas
selama periode waktu 1 tahun

Denumerator

Jumlah semua penderita DM usia 215 di
wilayah Puskesmas selama periode waktu
1 tahun vang sama

Sumber Data

Register harian rawat jalan, register
Posbindu

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab Suerveilans PTM
Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- a. Berdasarkan data kependudukan
Langkah vang dimiliki cleh pemerintah daerah
Kegiatan (Kepala Daerah hingga

desa/kelurahan] dan data vang
dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vang
termasuk dalam sasaran Penderita
Diabetes Melitus, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
RT/RW) dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayvanan
dan menyediakan tempat dan tim
pelayanan  kesehatan — Penderita
Diabetes Melitus.

b, Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut  diinformasikan  kepada
pejabat wilavah administrasi
setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain vang terkait) agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan
pada  tempat-tempat pelayanan
terdekat.

¢. Puskesmas mengatur penugasan tm
pelayanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

d. Setiap Penderita Diabetes Melitus
diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah
dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan Penderita
Diabetes Melitus,

e. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan  sebagai  Penderita
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Diabetes Melitus mengalami penyulit
atau gangguan kesehatan lebih berat
/ besar, maka dilakukan rujukan,

sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan.

f. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga
Manusia Kesehatan Gizi dan tenaga kesehatan

masyvarakat (yang terlatih)

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

Judul

Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) berat di puskesmas

Dimensi Mutu

kesinambungan Pelayvanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upava pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) berat di  wilayah
Puskesmas
Definisi Pelayanan kesehatan oleh dokter atau perawat
Operasional terlatih atau tenaga kesehatan terlatih lainnva
kepada ODGJ Berat meliputi :
1. Pemeriksaan kesehatan  jiwa  vang
mencakup
a] Pemeriksaan status mental
b)] Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat (serta
kebersihan diri)
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa Setap 1 tahun
Numerator Jumiah penderita ODGJ berat vang
mendapatkan pelayanan keschatan jiwa promotif
preventif sesuai standar di wilayah puskesmas
selama periode waktu 1 tahun
Denumerator Jumlah semua ODGJ berat di wilavah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
sama
Sumber Data Register harian rawat jalan, register kesehatan

jiwa
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Standart

100%

Penanggung
Jawab
Pengumpulan
Data

Penanggung jawab kesehatan jiwa

Langkah-
Langkah
Kegiatan

(]

b,

Berdasarkan data kependudukan vang
dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Daerah hingga desa/kelurahan] dan data
vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vyang termasuk
dalam sasaran Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) Berat, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelavanan dan menyediakan tempat
dan tim pelayanan kesehatan COrang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat.

Peta persebaran sasaran pelavanan tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilayah
administrasi setempat (kepala desa dan
camat, serta pihak lain vang terkait) agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan pada
tempat-tempat pelayanan terdekat.
Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan;
Setiap Orang Dengan Gangguan Jiwa {ODGJ)
Berat diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumiah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) Berat,

Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan  sebagai Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat mengalami
penyulit atau pgangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah memperoleh
pelavanan rujukan.

Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem [nformasi Puskesmas

Sumber Dava
Manusia

Dokter, Perawat dan 'fenaga Kesehatan terlatih

(untuk kesehatan jiwa)
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11, pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TE)

Judul

Pelayanan kesehatan orang terduga
Tuberkulosis (TB)] di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelavanan penderita TB di
Puskesmas

Data
Operasional

Pelayanan kesehatan berupa pelayanan
penapisan bagi orang terduga tuberkulosis
unttuk memastikan bahwa Vang
bersangkutan mengalami/menderita
tuberkulosis atau tidak vang meliputi:
1. Pemeriksaan klinis, mencakup
pemeriksaan gejala dan tanda
Z4. Pemeriksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan dahak dan  atan
hakteriologis dan atau radiologis
3. Edukasi perilaku bernsikn dan
pencegahan penularan
4. Pelayanan merujuk orang yang
sudah positiil Tuberkulosis untuk
memperoleh pengobatan Ant
Tuberkulosis (OAT) dan Pemantauan
pengobatan, Dimana  pelayvanan
tersebut diberikan kepada setiap
orang yang terduga Tuberkulosis,
vaitu orang vyang menunjukkan
tanda-tanda batuk selama lebih dar
2 (dua] minggu disertai gejala
lainnya.

Pelayanan diberikan oleh dokter / perawat
terlatih, analisis serta tenaga kesehatan
lainnya sesuai kewenangan dan
kompetensinva.

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap | bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator

Jumlah orang terduga TB  vang
mendapatkan pelavanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama
periode waktu | tahun

Denumerator

Jumlah seluruh orang terduga TB di
wilavah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun vang sama
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Sumber Data Register harian rawat jalan, register TB
Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab P2 TB

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- l. Berdasarkan data kependudukan
Langkah vang dimiliki oleh Puskesmas atas
Kegiatan penduduk yvang berada di wilayvah

kerjanya, diketahui bahwa terdapat

penderita Tuberkulosis dan
persebarannya menurut  wilayah
(desa /kelurahan, RT/RW)]

berdasarkan data itu dapat dipetakan
orang-orang yvang kontak erat dengan
penderita Tuberkulosis tersebut,
pemetaan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tm
pelayanan kesehatan Orang Terduga
Tuberkulosis

Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut  diinformasikan  kepada
pejabat wilayah administrasi
setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain yang terkait] agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelavanan
pada  tempat-tempat  pelayanan
terdekat.

Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber daya yvang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

Setiap Orang Terduga Tuberkulosis
diberikan pelavanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah
dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan COrang Terduga
Tuberkulosis,

Setelah  dipastikan bahwa yang

bersangkutan adalah positf
menderita  Tuberkulosisn, maka
dilakukan rujukan, sampai

dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.
Dilakukan pencatatan dan pelaporan
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Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Daokter (termasuk dokter spesialis paru
atau penyvakit dalam), perawat analis
laboratorium, penata rontgen dan tenaga
kesehatan masyarakat (terlatih)

12. Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Judul

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko
Terinfeksi HIV

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan orang dengan nisiko
terinfeksi HIV di puskesmas

Data
Cperasional

Pelayanan  kesehatan vang dilakukan
meliputi :
1) Edukasi perilaku berisiko dan
2) Skrining, dengan pemeriksaan tes
cepat HIV, minimal satu kali dalam
setahun

Pelayanan tersebut diberikan kepada orang
dengan risiko  terinfeksi wvirus vang
melemahkan daya tahan tubuh manusia
(Human Immunodeficieney virus), vaitu
1. Perempuan hamil, sekali selama
kehamilan, sebelum kehamilan
berakhir, utamakan ketika kontak
pertama dengan petugas.
2, Pasien tuberkulosis, wvang sedang
dalam pengobatan Tuberkulosis
3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS],
gelain  HIV, vang sedang dalam
pengobatan |MS tersebut
4. Penjaja seks, yaitu seseorang vang
melakukan hubungan seksual dengan
orang lain sebagai sumber kehidupan
utama maupun tambahan, dengan
imbalan tertentu berupa uang, barang
atau jasa
3. Lelaki yvang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), vaitu lelaki yang pernah
berhubungan seks dengan lelaki
lainnya; sekali, sesekali atau secara
teratur, apapun onentasi  seksnya




{heteroseksual, homoseksual,
biseksual)

6. Transgender / waria, vaitu orang vang
memiliki  identitas gender atau

ekspresi gender yvang berbeda dengan
jermis  kelamin  atau seksnya vang
ditunjukkan saat lahir, kadang
disebut transeksual

7. Penggunaan napza suntik (penasun),
yvaitu orang yang terbuktl memiliki
riwaval menggunakan narkotika dan
atau zat adiktif suntik lainnya.

8. Warga binaan pemasyarakatan (WBP),
vaitu orang vang dalam pembinaan
pemasvarakatan KemKumHAM dan
telah mendapatkan vonis tetap.

Pelayanan diberikan oleh dokter/ perawat
terlatih, analis serta tenaga keschatan

lainnya sesuai kewenangan dan
kompetensinya.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpilan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentasi orang beresiko terinfeksi HIV

mendapatkan pemeriksaan  HIV  sesuai
standar

Numerator Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV vang
mendapatkan pemeriksaan HIV 2 sesuai
standar 1 tahun

Denumerator Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi
wilayah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun yang sama

Sumber Data Register harian rawat jalan, register HIV

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab P2 HIV

Jawab

Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegiatan

l. Berdasarkan data kependudukan vang
dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vang termasuk
dalam sasaran Orang Dengan Risiko
Terinfeksi HIV. Persebaran sasaran
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menurut wilayvah (desa/kelurahan,
RT/RW)] dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan Orang Dengan  Risiko
Terinfelksi HIV.

2 Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yvang
terkait}] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat
pelayanan terdekat.

3 Puskesmas mengatur penugasan tm
pelayanan dan sumber dava yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4, Setiap Orang Dengan Risiko Terinfeksi
HIV diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Orang  Dengan Risiko
Terinfeksi HIV,

5 Jika ditemukan kondisi tertentu yvang
dikategorikan sebagai Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV ~ mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai  dipastikan  bahwa  telah
memperoleh pelayanan rujukan.

6_Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penvakit dalam), perawat analis

laboratorium, penata rontgen dan tenaga
kesehatan masvarakat (terlatih)

13. kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Judul

Kepuasan Masyarakat Terhadap
Pelayanan Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upayva pelavanan pasien
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Data Operasional | Hasil pengukuran dari kegiatan Survey
kepuasaan Masyarakat berupa angka.
Survey Kepuasan masyvarakat Kegatan
pengukuran secara komprehensif tentang
tingkat kepuasan masvarakat terhadap
kualitas layanan vang diberikan oleh
penvenggara pelavanan publik.

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

 Indikator SPM Nilai Indeks Kesehatan Masyarakat

Sumber Data Kuesioner Survey Kesehatan Masvarakat

Standart 80%

Penanggung Penanggung Jawab Administrasi

Jawab Manajemen

Pengumpulan

Data

Langkah-Langkah

Kegiatan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Dava Bidan, Perawat dan Dokter

Manusia

14. Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child Tmmunization
{UCI)

Judul Penca desa/kelurahan UCI

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas
dalam mewujudkan desa UCI!

Definisi Desa/kelurahan dimana 2 80% dari jumlah

Operasional bayi vang ada di desa tersebut sudah

mendapatkan imunisasi Dasar Lengkap.
Imunisasi Dasar Lengkap pada bayi
meliputi:
6. Imunisasi Hepatitis B diberikan pada
bavi 0-7 hari
7. Imunisasi BCG dan Polio diberikan
pada bayi usia 1 bulan
8. Imunisasi DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2
diberikan pada bayi usia 2 bulan
9. Imunisasi DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3
diberikan pada bayi usia 3 bulan
10. Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan
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Polio 4 dan IPV diberikan pada bayi
usia 4 bulan

11. Imunisasi Campak /MR
diberikan pada bayi usia 9 bulan

Frekuensi Setap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa |Setiap 1 tahun

Indikator SPM Persentase desa vang mencapai UCI
_Numerator Jumlah desa/kelurahan yang mencapai UCI
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan yang ada

di wilayvah kerja Puskesmas

Sumber Data Register imunisasi, kohort bayi
Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab imunisasi
Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-

Langkah

Kegiatan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi

Sumber Daya Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia

15. Pencapaian desa/kelurahan siaga aktif PURI [Purnama
Mandiri)
Judul Pencapaian desa/kelurahan siaga aktif
PURI
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam mewujudkan desa/kelurahan siaga
aktif PURI
Definisi Desa/kelurahan VANE penduduknya
Operasional memililki kesiapan sumber dava dan
kemampuan serta kemauan untuk
mencegah dan mengatasi masalah

kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan
kesehatan secara mandin dengan kritena
sebagai berikut:
Purnama:
1. Forum desa/kelurahan berjalan setiap
bulan
2. Kader kesehatan 6-8 orang
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Ada kemudahan akses pelayvanan
kesehatan dasar

Ada posvandu dan 3 UKBM lainnya
akuf

Ada dana dan pemerintah
desa/kelurahan serta dua sumber
dana lainnya

. Ada peran aktif masyarakat dan peran

aktif dua ormas

Ada peraturan Kepala Desa/kelurahan
atau peraturan bupati vang sudah
direalisasikan

Pembinaan PHBS minimal dari 40%
rumah tangga vang ada

Mandin:

1.

8

. Ada adan dari

Forum desa/kelurahan berjalan setiap
bulan

Kader kesehatan 9 carang atau lebih
Ada kemudahan akses pelayanan
kesehatan dasar

Ada posyvandu dan 4 UKBM lainnyva
aktif

pemerintah
desa/kelurahan serta dua sumber
dana lainnya

Ada peran serta aktif masvarakat dan
aktif lebih dan dua ormas

. Ada peraturan Kepala desa/kelurahan

atau peraturan bupati vang sudah
direalisasikan
Pembinaan PHBS minimal 70% rumah

tangga vang ada

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Persentase desa/kelurahan siaga aktif PURI

Numerator Jumlah desa/kelurahan siaga aktif FURI

Denumerator Jumlah seluruh desa/kelurahan vang ada di
wilavah kerja Puskesmas

Sumber Data Formulir Strata UKBM

Standart 50%

Penanggung Penanggung Jawab UKBM

Jawab

Pengumpulan

Data

| e
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Langkah-

Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

6. Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total Berbasis

Masvarakat) dan PHBS

Judul

Pencapaian desa/kelurahan STBM dan
PHBS

Dimens: Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam mewujudkan desa/kelurahan STEM
Definisi Desa vang melaksanakan kegiatan STBM 5
Operasional (lima) pilar vaitu:
1. Stop Buang Air Besar sembarang
2. Cuci Tangan Pakai Sabun [CTPS)
3. Pengelolaan air minum/makanan
rumah tangga
4, Pengelolaan sampah rumah tangga
2. Pengelolaan limbah cair rumah tangga
Dan melaksanakan kegitan PHBS
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Indikator SPM Presentase desa/kelurahan STBM dan PHBS
Numerator Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan
- kegiatan STEM dan PHES
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan yang ada
di wilivah kerja Puskesmas
Sumber Data Laporan kesling, laporan PHES
Standart 15%
Penanggung Penanggung jawab kesehatan lingkungan,
Jawahb penanggung jawab Promosi Kesehatan
Pengumpulan
Data
Langkah-Langkah
Kegiatzan
Monitoring dan | Sistern Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia
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17. penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam

Judul Penanggulangan KLB < 24 jam

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayvanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas
dalam Menanggulangi Kejadian Luar Biasa <
24 jam

Definisi Penanggulangan Kejadian Luar Biasa

Operasional penyakit menular [Difteri, DBD, Campak,
Tetanus, dll) kurang dari 24 jam sejak
laporan W1 diterima sampai penvelidikan
dengan catatan selain formulir W1 dapat
juga berupa faximili, email, telepon, dil.
Penanggulangan berupa upava untuk
menemukan penderita atau tersangka
penderita, penatalaksanaan penderita,
pencegahan peningkatan, perluasan dan
menghentikan suatu KLB.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan
Data

Penode Analisa

Setiap | tahun

Indikator SPM Persentase Kejadian Luar Biasa ditangani <
24 jam

Numerator Jumlah Kejadian Luar Biasa ditangam < 24
jam dalam periode satu tahun

Denumerator Jumlah seluruh Kejadian Luar Biasa yang
ada di wilayah kerja Puskesmas dalam
periode tahun vang sama

Sumber Data Laporan KLB, .....

Standart 90%

Penanggung Penanggung jawab surveilans

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-

Langkah

Kegiatan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Dava Bidan, Perawat dan Dokter

Manusia
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18, Case Fatality Rate DBD (Demam Berdarah Dengue)

Judul Case Fatality Rate DBD
Dimensi Mutu kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
menurunkan CFRE DBD
Definisi Penderita DBD yang meninggal dibandingkan
Uperasional seluruh jumlah penderita DBD yang ditemukan
dan ditangan,
Diagnosis DBD menurut kriteria WHO sebagai
berikut:
Kriteria Klinis
1. Demam tinggi mendadak tanpa sebab vang
jelas berlangsung terus menerus 2-7 han
2. Terdapat manifestasi pendarahan ditandai
dengan:
3. Uj bendung positif
4. Ptekie, ekimosis, purpura
5. Pendarahan mukosa, epistaksis, pendarahan
gusi
6. Hematemesis dan atau melena
7. Pembesaran hati
8. Syok, ditandai dengan nadi cepat dan lemah
sampai tak teraba, penyempitan tekanan
nadi (20 mmHg|, hipotensi sampai tidak
terukur, kaki tangan dingin, kulit lembah,
waktu pengisian kapiler memanjang ( > 2
detik | dan pasien tampak gelisah
Kriteria Laboratorium
1. Trombositopenia { 100.000/ul atau kurang
|
2. Adanva  kebocoran  plasma karena
peningkatan permeabilitas kapiler, dengan
manifestasi sebagai berikut.:
3. Peningkatan hematokrit 2 20% dan nila
standar
4. Penurunan hematokrit = 20% setelah
mendapat terapi cairan
5. Efusi pleura / perikardial, asites,
hipoproteinemia
Diagnosis ditepakkan dengan dua kriteria klinis
pertama ditambah satu kriteria laboratorium.
Frekuensi Setiap | bulan
Pengumpulan
[ata
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Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Indikator SFM

Presentase Case Fatality Rate DBD

Numerator Jumlah penderita DBD vang meninggal dalam
periode satu tahun
Denumerator Jumlah seluruh pendenita DED yang ditemukan
dan ditangani vang ada di wilayah kena
Puskesmas dalam periode tahun yang sama
Sumber Data Laporan suerveilans DBD
Standart Kurang dari 0,5%
Penanggung Penanggung jawab P2 DBD
Jawab
Pengumpulan
Data
Langkah-
Langkah
Kegiatan
Monitoring dan Sistem [nformasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
19. Fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan
kesehatan tradisional memiliki ijin
Judul Fasyankes dan fasyankestrand
memiliki ijin
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayvanan
Tujuan Tergambamya kinerja UPT Puskesmas
dalam memenuhi pemantauan ijin tenaga
fasvankes dan fasvankestrad
Definisi Fasilitas pelayanan kesehatan (klinik,
Operasional Fumah Sakit] memiliki 1jin operasional
vang masih berlaku dan fasilitas
pelavanan kesehatan tradisional memiliki
ijin termasuk penyehat {radisional
memiliki STPT atau SIPT
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan Data
Periode Analisa Setiap | tahun
Indikator SPM Persentase fasvankes dan fasvankestrad
yvang memiliki ijin
Numerator Jumlah fasvankes dan fasvankestrad
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memiliki ijin dalam periode satu tahun

Denumerator Jumiah seluruh fasyankes dan
fasyankestrad dalam periode tahun vang
SAMA

Sumber Data Laporan pendataan fasyankes dan
fasyvankestrad

Standart 1 00%%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab jejaring dan jaringan

Pengumpulan Data

Langkah-Langkah

Kegiatan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Daya Bidan, Perawat dan Dokter

Manusia
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RENCANA PENCAPAIAN SPM

1. RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR S5PM
Jadwal rencana pencapaian indikator SPM dibuat berdasarkan dokumen Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Kabupaten JKL tahun 2016-2021 untuk mencapai target sesuai dengan Peraturan Menteni Kesehatan 43 Tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan,

No Indikator Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian
PEM 2021 | PKM 2022 | PKM 2023 | PKM 2024 | PKM 2025 | PKEM 2026

1 | Pelavanan kesehatan ibu 100 % 100 % 100 % 100 %o 100 % 100 %
hamil (K4)

2 Pelayanan Kesehatan lbu 100 %% 100 % 100 %% 100 %o 100 % 100 %%
Bersalin

3 | Pelayanan Kesehatan Bayi 100 % 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 %
Baru Lahir (KN Lengkap)

4 Pelayanan Kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %
balita (0-59 bulan)

5 Pelayanan kesehatan pada 100 %o 100 " 100 % 100 % 100 % 100 %
usia pendidikan dasar
(penjaringan pada kelas 1
dan 7)

5] Pelayanan kesehatan pada 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
usia produktf (15-39 thnj

7 Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %%
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usia lanjut | = 60 th)

Dengue

8 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
penderita hipertensi

9 | Pelayanan kesehatan 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %%
penderita Diabetes Melitus

10 | Pelayanan kesehatan 100 %o 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %
orang dengan gangguan
Jiwa (ODGJ) berat

11 | Pelayana kesehatan orang 100 %o 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %%
terduga Tuberkulosis
(TBC)

12 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 %
orang dengan risiko
terinfeksi HIV

13 | Kepuasan masyarakat 83.6% 90 % Q294G 3% 95%
terhadap pelayanan 82,13 %
puskesmas

14 | Pencapaian 35% 4% S0 35% S8% 60%
desa /kelurahan UCI

15 | Pencaipan desa/kelurahan 100% 100% 100% 100% 100% 100%
STBM

16 | Penanggulangan KLB < 24 100% 100% 1 00% 100%

100% 1002
17 | CFR Demam Berdarah 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabel 2. Rencana Pencapaian Indikator Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan.




2. STRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA STRATEGIS

Strategi pencapaian SPM dilaksanakan melalui program kegiatan vang disusun dalam Rencana Strategis
Puskesmas. Kesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terlihat dalam tabel 5.

Tabel 5. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS SIKAPAK

SPM INDIKATOR INDIKATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
SASARAN

A [KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT DI

Pelayanan Kesehatan Cakupan pelayanan Presentase ibu hamil KEK ditemukan
Ibu Hamil (K4), 1 | AKI, 1| nifas 1

Pelayanan Kesehatan
Ibu Bersalin

2 Presentase [bu Hamil K4

3 | Presentase ibu hamil mendapatkan TTD
90 han

4 Presentase ibu hamil KEK
mendapatkan makanan tambahan
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dasar (penjaringan usia sekolah pemeriksaan
pada kelas 1 dan 7) dan remaja penjaringan kesehatan
15 | Presentase kader UKS
Pelayanan
Pelayanan kesehatan kesehatan Pelayanan kesehatan | 16 | Presentase jumlah posyandu PURI
pada usia lanjut (>60) usia lanjut pada pra lansia
usia (>60 th)
Presentase
Presentase desa siaga desa siaga Pencapaian desa 17 | Peningkatan Pogyandu PURI
aktif Purnama aktf siaga aktif
Mandiri Pumama
Mandiri
18 | Pelaksanaan MMD di desa
19 | Peningkatan jumlah poskesdes PURI
20 | Peningkatan pembentukan poskestren
Presentase desa Presentase Presentase rumah 21 | Presentase desa ODF
STBM dan PHES desa STBM tangga STBM
dan PHBS
22 | Presentase rumah tangga yang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAB memenuhi syarat
kesehatan
24 | Presentasen rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan sampah |
25 | Presentase rumah tangga yang
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melaksanakan pengelolaan limbah cair
rumah tangga

9 | Presentase TTU 26 | Presentase Ttu yang memenuhi svarat
sanitasi dasar kesehatan lingkungan
10 | Presentase rumah 27 | Cakupan PHES di institusi pendidikan
tangga ber PHBS
28 | Cakupan PHBS di institusi kesehatan
29 | Cakupan PHBS di institusi tempat kerja
30 | Cakupan PHBS di TTU
31 | Cakupan PHBS di pesantren
Pencapaian 8 | Presentase 11 | Presentase bayi 32 | Presentase bayi usia 0-11 bulan
desa /kelurahan UC] desa UCI mendapatkan DL mendapatkan imunisasi campak
Penanggulangan KLB |9 | Penanggulan | 12 | Presentase penyakit 33 | Presentase terlaksananva
< 24 jam gan KLB < 24 potensi wabah yang penanggulangan krisis kesehatan dan
jam dilakukan PE bencana di wilayah matra
34 | Presentase pembinaan kesehatan
jamaah haji
Pelayanan kesehatan Angka Notifikasi kasus TB | 35 | Pelayanan kesehatan orang terduga
orang terduga 10 | keberhasilan | 13 | vang diobati (CNR) Tuberkulosis (TB) sesuai standar
Tuberkulosis (TB) pengobatan
TB
11 | RFT Rate 14 | Kasus defaulter kusta | 36 | Pemeriksaan kontak kasus kusta baru
penderita
kusta
Case Fatality Rate 12 | Case Fatality | 15 | Insiden / angka 37 | Penyelidikan Epidemiologi DBD
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DBD Rate DBED kesakitan DBD
38 | Terlaksananya fogging pada kasus DBD
sesuai hasil PE (Perlu SE bupati dan
rekomendasi DPRD)
Orang Presentase sekolah 39
Pelayanan kesehatan berisiko (SMP/SMA /sederajat) Ibu Hamil vang diperiksa HIV
orang dengan risiko 13 | terinfeksi HIV | 16 | vang mendapatkan
terinfeksi HIV mendapatkan penyuluhan
pemeriksaan HIV/AIDS)
HIV
40 | Pasien TB vang mengetahui status HIV
Pelayanan kesehatan Cakupan
orang dengan temuan Cakupan pelayanan |41 | Kunjungan rumah ODGJ Berat
EANgguan jiwa 14 | kasus 17 | kesehatan QDG
(ODG.)) berat PEMASUNEZAN Berat
pada ODG.J
berat
42 | Pemberdayaan kelompok masyvarakat
terkait program kesehatan jiwa
Pelavanan kesehatan
pada usia produktif
{15-39 thn), Presentase Pelayanan kesehatan |43 | Proporsi kelompok khusus vang
Pelayanan kesehatan | 15 | desa vang 18 | usia produktif melaksanakan kegiatan Poshindu PTM
penderita hipertensi, memilika
Pelavanan kesehatan Posbindu
penderita Diabetes PTM
Melitus
44 | Cakupan pelayvanan penderita
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Hipertensi

45 | Cakupan pelayanan DM
16 | Penyehatan 19 | Monitoring/inspeksi | 46 | Monitoring | inspeksi jasa
makanan kesling di TPM boga /katering
dan
minuman
47 | Monitoring / inspeksi rumah
makan /restoran
48 | Monitoring . inspeksi DAM
49 | Monitoring / inspeksi kantin/sentra
Fasilitas pelayanan 17 | Fasilitas 20 | Presentase Klinik dan | 30 | Pembinaan RS, Klinik, DPM dan BPM
kesehatan, tenaga pelayanan Rumah Sakit vang jejaring puskesmas
kesehatan dan kesehatan, memiliki ijin
fasyankestrad tenaga operasional
memiliki fjin kesehatan
dan
fasyvankestra
d memiliki
ijin
21 | Tenaga kesehatan 51 | Pendataan tenaga kesehatan di wilayah
memiiliki 1jin kerja
22 | Presentase sarana 22 | Pembinaan sarana kefarmasian
kefarmasian yang
berijin
23 | Persentase penyehat | 53 | Pembinaan penyehat tradisional

tradisional berijin /
terdaftar
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PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS KURAI TAJI

INDIKATOR KEGIATAN

SPM INDIEATOR INDIKATOR PROGRAM
SASARAN
KEGIATAN UPAYA
A | KESEHATAN
PERORANGAN DI
PUSKESMAS .....
Kepuasan 18 | Mutu 24 | Nilai IKM puskesmas
Masvarakat Terhadap Pelayanan dalam Survey
Pelavanan Puskesmas Puskesmas Kepuasan Masyarakat

sesual metodologi
penelitian deskriptif
kualitatif

54

Pelayanan kesehatan masvarakat
miskin non JKN

33

Pelayanan 24 jam

56

Kejelasan informasi jenis pelayanan
dan tarifl pelavanan

a7

Kewajaran biaya pelavanan
(SPERATURAN PEMERINTAH No 4]

o8

Perilaku petugas pelayanan

29

Penanganan Pengaduan (SPERATURAN
PEMERINTAHAN No 6)

60

Cakupan rujukan pasien gawat darurat

Adanya Program
25 | Pencegahan dan
Pengendalian Infelsi

61

kepatuhan petugas menggunakan APD
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Utilisasi peserta JKN di

62

Ratio Rujukan Non Spesialistik

27

26 | puskesmas

63 | Prolanis

654 | Angka Kontak Komunikasi
KEGIATAN TATA
USAHA DAN
ADMINISTRASI
MANAJEMEN DI
PUSKESMAS

Persentase SDM
terpenuhi

65

Rasio dokter terhadap peserta JKN

66

Adanya dokter gigi di puskesmas

67

Adanya apoteker di puskesmas

28

Presentase sarana
prasarana dan alkes
terpenuhi

68

Presentase alat kesehatan terpenuhi

69

Presentase sarana prasarana terpenuhi

Presentase obat dan
BMHP terpenuhi

70

Presentase obat terpenuhi

71

Presentase BMHP terpenuhi

Mutu

Pelayvanan
Pustu dan
Ponkesdes

Presentase ponkesdes
sesual standar

T2

Presentase alat kesehatan Ponkesdes
terpenuhi

31

Presentase Pustu
sesuai standar

73

Presentase alat kesehatan Pustu
terpenuhi




32

Persentagse Praktek
bidan desa sesuai
standar

74

Persentase alat kesehatan praktik
hidan desa terpenuhi

20 | Manajemen Perencanaan Tersusunnya RUK, RPK, tahunan dan
puskesmas RPK Bulanan
Penggerakkan Terlaksananya lokmin bulanan dan
pelaksanaan tribulanan
Pengawasan Tersusunnya penilaian kinerja
pengendalian dan puskesmas yang telah mendapatkan
penilaian feedback dari dinkes kab/kota
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3. RENCANA ANGGARAN BIAYA

[ N [ JENIS LAYANAN DASAR | SATUAN TAHUN (RP)
O 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1 | Pelayanan kesehatan ibu | Rupiah Rp.
hamil 25.100.000, | Rp.26.335.0 | Rp.27.672.7 | Rp.29.056.3 | Rp.30.509.20 | Rp.32.034.6
- 0o 20 87 6 67
2 | Pelayanan keschatan ibu | Rupiah Rp.
bersalin 37.800.000, | Rp.39.650.0 | Rp.41.674.5| Rp.43.758.2 | Rp.45.946.13 | Rp.48.243.4
- 00 00 25 6 43
3 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp.
bayi baru lahir 45.100.000, | Rp.47.355.0 | Rp.49.722.7 | Rp.52.208.8 | Rp.54.819.33 | Rp.57.560.2
- 00 50 87 1 08
4 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp.
balita 14.380.000, | Rp.15.099.0 | Rp.15.853.9 | Rp.16.646.6 | Rp.17.478.97 | Rp.18.352.9
. 00 30 47 9 28
o5 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp.
pada usia pendidikan 30.330.000, | Rp.31.846.5 | Rp.33.438.8 | Rp.35.110.7 | Rp.36.866.30 | Rp.38.709.6
dasar - 00 25 66 4 19
6 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp.
pada usia produktif 15.620.000, | Rp.16.401.0 | Rp.17,221.0| Rp.18.082.1 | Rp.18.986.20 | Rp.19.935.5
- 00 50 02 7 18
7 | Pelavanan kesehatan Rupiah | Rp.
pada usia lanjut 26.438.000, | Rp.27.759.9 | Rp.29.147.8 | Rp.30.605.2 | Rp.32.135.55| Rp.33.742.3
- 00 95 B89 4 31
8 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp. Rp.18.900.0 | Rp.19.845.0 | Kp.20.837.2 | Rp.21.879.11 | Ep.22.973.0
penderita hipertensi 18.000.000, 00 00 50 2 68




9 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp.

penderita Diabetes 18.000.000, | Rp.18.900.0 | Rp.19.845.0 | Rp.20.837.2 | Rp.21.879.11 | Rp.22.973.0
Melitus - 00 00 50 2 68

10 | Pelayanan keschatan Rupiah | Rp.
orang dengan gangpuan 1.200.000,- | Rp.1.260.00 | Rp.1.320.00 Rp.1.389.15 Rp.1.531.53
jiwa berat 0 0 0] Rp.1.458.607 7
11 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp. ®p.3.150.00 | Rp.3.307.50 | Rp.3.472.87 Fp.3.828.84
orang dengan TB = 3.000.000,- 0 0 5| Rp.3.646.518 4

12 | Pelayanan kesehatan Rupiah | Rp.
orang dengan risiko 4.200.000,- | Rp.4.410.00 | Rp.4.630.50 | Rp.4.862.02 Rp.5.360.38
terinfeksi HIV 0 0 5] Rp.5.105.126 2
JUMLAH | Rp.239.168. | Rp.251.126. | Rp,263.682, Ep.276.866. | Rp.290.710.1 | Rp.305.245.
000 400 720 856 99 709

Tabel 3. Rencana Anggaran Biava Berdasarkan Jenis Pelayanan Dasar
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N JENIS BELANJA TAHUN (RP)

0 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1 | Belanja Pegawai / Jaspel dan Rp.312.000.0 | Rp.327.600.0 | Rp.343.980.0| Rp.361.179.0 | Rp.379.237 9 | Rp.398.199.8
Honor (PNS) 00 00 00 00 S0 48
2 | Belanja Barang dan Jasa Rp.177.000.0 | Rp.185.850.0 | Rp.195.142.5| Rp.204.899.6 | Rp.215.144.6 | Rp.225.901.8
(Jaspel non PNS) 00 00 00 25 06 37
3 | Belanja Modal Rp.36.000.00 | Rp.54.000.00 | Rp.567.00.00 | Rp.59.535.00 | Rp.62.511.75 | Rp.65.637.33
0 0 (1] 0 0 7
JUMLAH | Rp.025.000.0 | Rp.567.450.0 | Rp.595.822.5 Ep.625613.6 | Rp.656.894.3 Rp.689.739.0
(]3] 00 04} 25 06 22

Tabel 4. Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Belanja
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BAB V
PENUTUP

Standar Pelayanan Minimal (SPM) disusun untuk memberikan
panduan arah kebijakan pelayanan keschatan di Puskesmas kural
Taji untuk dapat terlaksananva kebijakan dalam Standar Pelayanan
Minimal perlu mendapat dukungan dan partismpan seluruh
pegawail/karyawan Puskesmas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun
politis.

Standar Pelayanan Minimal puskesmas ini akan direvis:
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan
vang terkait dengan pola tata kelola puskesmas sebagaimana
disebutkan di atas, serta disesuaikan dengan fungsi, tanggung jawab,

dan kewenangan organ puskesmas serta perubahan lingkungan.




E. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS MARUNGGI

BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dalam penyelenggaraan pelayanan yang menvanghkut
masyarakat umum, Pembern pelayvanan publik selalu
dihadapkan dengan norma, aturan, standar, dan ukuran vang
harus dipenuhi agar dalam menjalankan pelayanan dapat
diberikan secara akuntabel, bisa dipertanggung jawabkan dan
berkinena tinggi.

UPTD Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah
(UPTD) dar Dinas Kesehatan kabupaten/kota vang
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan
vang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan (perorangan
dan masyarakat) tingkat pertama (FKTP).

Disamping pelayanan vang berkualhitas, pelayvana n
publik juga dituntut untuk memberikan pelayanan yang aman
(safety), sehingga tiak terjadi sesuatu tindakan vang
membahayakan maupun mencederal pelangga, oleh Karen aitu
perlu disusun systern manajemen unttuk menegah terjadinya
kejadian vang tidak diinginkan, yang neliputi: dentifikasi
risilto, analisis risiko, evaluasi risiko, penanganan risiko,
monitoring vang berkesinambungan, dan komunikasi. Untuk
melakukan monitoring yvang berkesinambungnan diperlukan
adanya indicator {tolak ukur) dan target (threshold) vang harus
dicapai atau dipenuhi.

Upaya untuk meningkatkan kepuasan bahkan kesetiaan
pelanggan dan menjamin keamanan pasien dapat dilakukan
dengan standardisasi pelayanan. Bagaimana penerapan
standar pelavanan tersebut apakah telah dapat menjamin
kepuasaan pelanggan dan keamanan pasien harus dapat
ditunjukkan dengan fakta, oleh karena itu pengukuran
{indikator] dan target pencapaian unfuk tiap indicator perlu

disusun, disepakati, dan ditetapkan sebagai acuan,
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Untuk menjamin terlaksananya pelayanan kesehatan
vang bermutu/dapat menjamin kepuasan pelanggan dan
keamanan  pasien, maka UPTD  Pusksmas  perlu
mengembangkan Standar Pelayanan Minimal yang merupakan
salah satu svarat administrasi Puskesmas BLUD dengan
mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018
tentang Satndar Pelayanan Minimal, Peraturan Menter
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Menten Dalam Neger
Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan Stadar Pelayanan
Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah,

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal memuat batasan mimmal
mengenai jenis dan mutu layanan dasar yang harus dipenuhi
oleh unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah vang akan
menerapkan BLUD.

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
Kepala Daerah untuk menjamjin ketersediaan,
keterjanngkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum yang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/ Badan Daerah yang akan menerapkan BLUD
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Puskesmas mengembangkan tugas atas dua jenis SPM
tersebut, karena Puskesmas sebagai bagian dari Pemerintahan
Daerah vang harus memenuhi hak-hak konstitusional
masyarakat, juga sebagai UPTDD yang menerapkan BLUD.
Sehuah Puskemas BLUD melaksanakan selain sejumilah JPD
SPM Kesehatan, juga melaksanakan SPM Pelayanan lain, dan
gPM Pendukung vyang disesuaikan dengan kemampuan
Puskesmas BLUD tersebut. Dalam menyusun SPM Puskesmas
BLUD tersebut, harus mempergunakan Bahasa awam dan
mudah dimengerti dan dipahami sehingga Puskesmas dan
masyarakat penerima pelayanan memiliki pemahaman tentang

ukuran kinerja yang sama. SPM Kesehatan dapat diuraikan

261




secara sederhana ke dalam butir-butir sebagai berikut:
1. Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Daerah
2. Hal setiap warga Negara untuk memperoleh Jenis

Pelayvanan Dasar yang ditetapkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM
3. Sebagai bagian dan alat ukur kinerja Kepala Daerah
Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelayanan Dasar vang
[ATTA
: 5. HKaitannya dengan Puskesmas, adalah bahwa melalui

"

Puskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannya
menyediakan Pelayanan dasar Kesehatan SPM Kesehtan,
masging-masing Puskesmas sesuai kemampuan Puskesmas
melayani jenia pelayanan dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan
secara keseluruhan Puskesmas di daerah tersebut melalui
puskesmas-puskesmas tersebut harus mampu melayani
seluruh jenis pelayanan dasar yang ditetapkan dalam
peraturan pemerintah tersebut.

6. Terbatas Jenis Pelayvanan Dasar vang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

7. Pelaksanaan SPM Kesehatan dievaluasi secara nasional
dan dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur
lebih lanjut dengan Peraturan Pemerintah

8. Diutamakan untuk pelavanan preventif promotive,
sebagaimana dirumuskan dalam standar teknis, vang
dibuat oleh Kementerian Tekms mengikuti pernntah
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal ini
yang diatur lebith lanjut dengan Peraturan Menten
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada SPM Bidang
Kesehatan

9, Dapat berbeda anatr puskesmas tergantung kondisi,
karaktenstik, calkupan lavanan masing-masing puskeamas

10. Tidak terbatas pada pelayanan kesehatan, dapat
melakukan pelayvanan lain yang secara jelas dapat
disediakan oleh Puskesmas, dan dibutuhkan oleh
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11

12,

13.

konsumen Puskesmas [masyarakat, pasien termasuk
keluarganya) sebagai pendukung layanan utamanya.
Termasuk JPD 8SPM Kesehatan sesual kemampuan,
berakibat akan dilakukan penvesuaian SPM Kesehatan,
maka dilakukan penvesuman SPM Puskesmas BLUD
Dapat dilakukan perubahan SPM Puskesmas BLUD ketika
dinilai perlu unutk masing-masing Puskesmas, terutama
ketika Rencana Pengembangan Pelayvanan Puskesmas
BLUD yang tertera dalam Rensira Puskesmas BLUD telah
dapat direalisasikan dan menjadi layvanan rutin. maka
layvanan itu bisa dijadikan SPM Puskesmas BLUD
Ditetapkan oleh Kepala Daerah melalul Peraturan Kepala
Daerah meliputi pelayanan kesehatan komprehensif sesuai
Tugas dan Fungsi (Tusi) Puskesmas, bahkan dapat

mencakup pelayanan non-keachatan

B. TUJUAN
Adapaun tujuan disusunnyva Standar Pelayvanan Minimal
adalah sebagai berikut:

1.

Sebagai pedoman bagi puskesmas dalam penyelenggaraan
lavanan kepada masvarakat

Terjaminnya hak masyarakat dalam menenma suatu
layanan

Dapat digunakan sebagai alat untuk menentukan alokasi
anggaran vang dibutuhkan

. Alat Akuntanbilitas Puskeamas dalam penyelenggaraan

layanannya

5. Mendorong terwujudnya checks and balance

Terciptanya transparansi dan partisipasi masyarakat dalam
penyvelenggaraan puskesmas

C. PENGERTIAN

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan

mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar vang merupakan

urusan pemerintahan wajib vang berhak diperoleh setiap warga

negara secara minimal,
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SPM di Puskesmas memjadi acuan Puskesmas dalam

mencapai standar kinerja, membuat perencanaan, pelaksanaan

dan evaluasi kegiatan Upaya Kesehatan Masvarakat (UKM) dan

Upaya Kesehatan Perorangan (UKP].

Ada 2 (dua) jeniz SPM yaitu SPM Kesehatan dan SPM

{Puskesmas) BLUD:

1. SPM Kesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
PEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menten
Dalam Negern Nomor 100 Tahun 2013, dan Peraturan

Menteri Keschatan Nomor 4 Tahun 2019, adalah:

a.

Standar Pelayanan Minimal (SPM]) bidang kesehatan
adalah merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu
pelayanan dasar minimal bidang kesehatan yang
merupakan urusan pemerintahan wajib yvang berhak

diperoleh setiap warga negara.,

. Standar Teknis SPM bidang kesehatan adalah ketentuan

standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa,
personal/sumber daya manusia kesehatan dan petunjuk
teknis atau tata cara pemenuhan standar dari masing-
masing jenis dan mutu pelayanan dasar 5PM Bidang

Kesehatan.

:, Pelayanan Dasar Minimal Bidang Kesehatan adalah

pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan warga Negara,

Jenis Pelavanan dasar SPM Bidang Kesehatan adalah
jenis pelayanan dalam rangka penyediaan barang
dan/atau jasa kebutuhan dasar minimal kesehatan yvang
berhak diperoleh setiap warga Negara.

Mutu Pelayanan dasar minimal Bidang Kesehatan adalah
ukuran kuantitas dan kualitas barang dan/atau jasa
kebutuhan dasar kesehatan serta pemenuhan sesuai
standar teknis agar hidup secara layak.

Urusan pemerintahan wajib bidang kesehatan adalah

urusan pemerintahan bidang kesehatan yang wajib
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2.

diselenggarakan oleh pemerintah daerah

provinsi [ kabupaten [ kota.
SPM BLUD, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menten
Dalam Negerni Nomor 79 Tahun 2018 adalah Standar
Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai jenis
dan mutu layanan dasar yvang harus dipenuhi oleh Unit
Pelaksana Teknis [inas/Badan Daerah yang akan
menerapkan BLUD, untuk menjamin ketersediaaan,
keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum vang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/Badan Daerah yang menerapkan BLUD sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. SPM
BLUD ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah.
Sebelum di tetapkan menjadi Peraturan Kepala daerah, SPM
BLUD Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani
oleh  Kepala Puskesmas untuk maju dalam tahap

selanjutnya vaitu penilaian.

D. LANDASAN HUKUM

1.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang Pelavanan
Publik

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemeritahan Daerah
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah

. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Badan Lavanan Umum vang telah
diubah kedua kalinya dengan Peraturan Pemerintah Nomor
74 Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layvanan Umum.

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018

Tentang Badan Layanan Umum Daerah
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8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada
Standar Pelavanan Minimal Bidang Kesehatan.,

9. Peraturan Menten Kesehatan Nomor 21 tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil, Masa hamil, Persalinan dan Masa Sesudah
Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi Dan Pelayanan
Kesehatan Seksual,

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

1. Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 21 tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 13 tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Daerah

12, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang pedoman penyusunan rencana pencapaian standar
pelavanan minimal

13. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

14, Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 100 Tahun 2018
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal Di ganti
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun
2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

15. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
KEP/25/M.PAN/2/2012 Tentang Pelayanan Publik

16. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
T/PER/25/M.PAN/2/2010 tentang Pedoman Penilaian
Kinerja Unit Pelayanan Publik

17. Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 59 Tahun 2021

tentang Penerapan Standar Pelavanan Minimal

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS
SPM BLUD puskesmas ini akan direvisi apabila terjadi
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan vyang

terkait dengan SPM puskesmas sebagaimana disebutkan di

267




atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab

dan kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan

lingkungan.

F. SISTEMATIKA PENYAJIAN

Sistemnatika penyajian Dokumen Standar Pelayanan Minimal

(SPM) UPTD Puskesmas Marunggi adalah sebagai bertkut:

Bab | : PENDAHULUAN

Bab [l - STANDAR PELAYANAN MINIMAL
A. Jenis Pelayvanan
B. Prosedur Pelayvanan
C. Standar Pelayanan Minimal Puskesmas

Bab I . RENCANA PENCAPAIAN S5PM
C. Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja SPM
. Strategi Pencapalan 3PM

Bab IV . SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA
Memuat tentang rencana  strategis  dan
penganggaran SPM, monitoring dan pengawasan
pelaksanaan SPM serta Pengukuran capaian dan
evauasi kinerja

Bab V : PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN SPM PUSKESMAS BLUD

1. Puskesmas Marunggi mengidentifikasi jenis pelayvanan vang
saat ini telah mampu disediakan bagi semua wargs yang
berada di wilayah kerja Puskesmas, atau pengguna
puskesmas. Jenis pelayanan itu mendukung pelaksanaan
tugas dan fungsi Puskesmas BLUD, yaitu Fungsi Pelayanan
dan Fungsi Pendukung. Untuk semua jenis pelayanan
tersebut agar dituliskan Standar Pelayanan Minimalnya, yaitu
penjelasan bagaimana prosedur/ langkah-langkah bagaimana
setiap pelaksanaan tersebut dilaksanakan

2. Memperhatikan Modul Penilaian dan Penetapan Badan
Lavanan Umum Daerah (sesuai SE Menteri Dalam Negen
Nomor 981/1010/8J dan Nomor 981 /1011 /5J} tertanggal &
Februari 2019, dimana Surat Edaran int merupakan tindak




lanjut dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang BLUD, maka bagain SPM ini agar

memperhatikan adanya:
a. Penjelasan Standar Pelayvanan Minimal di Puskesmas

PERATURAN PEMERINTAH BLUD:;

- Fokus mengutamana kegiatan pelayanan vang
menunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
Terukur merupakan kegiatan yang pencapaiannya
dapat dinilai sesuai dengan standar vang telah
ditetapkan
Dapat dicapai merupakan kegiatan nvata, dapat
dilitung tingkat pencapaiannya, rasional, sesuai
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya
Relevan dan dapat diandalkan merupakan kegiatan
vang sejalan, berkaitan dan dapat dipercaya untuk
menunjang tugas dan fungsa BLUD
Tepat waktu atau kerangka waktu merupakan
kesesuaian jadwal dan kegiatan vyang telah
ditetapkan.

b. Kelengkapan jenis pelayanan sesuai dengan SPM vang
diberlakukan di Puskesmas

¢. Keterkaatan yang kuat antara SPM dengan Renstra
Dinas Hesehatan dan Anggaran Tahunan

d. Pengesahan SFM oleh Kepala Daerah melalui Peraturan

Kepala Daerah

Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam kebijakan

Mangjemen Puskesmas (sesuai Peraturan Menteri

Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016). Tim Puskesmas vang

menyusun dan menviapkan rencana Renstra Puskesmas

perlu memahami kebijakan ini dan mengikuti pedoman
tersebut.

1. Puskeamas juga mengidentifikasi jenis pelavanan yang akan

dikembangkan untuk dapat disediakan bagi semua warga di

wilayah kerja Puskesmas di masa mendatang Jenis

pelayanan ini vang akan dimasulkkan ke dalam Renstra
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Puskesmas sebagai Fencana Pengembangan dalam kurun
waktu hima tahun mendatang

. Puskesmas memilih jenis pelayanan angka 1, vang dapat
dipastikan pelaksanaannya dengan kualitas terbaik, untuk
ditetapkan sebagai SPM Puskesmas BLUD. Pemilihan mi
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat.

Puskesmas menyusun Rancanga Peraturan Kepala Daerah
(Perkada), dan mengusulkannya untuk diterbitkannva
Perkada tentang SPM Puskesmaz BLUD. Proses imi
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat

Satu Perkada untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu
Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD.
Dalam Peralada tersebut diuraikan dengan jenis SPM
masing-masing Puskesmas

. Kepala Daerah melakukan kajian vang diperlukan dalam
menerbitkan Peraturan HKepala Daerah (Perkada) SPM
Puskesmas BLUD,
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BAB Il
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN
Puskesmas  menyelenggarakan Upaya  Kesehatan
Masyvarakat (UKM) tingkat pertama dan Upava Kesehatan
Perseorangan (UKP) tingkat pertama.

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) meliputi:
1. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial
a. Upaya Promosi Kesehatan
b, Upaya Kesehatan Lingkungan
c. Upaya Kesehatan Keluarga
1. Pelayanan Kesehatan Reproduksi
2. Pelayanan Keschatan anak (bavi baru lahir, balita,
usia pendidikan dasar)
3. Pelayanan kesehatan usia produktif
4. Pelayanan kesehatan usia lanjut
5. Keluarga Berencana
d. Pelayanan Gizi
e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penvakit.
1. Pelavanan Pencegahan dan Pengendalian Penyvakit
menular
2. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyakit
Tidak Menular
2. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
Merupakan pelayanan kesehatan masyarakat yang
kegiatannya bersifat inovatif dan /[atau disesuaikan
prioritas masalah keschatan, kekhususan wilavah kerja
dan potensi sumber daya vang tersedia di Puskesmas.

Sedangkan Upayva Kesehatan Perorangan (UKP)
tingkat pertama dilaksanakan dalam bentuk :
l. Rawat Jalan, baik KkKunjungan sehat maupun
kunjungan sakit.

2. Pelayanan gawat darurat




3. Perawatan di rumah (home care)
4. Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan

pelavanan kesehatan.

Dalam melaksanakan UKM dan UKP tersebut, Puskesmas
harus menyelenggarakan kegiatan ;

. Manajemen puskesmas

Pelayanan kefarmasian

Pelayanan keperawatan kesehatan masvarakat

Pelayanan laboratorium

h o

Kunjungan keluarga

. PROSEDUR PELAYANAN

Prosedur pelayanan di Puskesmas disusun dalam bentuk
Standar Operasional Prosedur [SOP) vang dituangkan dalam
dokumen tata kelola yang ditetapkan oleh kepala daerah.

S0P merupakan serangkaian instruksi tertulis vang
dibakukan mengenai berbagai proses penvelenggaraan
aktivitas. Tujuan penyusunan Standar Operasional Prosedur di
Puskesmas adalah agar berbagai proses kerja rutin terlaksana
dengan efisien, efektil, konsisten/seragam danaaman dalam
rangka meningkatkan mutu pelavanan melaln pemenuhan
standar yang berlaku.

Manfaat SOP bagi puskesmas adalah memenuhi
persyaratan standar pelayanan puskesmas,
mendokumentasikan langkah-langkah kegiatan dan
memastikan stal puskesmas memahami bagaimana melakukan
pekerjaan.

Alur pelayvanan di1 Puskesmas disusun untuk
memberikan kejelasan dan kemudahan bam pasien untuk
mendapatkan pelayanan di puskesmas. Terdapat beberapa alur

pelayanan vang berlaku di Puskeamas.
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C. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Standar Pelayanan Minimal (SPM) Puskesmas mengacu kepada Standar Pelayanan Minimal vang diatur

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan

Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang

Standar Pelayanan Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021 tentang Penerapan

Standar Pelayanan Minimal.

Tabel 47 Indikator Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Puskesmas Marunggi dan Kota

Pariaman
NO JENIS MUTU LAYANAN | PENERIMA PERNYATAAN TARGET CAPAIAN CAPAIAN
LAYANAN DASAR LAYANAN STANDAR EKOTA PUSKESMA
DASAR DASAR PARIAMAN 8 2022
2022
1 | Pelayanan Sesuai stadar Ibu hamil Setiap ibu hamil 100%a 100% 1 00%,
kesehatan ibu | pelayanan mendapatkan
hamil antenatal pelavanan
antenatal sesuai
standard
2 | Pelayanan Seaual standar Ibu bersalin Setiap ibu bersalin 1 000 100 100%,
keschatan 1bu pelayvanan mendapatkan
bersalin persalinan pelayanan
persalinan sesuai
standard
3 | Pelayanan Sesual standar Bayi baru Setiap bavi baru 1 00% 100% 100%
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kesehatan bayi | pelayanan lahir lahir mendapatkan
baru lahir kesehatan bayi pelayanan
baru lahir kesehatan sesuai
standard
Pelayanan Sesuai Balita Setiap balita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan mendapatkan
balita kesehatan balita pelayanan
kesehatan sesuai
standard
Pelayanan Sesuai standar Anak pada Setiap anak pada 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining usia usia pendidikan
usia pendidikan | kesehatan usia pendidikan dasar
dasar pendidikan dasar mendapatkan
dasar skrining kesehatan
sesuai standard
Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap Warga 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara Negara Indonesia
usia produktif | kesehatan usia Indonesia usia 15 s.d 59
prod ulktif usia 15 s5.d tahun
59 tahun mendapatkan
skrining kesehatan
sesual standar
Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap warga 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara negara Indonesia
usia lanjut kesehatan usia Indonesia usia 60 tahun ke
lanjut usia 60 atas mendapatkan
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tahun ke skrining kesehatan
atas sesual standar
8 | Pelayanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan hipertensi hipertensi
penderita kesehatan mendapatkan
hipertensi penderita pelayanan
hipertensi kesehatan sesuai
standar
9. | Pelayanan Sesuail standar Penderita Setiap penderita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan Diabetes Diabetes Melitus
penderita kesehatan Melitus mendapatkan
Diabetes penderita pelavanan
Melitus Diabetes Melitus keschatan sesuai
standar
10 | Pelayanan Sesuail standar Orang Setiap orang 100% 100% 100%%
kesehatan pelayanan dengan dengan gangguan
orang dengan kesehatan jiwa | gangguan jiwa (ODGJ) berat
gangguan jiwa jiwa (ODGJ) | mendapatkan
berat berat pelayanan
kesehatan sesuai
standard
11 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan dengan TB dengan TB
orang dengan kesehatan TB mendapatkan
TB pelayanan TB
sesuai standar
12 | Pelayanan Sesuai standar | Orang Setiap orang 100% 100% 100%
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kesehatan
orang dengan
risiko terinfeksi
TV

mendapatkan
pemeriksaan HIV

beresiko
terinfeksi HIV
[1hu hamal,
pasien TH,
pasien [MS,
waria/transg
ender,
pengguna
napzs, dan
warga binaan

beresiko terinfeksi
HIV (ibu hamil,
pasien TB, pasien
IMS,
waria/transgender,
pPEngguna napza,
dan warga binaan
lembaga
pemasyarakatan)
mendapatkan

lembaga pemeriksaan HIV
pemasvaraka | sesuai standar
tan
13 | Kepuasan Sesuai standar Masvarakat Kepuasan 100 2% T4 G2
masyarakat kepuasan atau pasien masyarakat
terhadap masyarakat terhadap kualitas
pelavanan terhadap lavanan vang
puskesmas pelayanan diberikan oleh
puskesmas penyelenggara
pelayanan publik
14 | Pencapaian Sesuai standar Desa [ Desa / kelurahan B85 % 42.3 % 14.29 %
desa/kelurahan | pencapaian kelurahan dimana 85% dan
UcCl desa/kelurahan | UCI jumlah bayi vang

ada d desa
tersebut sudah
mendapat
imunisasi dasar
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lengkap dalam
waktu satu tahun

15 | Pencaipan Sesuai standar desa/kelurah | Pendekatan untuk 100 % 100 % 100 %
desa/kelurahan | pencaipan an STBM merubah perilaku
STBM desa /kelurahan hyvgiene dan
STEM sanitasi melalui
pemberdayaan
masvarakat dengan
metode pemicuan
16 | Penanggulanga | Sesuai standar Penanggulan | KLB yang 100 % 100 %6 100 %
n KLB < 24 penanggulangan | gan KLB < 24 | ditanggulangi
KLB < 24 sesual standar
dibagi jumlah
kasus KLB kali 100
Do
17 | CFE Demam Sesual standar CFR Demam | Kasus kematian 0 % 1.3 % 0 %%
Berdarah CFE Demam Berdarah akibat kasus DBD
Dengue Berdarah Dengue dibagi jumlah
Dengue kasus DBD kali

100%
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Profil Indikator Standar Pelavana Minimal vang mengacu kepada
Peraturan Meteri Kesehatan RI Nomor 4 Tahun 2019 dan Peraturan
Pemenntah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2018 meliputi 12 (dua belas)
indikator yang harus dipenuhi puskesmas dengan keterlibatan jejaring
Puskesmas dan dukungan dinas kesehatan kota pariaman . Selain itu
terdapat 5 (Lima) indikator SPM untuk puskesmas BLUD di Kota Pariaman
vang dapat dijadikan contoh sebagai berikut :

1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4)
Tabel 48 Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4
Pelayanan Kesehatan Tbu Hamil (K4) di

Judul Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPTD Puskesmas

dalam upaya pelayvanan pemeriksaan

antenatal ibu hamil di puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan vang diberikan kepada ibu hamil,

meliput :

1. Satu kali pelayanan pada trimester
pertama

2. Satu kali pelayanan pada trimester kedua

3. Dua kali pelayanan pada trimester ketiga

Dengan pelayanan kesehatan sesuai dengan
usia kehamilan, yang secara keseluruhan
mencakup 10 T yaitu:

l. Timbang berat badan dan ukur tinggi
badan

2. Ukur tekanan darah

3. Nilai status gizi (ukur LILA/Lingkar

Lengan Atas)

Ukur tinggi puncak Rahim (fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut

jantung janin (DJJ)

6. Skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi tetanus texoid (TT)
jika diperlukan

7. Tablet Tambah Darah minimal 90tablet
selama kehamilan

8. Tes laboratorium, tes kehamilan,
pemeriksaan hemoglobulin (Hb],

L
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pemeriksaan golongan darah jika belum
diperiksa sebelumnya, pemeriksaan
protein urin jika ada indikasi, vang
pemberian pelayanan disesuaikan
dengan umur kehamilan.
9. Tata laksana kasus sesuai kewenangan
10. Temu wicara (konseling)

Penanganan ibu hamil sesuai standar
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan  kesehatan (Puskesmas dan
jaringannya, Praktik Mandiri Bidan, Klinik
pratama, klinik utama, Rumah Sakat)
mengikuti acuan Asuhan Persalinan Normal
dan Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di
Fasilitas Pelavanan Kesehatan Dasar dan
Rujukan,

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 tahun

Numerator Ibu hamil wyang telah selesai
menjalani masa kehamilannya
(bersalin] di akhir tahun berjalan

Denumetrator Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
kabupaten/kota  tersebut vang telah
berakhir masa kehamilannyva dalam kurun
waktu satu tahun vang sama.

Sumber Data Register Kohort ibu, buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan

Penpumpul Data anak

Langkah-langkah a Setiap orang yang mengaku hamil atau

kegiatan patut diduga hamil perlu dipastikan vang

bersangkutan status kehamilannya.

b Setiap ibu vang dipastikan bahwa hamil,
maka memperoleh pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam Standar
Jumlah dan Kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan ibu hamil | jika
dinyatakan tidak hamil, maka diberikan
promosi kesehatan vang sesuai.

¢. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai  ibu hamil
mengalami  penyulit, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan bahwa telah
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memperoleh pelayanan rujukan.
d_Dilakukan pencatatan dan pelaporan.

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskeasmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong,

2. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
Tabel 49 Pelayanan Kesehatan Jbu Bersalin

Judul

Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin di
Puskesmas

Dimensi Mutu

Keselamatan dan kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPTD Puskesmas
dalam upaya penanganan ibu bersalin
sesuail standar di wilayah puskesmas

Definiai Operasional

Persalinan sesuai standar yang dilakukan

oleh tenaga kesehatan (bidan, dokter, dokter

apesiallis kebidanan) di fasilitas pelavanan

kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,

Bidan Praktek Swasta, Klinik pratama,

klinik wutama, klinik bersalin, balai

kesehatan ibu dan anak, Rumah Sakit)

mengikuti acuan asuhan persalinan normal

dan buku saku pelayanan kesehatan ibu di

fasilitas kesehatan dasar dan rujukan.

Pelayanan meliputi 5 (lima) Aspek Dasar

Pelayanan

Pertolongan Persalinan kepada |bu Bersalin,

vaifu :

Membuat keputusan klinik

Asuhan sayving ibu dan savang bayi

Pencegahan infelks:.

Pencatatan  {rekam medis) asuhan

persalinan, dan

Persalinan dilakukan dengan standard

Asuhan Persalinan Normal, yaitu :

al Asuhan kebidanan pada persalinan
normal yang mengacu kepada asuhan
vang bersih dan aman selama
persalinan dan setelah bayi lahir serta
upaya pencegahan komplikasi.

b| Proses pengeluaran janin vang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan  dengan

LN
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presentasi  belakang kepala vang
berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi, baik pada ibu maupun
pada janin.
Ibu dengan penyulit [/ komplikasi
persalinan, dilakukan ryukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelayvanan Kesehatan
Ilbu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan.

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setiap 1 tahun

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah ibu bersalin vang mendapatkan
pelayanan persalinan sesual standard di
fasilitas pelayvanan kesehatan di wilavah
kerja puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun.

Denumetrator Jumlah seluruh ibu bersalin di wilavah
kerja puskesmas dalm kurun waktu satu
tahun yang sama.

sumber Data Eegister Kohort [bu, Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan

Pengumpul Data anak

Langkah-langkah 1. Setiap ibu yang telah memperoleh

kegiatan pelayanan kehamilan, mengetahui

perkiraan persalinan, dan mengetahui
tanda-tanda awal persalinan, bahkan
mengetahui perlengkapan vang
diperlukan menghadapi kelahiran
bayvinva, diharapkan ibu hamil dating ke
fasyankes pada saat vang tepat untuk
bersalin | dengan  perlengkapan vang
cukup, sehingga bisa melahirkan dengan
lancar dan selamat dengan pertolongan
tenaga kesehatan vang sesusal dengan
standar

4. Setiap ibu menjelang persalinan, yang
dijumpai di Fasilitas pelayvanan
kesehatan, memperoleh pelayanan
kesehatan ibu bersalin sesuai standar.

3. Ibu dengan penyulit f komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelayanan Kesehatan

Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
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Rujukan..
4. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistemn Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan penolong.

3. Pelayanan Keschatan Bayi Baru Lahir
Tabel 50 Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Judul Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas

Dimensi Mutu Keselamatn dan Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPTD Puskesmas

dalam upaya penanganan bayi baru lahir
sesuai standar di wilavah puskesmas
Definisi Operasional | Pelayanan yvang diberikan kepada bayi usia
0-28 hari sesuai standar mengacu kepada
Pelayanan Neonatal Essensial oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis anak)di fasilitas pelayanan
kesehatan [Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinikk Pratama,
Klinik Utama, KLinik Bersalin, Balai
Kesehatan [bu dan Anak, Rumah Sakit,
Posyandu, Kunjungan Rumah)

Satandar 1 :Pelayanan Neonatal Esensial
saat lahir (0-6 jam). Perawatan neonatal
esensial saat lahir meliputi:

Pemotongan dan perawatan tali pusat.
Inisiasi Menvusu Dini (IMD).

Injeksi vitamin K1.

Pemberian salep/tetes mata antibiotic.
Pemberian imunisasi (injeksi vaksin
Hepatitis B 0).

L

Standar 2 : Pelayanan Neonatal Esensial

setelah lahir (6 jam — 28 hari). Perawatan

neonatal esensial setelah [ahir meliputi:

1. Konseling perawatan bayi baru lahir
dan ASI eksklusif,

2. Memeriksa kesehatan dengan
menggunakan pendekatan MTBM.

3. Pembenan vitamin Kl bag vang lahir
tidak di fasilitas pelayvanan kesehatan
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atau belum mendapatkan injeksi vitamin
Kl.

4. Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk bayi
usia < 24 jam yang lahir tidak ditolong
tenaga kesehatan.

5. Penanganan dan rujukan kasus neonatal

komplikasi.

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumalah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang
mendapatkan pelayanan kesehtan bayi baru
lahir sesuai dengan standar dalam kurun
waktu satu tahun

Denumetrator Jumlah semua bayi lahir di wilavah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
yang sama _ )

Sumber Data Register Kohort Anak, Register Posvandu,
Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab |Penanggung Jawab Upayva Kesehatan [bu

Pengumpul Data dan Anak

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data kependudukan vang

kegiatan selalu  diupdate, dapat diketahui ibu
hamil dan akan melahirkan pada tahun
ini, sehingga dapat perhitungkan siapa
saja vang pada tahun ini akan menjadi
gasaran pelayanan kesehatan bayvi baru
lahir, Persebaran sasaran menurut
wilavah (desa/kelurahan, RT/REW)
dipetakan oleh  puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayanan
keschatan bayi baru lahir.

2. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait)] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan sasaran
pelavanan pada tempat-tempat
pelavanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
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pelayanan;

4. Setiap bayvi baru lahir diberikan
pelayanan sehagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan bayi baru lahir,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai bayvi baru lahir
mengalami penyvulit atau pgangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa  telah memperoleh  pelayan

rujukan;
6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Infornasi Puskesmas
| Evaluasi
Sumber Dava Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)
Tabel 51 Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)

Judul Pelayanan Kesehatan Balita di Puskesmas
[hmensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambamya kinerja UPTDD Puskesmas

dalam upaya pelavanan balita sesuai
standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional | Pelavanan kesehatan vang diberikan kepada
anak berusia 0-59 bulan oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis anak) di fasilitas pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, Klinik Bersalin, Balai
Kesehatan [bu dan Anak, Rumah Sakit,
Posyandu, Kunjungan Rumah termasuk
oleh tenaga / kader kesehatan terlatih)

Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
setiap balita, yaitu :
1. Standar-1 bagi balita usia 0-11 bulan
2. Standar-2 bagi balita usia 12-35
bulan
3. Standar-3 bagi balita usia 36-359
bulan
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Standar-1, meliputi ;

1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4. Pemberian kapsul vitamin A pada usia
6-11 bulan 1 kali setahun

2. Pemberian imunisasi dasar lengkap

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-2, meliput ;

1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4. Pemberian kapsul vitamin A sebanvak
2 kali setahun

5. Pemberian imunisasi lanjutan

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi :

1.
2,

3.

+

S 0. 0 Oh £

Penimbangan minimal 8 kali setahun,
pengukuran panjang/tingm badan
minimal 2 kali setahun

Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

Pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2
kali setahun

Pemantauan perkembangan balita
Pembernan kapsul vitamin A

Pemberian imunisasi dasar lengkap
Pemberian imunisasi lanjutan
Pengukuran berat badan dan panjang
badan/tingg badan.

10. Pemberan edukasi dan informas:

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumiah balita usia 12-23 bulan yang

mendapatkan pelayvanan kesehatan sesuai
standard 1 + jumlah balita usia 24-35 bulan
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mendapatkan pelavanan kesehatan sesuai
standar 2 <+ balita usia 36-59 bulan
mendapatkan pelavanan sesusa standar 3

Denumetrator Jumlah semua balita 0-59 bulan di wilayvah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
yvang sama

Jumlah balita usia 12-59 bulan di wilayah
kerja kota pada kurun waktu satu tahun

vang sama
Sumber Data Register Kohort Anak., Rgister Posyandu,
Buku KIA
Standart 100%%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Upaya Kesehatan l[bu
Pengumpul Data dan Anak

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data kependudukan yang

kegiatan ada di dalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk balita, sebagai
sasaran pelayvanan kesehatan balita,
persebaran sasaran menurut wilavah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan
oleh puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat
pelayanan kesehatan balita, peta juga
memperhitungkan terjadinya
penambahan sasaran pelayvanan, vaitu
bavi vang lahir pada tahun ini.

2. Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SHSATAN
pelayanan pada tempat-tempat
pelayanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur pénugasan tHm
pelayanan dan sumber dayva yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4, Setiap balita diberikan pelayvanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan balita |

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang |
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dikategorikan sebagai balita mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai  dipastikan bahwa  telah
memperoleh pelayanan rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter [termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar (penjaringan
kelas 1 sampal kelas 9 )

Tabel 52 Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
(penjaringan kelas 1 sampai kelas 9)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan
Dasar di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPTDD Puskesmas
dalam upaya pelayanan pada usia pendidikan
dasar sesuai standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan skrining / penjaringan kesehatan,
dan pemeriksaan kesehatan berkala kepada
setiap peserta didik kelas 1 {satu) sampai
dengan kelas 9 (Sembilan) pendidikan dasar
{di lembaga pendidikan SD/MI, SMP/MTs,
dan jenis lain yang sederajat), dan kepada
anak usia 7 (tujuh) sampai dengan 15 (lima
belas) tahun di luar lembaga pendidikan
dasar seperti pondok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA, dan lainnyva yang dilakukan satu
kali pertahun, yaitu meliputi :
a. Skrining kesechatan dan
b. Tindak lanjut sesuai hasil skrining
kesehatan
Skrining keschatan, meliputi :
1) Penilaian status gizi (Ting@ badan,
berat badan, tanda klinis anermia) dan
2] Penilasian tanda wvital [tekanan darah,
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frekuensi nadi dan napas)
3| Penilaian kesehatan gigi dan mulut
4] Penilaian ketajaman indera penglihatan

dengan dengan poster snellen, EAarpu
talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining, meliputi:
1} Memberikan umpan balikhasil skrining
kesehatan.
2] Melakukan rujukan jika diperlukan
3] Memberikan penyuluhan kesehatan

KIE disesuaikan dengan kebutuhan,/ kondisi
setiap murid, sehingga setiap murid
memperoleh informasi tentang bagaimana
mengatasi masalahnva, dan memelihara
kesehatannya; termasuk pelayanan tindak
lanjut sesuai kondisinya.

Pelayanan dilakukan oleh dokter, dokter gigi,
perawat, tenaga kesehatan gizi, tenaga
kesehatan masyarakat SErta lenaga
kesehatan terlatih tertentu (guru, kader
kesehatan /dokter kecil /peer counsellor)

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Pericde Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1

dan 9 vang mendapat pelayanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan dasar di
wilavah puskesmas selama periode waltu 1

tahun ajaran

Denumetrator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar
kelas 1 dan 9 di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun ajaran vang sama

Sumber Data Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upava Usaha Kesehatan
Pengumpul Data Anak Sekolah

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data dari dinas
kegiatan kependidikan atau lembaga DikDas

(SD/SDIT/MI, dan SMP/SMPIT/MTSs)
termasuk pondok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA dan tempat lainnya dapat
dipetakan  oleh puskesmas  untuk
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mengukur  beban pelayanan  dan
menyediakan tempal tim pelayanan
kesehatan  Udiksar pada lembaga-
lembaga pendidikan dasar tersebut.
Berdasarkan data kependudukan dapat
diketahui anak wusia 7 tahun sampai
dengan 15 tahun pada tahun ini dan jika
terdapat anak-anak vang tidak terdaftar
pada lembaga-lembaga pendidikan dasar,
maka dipetakan juga dimana anak-anak
tersebut  berada, untuk mengerahkan
pelayanan,

2. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, kepala sekolah atau
pimpinan pondok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA dan tempat lainnva serta
pthak lain wyang terkait) dan jadwal
pelayanan ke lembaga pendidikan; dan
agar para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan (anak-
anak yang tidak berada pada lembaga
pendidikan dasar] pada tempat-tempat
pelayanan terdekat,

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4. Sedap Udiksar diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
Jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayvanan kesehatan udiksar |

5. Jika ditemukan kondisi tertentu wyang
dikategorikan sebagai Udiksar mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai  dipastikan bahwa  telah
memperoleh pelavanan rujukan;

6. lakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

' Sumber Daya
Manusia

Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
tenaga kesehatan lainnya (Gizi, kader
kesehatan, peer counsellor)
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6. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-59 tahun)

Tabel 53 Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif {15-59 tahun)

Judul Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
15-59 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarmmya kinerja UPTD Puskesmas

dalam upaya pelavanan pada usia produktif
15-59 tahun sesuai standar di wilayah
puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan Standar-1, diberikan kepda semua
warga Negara usia produktif (di atas 15 tahun
sampai dengan 59 tahun), meliputi:

1. Edukasi kesehatan vang berisi tentang :

A. Cara meningkatkan kesehatan dan
mencegah penyakit dengan pola hidup
sehat (olahraga dan aktivitas fisik, giz
vang baik dan sesuai, istirahat cukup,
manajemen stress, tidak merokok dan
minum minuman beralkohol)

Perilaku hidup bersih dan sehat

Kesehatan reproduksi laki-laki dan

perempuan

d. Imunisasi pada usia produktif

e. Penyakit yang sering terjadi pada usia
produktif serta tanda dan gejala
penvakit tersebut

f. Infeksi dan penyakit menular seksual
termasuk HIV dan AIDS

g. Perkembangan dan  pertumbuhan
badan di wusia produktf dan usia
reproduksi

h. Kesehatan gigi dan mulut

i. Kesehatan reproduksi dan pendekatan
siklus hidup

j- Kesehatan jiwa dan NAFZA (Narkoba
dan zat adiktif lainnya

k. Persiapan pernikahan dan kehidupan

berumah tangga

hontrasepsi
m. Informasi kesehatan lain  vang

diperlukan
2. Paket pelayanan skrining kesehatan usia

=g
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15-39 tahun, vang terdiri dari :

a. Detekst obesitas dengan cara
penimbangan berat bhadan dan
pengukuran tinggi badan (penilaian
Indeks Massa Tubuh) dan pengukuran
lingkar perut

b. Deteks: hipertensi, vang dilakukan
dengan memeriksa tekanan darah

c. Deteksi diabetes mellitus, vang
dilakukan dengan pemeriksaan gula
darah puasa atau sewaktu

d. Pelayvanan tindak lanjut hasil skrining
(a] merujuk jika diperlukan dan (2)
pemberian penyuluhan

Pelavanan Standar-2 diberikan kepada
wanita usia 30-30 tahun menikah, dan
wanita dengan riwayar seksual berisiko,
meliputi:

1} Pemeriksaan payudara klinis sendiri

2) Pemeriksaan Iva, sebagai upaya deteksi
dini kanker

Frekuensi
Pengumpulan Data

aetiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah orang usia 15-59 tahun mendapat
pelavanan skrining kesehatan sesuai standar
di wilavah puskesmas selama pernode waktu
1 tahun

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-59 tahun yang
ada di wilavah puskesmas selama perode
wakiu 1 tahun yang sama

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat Jalan,
Register [IVA, Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab Surveilans PTM

Langkah-langkah

kegiatan

1. Berdasarkan data kependudukan vang
didalamnya tercantum tanggal Ilahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja yang
pada tahun ini termasuk usia produktif,
sehagai sasaran pelayanan kesehatan
pada usia produktif, persebaran sasaran
menurit wilavah (desa/kelurahan,
RET/RW)] dipetakan oleh Puskesmas untuk




mengukur beban pelayanan dan
menvediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan pada Usia Produlktif.

2. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SHSATAN
pelayanan pada tempat-tempséat
pelavanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan om
pelayanan dan sumber dava vang

dibutuhkan untuk memherikan
pelayanan;
4. Setiap Usia Produktif diberikan

pelayanan sebagaimana  ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan pada usia produlktif ,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Usia Produktif
mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat [/ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan

rujukan;
6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnya (Gizi, kader

kesehatan, peer counsellor]
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. Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (>60 tahun)
Tabel 54 Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (>60 tahun)

Judul Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
>60 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnva kinerja UFTD Puskesmas

dalam upaya pelayvanan pada usia lansia >
60 tahun sesual standar di  wilavah
puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan kesehatan bagi gemua
pendudukan/ warga Negara wusia lanjut
fusia 60 tahun ke atas) oleh tenaga
kesehataan {dokter, bidan, perawat,
nutrisionis, kader posyandu
lansia/ posbindu) di puskesmas dan jaringan
poshindu di wilayah puskesmas minimal |
tahun sekali meliputi pelavanan: edukasi

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan

skrining faktor risiko penvakit menular dan

penyakit tidak menular vaitu;

1. Pelayvanan edukasi tentang PHBS vang
dilaksanakan pada fasvankes dan atau
UKBM dan atau saat Kunjungan Rumah.

2. Paket Pelayanan skrining faktor nsiko,
minimal sekali dalam satu tahun, vang
terdiri dari:

a) Pengukuran tnggi badan, beral
badan dan ingkar perut

b} Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan mengukur tekanan darah

) Deteksi kemungkinan diabetes
mellitus dengan menggunakan tes
cepat gula darah

d} Deteksi gangguan mental
emosional dan perilaku, termasuk
kepikunan menggunakan mini cog
atau mini mental status
examination [(MMSE /Test Mental
Mini atau Abreviated Mental Test
(AMT) dan Genatric Depression
Scale (GDS)

e Deteksi gangguan kognitif

I}y Pemenksaan tingkat kemandirian
usia lanjut
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g] Anamnesa perilaku berisiko

Tindaklanjut Thasil skrining kesechatan
meliputi:

a) Melakukan rujukan jika diperlukan

b) Memberikan penyuluhan kesehatan

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah warga Negara berusia 60 tahun atau
lebih vang mendapat skrining kesehatan
sesual standar minimal 1 kali vang ada di
suatyu wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun.

Denumetrator Jumlah semua warga Negara berusia 60
tahun atau lebih yang ada di suatu wilayah
kerja kabupaten/kota dalam kurun waktu
satu tahun vang sama.

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat Jalan,
Hegister Pogvandu Lansia

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Pengumpul Data

Langkah-langkah
kegiatan

a. Berdasarkan data kependudukan
vang didalamnya tercantum tanggal
lahir penduduk, berdasarkan data
tersebut dapat diperhitungkan siapa
saja vang pada tahun ini termasuk
usia lanjut, sebagai SASATAn
pelavanan kesehatan pada usia lanjut,
persebaran sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan
oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menyediakan
tempat dan tim pelayanan kesehatan
pada Usia lanjut.

b. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
(kepala desa dan camat, serta pihak
lain vang terkait) agar para pihak
tersebut  membantu menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-
tempat pelayanan terdekat,

c. Puskesmas mengatur penugasan tim
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pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

d. Setiap Usia lanjut diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan pada usia
lanjut ,

e. Jika ditermukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai Usia lanjut
mengalaml penyulil atau gangguan
kesehatan lebih berat [ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelavanan

rujukan;
{. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistemn Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan dan Perawat termasuk ahli
Manusia Gizi, tenaga Kesehatan Masyarakat dan

Kader Kesehatan

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Tabel 55 Pela Kesehatan Penderita Hipertensi
Judul Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
di Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPTD Puskesmas dalam

upaya pelayanan penderita hipertensi sesusi

standar di wilavah puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan bagi semua

Operasional penduduk/warga Negara penderita tekanan

darah tinggi dengan usia 15 tahun ke atas,

sebagal upaya pencegahan sekunder (agar

yvang bersangkutan tidak mengalami kondisi

kesehatan lebih lanjut), dimana pelayanan

kesehatan tersebut meliputi:

a. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
minimal setiap bulan satu kali, di fasyankes

b. Edukasi perubahan gava hidup [diet
seimbang dan aktivitas fisik) dan kepatuhan
minum obat.

¢. Terapi farmakologi, ketitka ditemukan hasil
pemeriksaan tekanan darah sewaktu (TDS)
lebih dan 140 mmHg
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d. Penderita lipertens: dengan komplikas: dan
tekanan darah tidak hias dipertahankan
terkendali, maka penderita dirujuk ke
fasilitas kesehatan tindak lanjut.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

MNumerator Jumlah penderita hipertensi usia 215 tahun

mendapatkan pelavanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode
waktu | tahun

Denumerator Jumlah seluruh penderita hipertensi usia 215
tahun vang ada di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun vang sama

Sumber Data Register rawat jalan, register posbindu
Standart 100%

Penanggung Penganggung Jawab Surveilans PTM

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-Langkah a, Berdasarkan data kependudukan vang
Kegiatan dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala

Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentiikasi penduduk wvang termasuk
dalam sasaran Penderita Hipertensi,
persebaran sasaran menurut wilayah
[desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat dan
tim pelayanan kesehatan Penderita
Hipertensi.

b. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SESATAT
pelayanan pada tempat-tempat pelayvanan
terdekat.

¢. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayvanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;
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d. Setiap Penderita Hipertensi diberikan
pelayanan sebagaimana  ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Penderita Hipertensi,

¢. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagal Penderita
Hipertensi mengalami penyulit atau
eangguan kesehatan lebih berat / besar,
maka dilakukan rujukan, Sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

{. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Momtoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Manusia Masyarakat

9. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Tabel 56 Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Judul Pelayanan kesehatan penderita disbetes di
puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPTD Puskesmas dalam
upaya pelayanan penderita diabetes di
puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada

Cperasional penderita diabetes Melitus dengan usia 15
tahun ke atas, sebagai upaya pencegahan
sekunder (agar vang bersangkutan tidak
mengalami kondisi kesehatan lebih lanjut,

dimana pelayanan kesehatan tersebut meliputi:

1} Pengukuran gula darah sewaktu (GDS).
dilakukan setiap bulan satu kali

2} Edukasi perubahan gava hidup dan atau
nutrisi serta aktivitas fisik

3) Terapi farmakologi, ketika diternukan
hasil pemeriksaan GDS lebih dar 200
mg/di

Pelayanan kesehatan penvandang Diabetes
Melitus di wilayah kerja Puskesmas sesuai

standar oleh tenaga kesehatan sesuai
kewenangannya (dokter, perawat, nutrisionis)
Frekuensi Setiap 1 bulan
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Pengumpulan

| Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah penderita DM usia z15 tahun yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode
waktu | tahun

Denumerator Jumlah semua penderita DM usia 215 di
wilayah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun vang sama

Sumber Data Register hanan rawat jalan, register Posbindu

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab Suerveilans PTM

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- a. Berdasarkan data kependudukan wyang

Langkah dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala

Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan]) dan data

vang dimiliki oleh puskesmas dapat
dindentifikasi penduduk wvang termasuk
dalam sasaran Penderita Diabetes Melitus,

sebaran sasaran menurut wilayah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Puskesmas wuntuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat dan
tim pelayanan  kesehatan  Penderita
Diabetes Melitus.

b. Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait}] agar para pihak tersebut

membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelavanan
terdekat.

c. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan;

d. Setiap Penderita  Diabetes  Melitus
diberikan pelavanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Penderita Diabetes Melitus,

e, Jika ditemukan kondisi tertentu vang
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dikategorikan sebagai Penderita Diabetes
Melitus mengalami penyulit atau pAngguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelavanan
rujukan.

f. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

| Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Manusia Gizi dan tenaga kesehatan masyarakat (vang

terlatih)

10. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa (ODGJ) Berat
Tabel 57 Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa (ODGJ)

Berat

Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) berat di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambamya kinerja UPTD Puskesmas dalam
upaya pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) berat di wilavah
Puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan oleh dokter atau perawat
Operasional terlatih atau tenaga kesehatan terlatih lainnya
kepada ODGJ Berat meliputi ;

1. Pemeriksaan kesehatan jiwa yang mencakup
a) Pemeriksaan status mental
b] Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat {serta
kebersihan diri)
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah penderita ODG] berat  vang
mendapatkan pelayanan kesehatan Jjiwa promotif
preventif sesuai standar di wilayah puskesmas
selama periode waktu 1 tahun
Denumerator Jumlah semua ODGJ berat di wilayah

Puskesmas selama periode waktu 1 tahun yang
samsa

Sumber Data

Register harian rawat jalan, register kesehatan
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11wa

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab kesehatan jiwa

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- 1. Herdasarkan data kependudukan vang dimiliki
Langkah olch pemerintah daerah (Kepala Daerah hingga
Kematan desa/kelurahan) dan data vang dimiliki oleh

puskesmas dapat diidentifikasi penduduk vang
termasuk dalam sasaran  Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat, persebaran
sasaran menurut  wilavah (desa/kelurahan,
RT/EW)] dipetakan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan menvediakan
tempat dan tim pelayanan keschatan Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat.

2, Peta perscbaran sasaran pelayanan  tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilavah
administrasi setempat [kepala desa dan camat,
serta pihak lain vang terkait) agar para pihak

tersebut  membantu  menghadirkan  sasaran
pelayanan  pada tempat-tempat  pelayanan
terdekat,

3. Puskesmas mengatur penugasan tim pelayanan
dan sumber daya wyang dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan;

4. Setiap Orang Dengan OGangguan Jiwa [(ODGJ)
Berat  diberikan  pelayanan  sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelavanan kesehatan Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat,

3. Jika  ditemukan kondisi  tertentu  vang
dikategorikan scbagai Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGS) Berat mengalami penyulit atau
gangguan kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan hahwa
telah memperoleh pelayanan rujukan.

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Perawat dan Tenaga Kesehatan terlatih
Manusia (untuk kesehatan jiwal)
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11. Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TB)
Tabel 58 Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TB)

Judul Pelayanan kesehatan orang terduga
Tuberkulosis (TB) di puskesmas
Dimensi Mutu | Kesinambungan Pelayvanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPTD Puskesmas dalam
upayva pelayanan penderita TB di Puskesmas
Data Pelayanan  kesehatan berupa pelayvanan
Operasional penapisan bagi orang terduga tuberkulosis untuk
memastikan bahwa yang bersangkutan
mengalami/menderita tuberkulosis atau tidak
yang meliputi:
1. Pemerniksaan klinis, mencakup pemeriksaan
gejala dan tanda
2. Pemeriksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan dahak dan atau bakteriologis
dan atau radiologis
3. Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan
penularan
4. Pelayanan merujuk orang yang sudah positif
Tuberkulosis untuk memperoleh pengobatan
Anti Tuberkulosis (0OAT) dan Pemantauan
pengobatan. Dimana pelayanan tersebut
diberikan kepada setiap orang vang terduga
Tuberkulosis, vaitu orang yvang menunjukkan
tanda-tanda batuk selama lebih dari 2 (dua)
minggu disertai gejala lainnya.
Pelayanan diberikan oleh dokter [/ perawat
terlatih, analisis serta tenaga kesehatan lainnyva
sesuai kewenangan dan kompetensinya.
Frekuensi Setiap 1 bulan
FPengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah orang terduga TB vang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
Denumerator Jumlah seluruh orang terduga TB di wilavah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
sama
Sumber Data Register harian rawat jalan, register TB
Standart 100%
Penanggung Penanggpung jawab P2 TB
Jawah
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Pengumpulan

Data

Langkah- l. Berdasarkan data kependudukan yang

Langkah dimiliki oleh Puskeamas atas penduduk vang

Kegiatan berada di wilayah kerjanya, diketahui bahwa
terdapat  penderita Tuberkulosis  dan
persebarannya menurut wilavah

(desa/kelurahan, RT/RW) berdasarkan data
itu dapat dipetakan orang-orang yang kontak
erat dengan penderita Tuberkulosis tersebut,
pemetaan oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menyvediakan tempat
dan tim pelayanan kesehatan Orang Terduga
Tuberkulosis

2 Peta persebaran sasaran pelavanan tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilayah
admimistrasi setempat (kepala desa dan
camat, serta pthak lamn yang terkait) agar
para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan pada
tempat-tempat pelayanan terdekat.

3 Puskesmas mengatur peEnUgAsSan tim
pelayanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan pelayvanan;

4. Setiap Orang Terduga Tuberkulosis diberikan
pelayanan sebagaimana ditetapkan dalam
standar jumlah dan kualitas barang dan
atau jasa pelayanan kesehatan Orang
Terduga Tuberkulosis,

5 Setelah dipastikan bahwa yang bersangkutan
adalah positif menderita Tuberkulosisn,
maka dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan rujukan.

6. _Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penyakit dalam)|, perawat analis laboratorium,

penata rontgen dan @ tenaga kesehatan

masyarakat [terlatih]
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12.

Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV
Tabel 59 Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Judul

Pelayanan keschatan orang dengan risiko
Terinfeksi HIV

Dhmensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambamya kinerja UPTD Puskesmas dalam
upaya pelavanan orang dengan risiko terinfeksi
HIV di puskesmas

Data Operasional

Pelayanan kesehatan yang dilakukan meliputi :

1. Edukasi perilaku berisiko dan

2, Skrining, dengan pemeriksaan tes cepat HIV,
minimal satu kali dalam setahun

Pelayanan tersebut diberikan kepada orang

dengan risiko terinfeksi virus yvang melemahkan

daya tahan tubuh Manusia (Human

Immunodeficiency virusj, vaitu

1. Perempuan hamil, sekali selama kehamilan,
sebelum  kehamilan berakhir, utamakan
ketika kontak pertama dengan petugas,

2. Pasien tuberkulosis, yang sedang dalam
pengobatan Tuberkulosis

3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS), selain
HIV, yang sedang dalam pengobatan [IMS
tersebut

4. Penjaja  seks, wyaitu seseorang vang
melakukan hubungan seksual dengan orang

lain sebagai sumber kehidupan utama
maupun tambahan, dengan imbalan tertentu
berupa uang, barang atau jasa

5. Lelaki vang berhubungan seks dengan lelaki
(LSL), vaitu lelaki yang pernah berhubungan
seks dengan lelaki lainnya; sekali, sesekali
atau  secara teratur, apapun orientasi
seksnya (heteroseksual, homaoseksual,
biseksual)

6. Transgender /[ waria, yaitu orang vang
memiliki  identitas gender atau ekspresi
gender yang berbeda dengan jenis kelamin
atau seksnya vang ditunjukkan saat lahir,
kadang disebut transeksual

7. Penggunaan napza suntik (penasun), yaitu
orang yang terbuktt memiliki riwayat
menggunakan narkotika dan atau zat adiktif

suntik lainnya,
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8. Warga binaan pemasyarakatan (WBP), vaitu
orang vang dalam pembinaan
pemasyarakatan KemKumHAM dan telah
mendapatkan vonis tetap.

Pelayanan diberikan oleh dokter/ perawat
terlatih, analis serta tenaga kesehatan lainnva
sesuai kewenangan dan kompetensinva.

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Indikator SPM

Presentasi orang beresiko terinfeksi  HIV
mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar

Numerator Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV yang
mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar 1
tahun

Denumerator Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi wilayah

Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
Sama

| Sumber Data

Register harian rawat jalan, register HIV

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab P2 HIV

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- L Berdasarkan data kependudukan vang dimiliki
Langkah oleh pemerintah daerah (Kepala Daerah hingga
Kegiatan desa/kelurahan) dan data vang dimiliki oleh

puskesmas dapat diidentifikasi penduduk
vang termasuk dalam sasaran Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV. Persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayanan dan menyediakan tempat
dan tim pelayanan kesehatan Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV.

2 Peta persebaran sasaran pelayanan tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilayah
administrasi setempat (kepala desa dan
camat, serta pihak lain yang terkait) agar para
pihak tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-tempat
pelayanan terdekat.
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4 Puskesmas  mengatur  penugasan  tim
pelayanan dan sumber dayva vang dibutuhkan
untuk memberikan pelayanan;

4. Setiap Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV
diberikan pelayanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas barang
dan atau jasa pelayanan kesehatan Orang
Dengan Risiko Terinfeksi HIV,

a Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Orang Dengan Risiko
Terinfeksi HIV mengalami penyulit atau
gangguan keschatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan bahwa
telah memperoleh pelavanan rujukan.

6 Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Dayva Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penyakit dalam), perawat analis laboratorium,

penata rontgen dan  tenaga  kesehatan
masvarakat (terlatih)

13.

Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas
Tabel 60 Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Judul

Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan
Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesi na.mhungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya Kinerja UPTD Puskesmas dalam
upayva pelayanan pasien

Data Operasional

Hasil pengukuran dari kegiatan Survey
Kepuasaan Masyarakat berupa angka.

Survey Kepuasan masvarakat  Kegiatan
pengukuran secara komprehensif tentang
tingkat kepuasan masyarakat terhadap kualitas
layvanan yang diberikan oleh penyenggara
pelavanan publik.

Frekuensi Setiap | tahun

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Indikator SPM Nilai Indeks Kesehatan Masvarakat
Sumber Data Kuesioner Survey Kesehatan Masvarakat
Standart 830% -
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Penanggung Jawab
Pengumpulan Data

Penanggung Jawab Administrasi Manajemen

Langkah-Langkah

Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Dava

14.

Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI)
Tabel 61 Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCIH)

Judul

Pencapaian desa/kelurahan UCI

Dimenai Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarmya kinerja UPTD Puskesmas dalam
mewujudkan desa UCI

Definisi Desa/kelurahan dimana = 80% dari jumlah bayi
Operasional vang ada di desa tersebut sudah mendapatkan
imunisasi Dasar Lengkap. Imunisasi Dasar
Lengkap pada bayi meliputi:
1. Imunisasi Hepatitis B diberikan pada bayi 0-
7 hari
2, Imunisasi BCO dan Polio diberikan pada
bayi usia 1 bulan
3. Imunisasi DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2
diberikan pada bayi usia 2 bulan
4. Imunisasi DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3
diberikan pada bayi usia 3 bulan
2. Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4 dan
[PV diberikan pada bayi usia 4 bulan
6. Imunmisasi Campak/MR diberikan pada bay:
usia 9 bulan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa Setiap 1 tahun
Indikator SPM Persentase desa vang mencapai UCI
 Numerator Jumlah desa/kelurahan vang mencapai UCI
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada di
wilayah kerja Puskesmas
Sumber Data Register imunisasi, kohort bayi
Standart 100%
Penanggung Penanggung jawab imunisasi
Jawab
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Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah

Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Dava
Manusia

Bidan, Perawat dan Dolter

15. Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat) dan PHBS
Tabel 62 Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat) dan PHBS

Judul Pencapaian desa/kelurahan STBEM dan PHBS
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPTD Puskesmas dalam
~ mewujudkan desa/kelurahan STBM
Definisi Desa vang melaksanakan kegiatan STBM 5 [lima)
Orperasional pilar yaitu:
7. Stop Buang Air Besar sembarang
8. Cuei Tangan Pakai Sabun (CTPS)
9. Pengelolaan air minum/makanan rumah
tangga
10. Pengelolaan sampah rumah tangga
11, Pengelolaan limbah cair rumah
tangga
Dan melaksanakan kegitan PHBES
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
Data
Periode Analisa Setiap 1 tahun
Indikator SPM Presentase desa/kelurahan STBM dan PHES
Numerator Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan
kegiatan STBM dan PHBS
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada di
wilivah kerja Puskesmas
Sumber Data Laporan kesling, laporan PHBS
Standart 15%
Penanggung Penanggung jawab kesehatan lingkungan,
Jawab penanggung jawab Promosi Kesehatan
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Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Dava
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

16. Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam
Tabel 63 Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam

Judul Penanggulangan KLB < 24 jam

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPTD Puskesmas dalam
Menanggulangi Kejadian Luar Biasa < 24 jam

Definisi Penanggulangan Kejadian Luar Biasa penyakit

Operasional menular (Difteri, DBD, Campak, Tetanus, dil)
kurang dari 24 jam sejak laporan W1 diterima
sampai penyelidikan dengan catatan selain
formulir W1 dapat juga berupa faximili, email,
telepon, dil.
Penanggulangan berupa upava untuk
menemukan penderita atau tersangka penderita,
penatalaksanaan penderita, pencegahan
peningkatan, perluasan dan menghentikan suatu
KLB,

Frekuensi Setiap | bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Persentase Kejadian Luar Biasa ditangani < 24
Jarm

Numerator Jumlah Kejadian Luar Biasa ditangani < 24 jam
dalam periode satu tahun

Denumerator Jumlah seluruh Kejadian Luar Biasa vang ada di
wilavah kerja Puskesmas dalam periode tahun
VANE SaIm&a

| Sumber Data Laporan KLB. .....

Standart 90%

Penanggung Penanggung jawab surveilans

Jawab
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Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

1T

Case Fatality Rate DBD (Demam Berdarah Dengue)
Tabel 64 Case Fatality Rate DBD (Demam Berdarah Dengue)

Judul

Case Flttllt:r Rate DBD

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarmya kinerja UPTD Puskesmas dalam
menurunkan CFR DBD

Definisi
Operasional

Penderita DBD yang meninggal dibandingkan
seluruh jumlah penderita DBD yang ditemukan
dan ditangani.
Diagnosis DBD menurut kriteria WHO sebapai
berikut:
Kriteria Klinis
1. Demam tinggi mendadak tanpa sebab vang
jelas berlangsung terus menerus 2-7 hari
2. Terdapat manifestasi pendarahan ditandai
dengan:
1. Uji bendung positif
2. Ptekie, ekimosis, purpura
3. Pendarahan mukosa,
pendarahan gusi
4, Hematemesis dan atau melena
3. Pembesaran hati
4. Syok, ditandai dengan nadi cepat dan lemah
sampal tak teraba, penyempitan tekanan
nadi (20 mmHg), hipotensi sampai tidak
terukur, kaki tangan dingin, kulit lembab,
waktu pengisian kapiler memanjang | > 2
detik | dan pasien tampak gelisah

epistaksis,

Kriteria Laboratorium

1. Trombositopenia ( 100.000/ul atau kurang )

2. Adanya kebocoran plasma karena peningkatan
permeabilitas  kapiler, dengan manifestasi
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sebagai berikut:
2. Peningkatan hematokrit =z 204 dari nilai

standar

6. Penurunan hematokrit 2z 20% setelah
mendapat terapi cairan

7. Efusi pleura /perikardial, asites,

hipoproteinemia

Diagnosis ditegakkan dengan dua kriteria klinis
pertama ditambah satu kriteria laboratorium.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Presentase Case Fatality Rate DBD

Numerator Jumlah penderita DBD vang meninggal dalam
periode satu tahun

Denumerator Jumlah seluruh penderita DBD vang ditemukan

dan ditangani yang ada di wilayvah kerja
Puskesmas dalam periode tahun vang sama

Sumber Data

Laporan suerveilans DBD

Standart

Kurang dari 0,5%

Penanggung
Jawab
Pengumpulan
Data

Penanggung jawab P2 DBD

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistemn Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan
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A. RENCANA PENCAFAIAN INDIKATOR SPM

Jadwal rencana pencapaian indikator SPM dibuat berdasarkan dokumen Rencana Strategis Puskesmas

Marunggi untuk mencapai target sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 4 Tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

BAB III
RENCANA PENCAPAIAN SPM

Tabel 65 RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM PUSKESMAS MARUNGGI

usia pendidikan dasar

{penjaringan pada kelas 1
dan 7)

No Indikator Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian
PEM 2022 | PKM 2023 | PKM 2024 | PKM 2025 | PKM 2027 | PKM 2028

1 Pelayanan kesehatan ibu 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %4
hamil (K4

2 | Pelayanan Kesehatan [bu 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Bersalin

3 | Pelavanan Kesehatan Bayi 100 % 100 %4 100 % 100 %5 100 %% 100 %
Baru Lahir (KN Lengkap)

& | Pelayanan Kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 %4 100 %5 100 %%
balita (0-59 bulan)

5 | Pelavanan kesehatan pada | 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 %
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6 Pelavanan kesehatan pada 100 %4 1060 %4 100 %6 100 %% 100 %% 100 2
usia produktif [15-59 thn)

' Pelayanan keschatan pada 100 %o 100 % 100 %6 1040 %% 100 % 100 %%
usia lanjut | > 60 th)

8 | Pelayanan kesechatan 100 %, 100 %% 100 %% 100 %% 100 %% 100 %%
penderita hipertensi

9 Pelavanan kesehatan 100 %4 100 % 100 % 10D %5 100 % 100 %%
penderita Diabetes Melitus

10 | Pelayanan kesehatan orang 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
dengan gangguan jiwa
([ODGJ] berat

11 | Pelayana kesehatan orang 100 % 100 %a 100 % 100 % 100 % 100 %
terduga Tuberkulosis (TRC

12 | Pelavanan keschatan orang 100 %% 100 % 100 %% 1040 %5 100 %% 100 %%
dengan risiko terinfeksi HIV

13 | Kepuasan masyarakat BE.6 % BO %% 24,5 9% BO.9 % G0 %% a0 25
terhadap pelavanan
puskesmas

14 | Pencapaian desa/kelurahan 0% 40 % 40,5 % 30 % 60 % 70 %
LIC]

15 | Pencaipan desa/kelurahan 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % L0 %
STBM

16 | Penanggulangan KLB < 24 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

17 | CFR Demam Berdarah 0 0 )] 0 0 0

Dengie
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B. STRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA STRATEGIS
Strategl pencapaian SPM dilaksanakan melalui program kegiatan vang disusun dalam Rencana

Strategis Puskesmas. Kesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terlihat dalam tabel
21,

Tabel 66 FROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS MARUNGGI

SPM INDIEATOR INDIKATOR PROGRAM INDIEATOR KEGIATAN
SASARAN
KEGIATAN UPAYA

KESEHATAN
MASYARAKAT DI
m B EA-E

Pelayanan Kesehatan Cakupan pelayanan Presentase ibu hamil KEK ditemukan
Ibu Hamil (K4), 12 | AKI, nifas 1

Pelavanan Kesehatan
Ibu Bersalin

—_—

2 Presentase [bu Hamil K4

3 | Presentase ibu hamil mendapatkan TTD
90 hari

4 Presentase ibu hamil KEK
mendapatkan makanan tambahan
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5 | Cakupan komplikasi kebidanan vang
ditangani
6 | Cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan
7 | Cakupan peserta KB aktif
2 Cakupan  pelayanan |8 | Presentase remaja putri mendapat TTD
kesehatan remaja setiap minggu selama 1 tahun
Pelayanan kesehatan AKB 3| Pelayanan KN Lengkap |9 | presentase bayi baru lahir mendapat
baru lahir (KN IMD
Lengkap|
10 | Cakupan neonatus dengan komplikasi
vang ditangani
Pelavanan Kesehatan Presentase 4| Presentase Balita Gizi | 11 | Cakupan pelayanan kesehatan balita
Balita {0-59 bulan) Balita Gizi Kurang (0-59 bulan) sesuai standar
buruk
12 | Presentase balita gizi buruk vang
mendapatkan perawatan
13 | Presentase balita 6-59 bulan

mendapatkan vitamin A
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Presentase Sekolah

Cakupan setingkat SD, SMP dan
Pelayanan kesehatan pelayvanan SMA yang 14 | Cakupan penjaringan kesehatan siswa
pada usia pendidikan kesehatan mielaksanakan 5D, SMP, SMA sederajat
dasar (penjaringan usia sekolah pemeriksaan
pada kelas 1 dan 7) dan remaja penjaringan kesehatan
15 | Presentase kader UKS
Pelayanan
Pelayanan kesehatan kesehatan Pelayanan kesehatan 16 | Presentase jumlah posyandu PURI
pada usia lanjut {>60) usia lanjut pada pra lansia
usia (=60
thj
17 | Pelaksanaan MMD di desa
18 | Peningkatan jumlah poskesdes PURI
20 | Peningkatan pembentukan poskestren
Presentase desa Presentase Presentase rumah 21 | Presentase desa QDF
STBM dan PHBS desa STBM tangga STBM
dan PHBS
22 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAE memenuhi syarat
keschatan
24 | Presentasen rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan sampah
25 | Presentase rumah tangga vang

melaksanakan pengelolaan limbah cair




rumah tangga
9 Pregsentase TTU 26 | Presentase Ttu vang memenuhi syarat
sanitasi dasar kesehatan lingkungan
10 | Presentase rumah 27 | Cakupan PHBS di institusi pendidikan
tangga ber PHES
28 | Cakupan PHBS di institusi kesehatan
29 | Cakupan PHBS di institusi tempat kerja
30 | Cakupan PHBS di TTU
31 | Cakupan PHBS di pesantren
Pencapaian 8 |Presentase |11 | Presentase bayi 32 | Presentase bayvi usia 0-11 bulan
desa/kelurahan UCI desa UCI mendapatkan IDL mendapatkan imunisasi campak
Penanggulangan KLB |9 | Penanggula | 12 | Presentase penyakit 33 | Presentase terlaksananya
< 24 jam ngan KLB < potensi wabah vang penanggulangan krisis kesehatan dan
24 jam dilakukan PE bencana di wilavah matra
34 | Presentase pembinaan keschatan
Jjamaah haji
Pelayvanan kesehatan Angka Notifikasi kasus TB 35 | Pelayanan kesehatan orang terduga
orang terduga 10 | keberhasila | 13 | vang diobati (CNR) Tuberkulosis (TB) sesuai standar
Tuberkulosis (TB) n
pengobatan
TB
11 | RFT Rate 14 | Kasus defaulter kusta | 36 | Pemeriksaan kontak kasus kusta baru
penderita
kusta
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Case Fatality Rate 12 [ Case 15 [ Insiden / angka 37 | Penyelidikan Epidemiologi DBD
DBD Fatality kesakitan DED
Rate DBD
38 | Terlaksananya fogging pada kasus DBD
sesuai hasil PE (Perlu SE bupati dan
rekomendasi DPRD)
Orang Presentase sekolah 39
Pelayanan kesehatan berisiko (SMP/SMA /sederajat) Ibu Hamil vang diperiksa HIV
orang dengan risiko 13 | terinfeksi 16 | vang mendapatkan
terinfeksi HIV HIV penyuluhan HIV/AIDS)
mendapatka
n
pemeriksan
n HIV
40 | Pasien TB vang mengetahui status HIV
Pelayanan kesehatan Cakupan
orang dengan temuan Cakupan pelavanan 41 | Kunjungan rumah QDG Berat
gangguan jiwa 14 | kasus 17 | kesehatan ODGJ Berat
(ODGJ) berat pemasunga
n pada
ODGJ berat
42 | Pemberdayaan kelompok masvarakat
terkait program kesehatan jiwa
Pelayanan kesehatan
pada usia produlctif
(15-59 thn], Presentase Pelayanan keschatan 43 | Proporsi kelompok khusus yang
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Pelavanan keschatan | 15 | desa vang 18 | usia produktif melaksanakan kegiatan Posbindu PTM
penderita hipertensi, memiliki
Pelayvanan kesehatan Posbindu
penderita Diabetes PTM
Melitus
44 | Cakupan pelayanan penderita
Hipertensi
45 | Cakupan pelayanan DM
16 | Penyehatan | 19 | Monitoring/ inspeksi 46 | Monitoring / inspeksi jasa
makanan kesling di TPM boga/katering
dan
minuman
47 | Monitoring / inspeksi rumah
makan/ restoran
48 | Monitoring . inspeksi DAM
49 | Monitoring / inspeksi kantin /sentra

makanan jajan
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C. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS MARUNGGI

Tabel 67 ROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS MARUNGGI

SPM INDIEATOR INDIKEATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
SASARAN
KEGIATAN UPAYA
RESEHATAN
PERORANGAN
PUSKESMAS .....
Kepuasan 18 | Mutu 24 | Nilai IKM puskesmas 24 | Pelayanan kesehatan masyarakat
Masyarakat Terhadap Pelayvanan dalam Survey miskin non JKN
Pelayanan Puskesmas Puskesmas Kepuasan Masyvarakat
sesual metodolog
penchtian deskriptf
kualitatif
22 | Pelavanan 24 jam
Kejelasan informasi jenis pelavanan
26 | dan tarif pelayanan
27 | Kewajaran biaya pelayanan
(SPERATURAN PEMERINTAH No 4]
28 | Perilaku petugas pelayanan
Penanganan Pengaduan (SPERATURAN
59 | PEMERINTAHAN No 6]
60 | Cakupan rujukan pasien gawat darurat
Adanya Program
25 | Pencegahan dan 61 | Kepatuhan petugas menggunakan APD

Pengendalian Infeksi
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Utilisasi peserta JKN di | 62 | Ratio Rujukan Non Spesialistik
20 | puskesmas
63 | Prolanis
64 | Angka Kontak Komunikasi
KEGIATAN TATA
USAHA DAN
ADMINISTRASI
MANAJEMEN DI
PUSKESMAS
27 | Persentase SDM 65 | Rasio dokter terhadap peserta JKN
terpenuhi
66 | Adanva dokter gigi di puskesmas
67 | Adanya apoteker di puskesmas
Presentase sarana 68 | Presentase alat kesehatan terpenuhi
28 | prasarana dan alkes
terpenuhi
Presentase sarana prasarana terpenuhi
69
Presentase obat dan 70 | Presentase obat terpenuhi
29 | BMHP terpenuhi
Presentase BMHP terpenuhi
71
Murtu Presentase ponkesdes Presentase alat kesehatan Ponkesdes
19 | Pelayanan | 30 | sesuai standar 72 | terpenuhi
Pustu dan
Ponkesdes
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31 | Presentase Pustu Presentase alat kesehatan Pustu
sesual standar 73 | terpenuhi
32 | Persentase Praktek 74 | Persentase alat kesehatan praktik

bidan desa sesuai
standar

ndan desa terpenuhi

20 | Manajemen Perencanaan Tersusunnya RUK, RPK, tahunan dan
uskesmas RPK Bulanan
Penggerakkan Terlaksananya lokmin bulanan dan
pelaksanaan tribulanan
Pengawasan Tersusunnya penilaian kinerja
pengendalian dan puskesmas yang telah mendapatkan
penilaian feedback dari dinkes kab/kota
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D. RENCANA ANGGARAN BIAYA

Tabel 68 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Pelayanan Dasar Puskesmas Marunggi

JENIS LAYANAN | SA i ___TAHUN (RP)

DASAR U 2022 2023 2024 2025 2026 2027

AN

Pelayanan Ep Rp. Ep. | Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan ibu 30.090.000,- | 29.760.000,- | 29.760.000,- 29.760.000.- 29.760.000,- 29.760.000,-
hamil
Pelayvanan Rp Rp. Rp. | Rp. Rp. Rp. Ep.
kesehatan ibu 12.530.000,- 1.000.000,- | 1.000.000,- 1.000.000,- 1.000.000,- 1.000.000,-
bersalin
Pelayanan Rp | Rp. Ep. Rp. Rp. Ep. Rp.
kesehatan bayi 8.000.000,- 8.000.000,- 8.000.000,- 8.000.000,- 8.000.000.- 8.000.000,-
baru lahir
Pelayvanan Ep |Ep. REp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan balita 21.600.000,- 1.500.000,- 1.500.000,- 1.500.000,- 1.500.000,- 1.500.000,-
Pelayanan Rp | Ep. Rp. Rp. Rp. Rp. Ep.
keschatan pada 42.080.000,- 25.600.000,- 25.600.000,- 25.600.000,- 25.600.000,- | 25.600.000,-
usia pendidikan
dasar
Pelayanan Ep | Ep. Rp. Ep. Rp. Rp. Rp.
kesehatan pada 18.000.004,- 18.000.000,- 18.000.000,- 18.000.000,- 18.000.000,- 18.000.000,-
usia produktif
Pelayanan Ep |Rp. Rp. Rp. Rp. Ep. Rp.
keschatan pada 22.500.000,- 1 7.040.000,- 17.040.000,- 17.040.000,- 17.030.000,- 17.040.000,-
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usia lanjut

8 | Pelayanan Rp |Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000 -
penderita
hipertensi

9 | Pelayanan Rp |Rp. Ep. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,- 10.800.000,-
penderita
Diabetes Melitus

10 | Pelayanan Rp |Rp Rp. Rp. Ep. Rp. Rp.
kesehatan orang 29.624.000,- 7.900.000,- 7.900.000,- 7.900.000.- 7.900.000,- 7.900.000,-
dengan
gangguan jiwa
berat

11 | Pelayanan Ep | Ep Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan orang 11.100.000,- 4.200.0040,- 4.200,000,- 4.200.000,- 4.200.000,- 4.200.000,-
dengan TB

12 | Pelayanan Rp | Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
kesehatan orang 4.540.000,- 2.000.000,- 2.000.000. - 2.000.000. - 2.000.000,- 2.000.000,-
dengan risiko

terinfeksi HIV
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Tabel 69 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Belanja Puskesmas Marunggi

N JENIS BELANJA - TAHUN [RF)

0 2022 2023 2024 2025 2025 2026

1 | Belanja Pegawai / Jaspel dan Rp.| Rp.303.05|Rp.303.05 | Rp.303.051. | Rp.303.051.6 | Rp.303.051.
Honaor (PNS) 200,310,471, 1.656,- | 1.656,- 656, - o2b,- 656 ,-

2 | Belanja Barang dan Jasa REp.| Rp.153.83 | Rp.153.83 | Rp.153.831. | Rp.153.831.3 | Rp.153.831.
(Jaspel non PNS) 105.654 454, 1.344 - [ 1.344 - 344 - 44 - 344 -

3 |Belanja Modal Rp.| Rp.100.00 [Rp.100.00 | Rp.100.000. | Rp.100.000.0 | Rp.100.000.

97.915.235,- 0.000,- | 0.000,- 000, - 00, - 000,-
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BAB IV
PENUTUP

Standar Pelavanan Minimal (SPM) disusun untuk memberikan
panduan arah kebijakan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Marunggi untuk dapat terlaksananya kebijakan dalam Standar
Pelayanan Minimal perlu mendapat dukungan dan partisipan seluruh
pegawai/karvawan Puskesmas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun
politis.

Standar Pelayanan Minimal puskesmas ini akan direvisi
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan
yvang terkait dengan pola tata kelola puskesmas sebagaimana
disebutkan di atas, serta disesuaikan dengan fungsi, tanggung jawab,
dan kewenangan organ puskesmas serta perubahan lingkungan.



F.

STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS AIR SANTOK

BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAEANG

Dalam penyelenggaraan pelavanan yang menyangkut
masyarakat umum, Pemberi pelavanan publik selalu
dihadapkan dengan norma, aturan, standar, dan ukuran yvang
harus dipenuhi agar dalam menjalankan pelayanan dapat
diberikan secara akuntabel, bisa dipertanpggung jawabkan dan
bherkinena tingg,

UPT Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah
(UPT) dari Dinas Kesehatan kabupaten/kota vang
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan
yvang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan (perorangan
dan masyarakat) tingkat pertama (FKTP).

Disamping pelayanan vang berkualitas, pelayvana n
publik juga dituntut untuk memberikan pelayanan vang aman
(safety), sehingga tiak terjadi sesuatu tindakan vang
membahayakan maupun mencederai pelangga, oleh Karen aitu
perlu disusun system manajemen unttuk menegah terjadinya
kejadian yang tidak dinginkan, vang neliputi: identifikasi
risiko, analisis risiko, evaluasi risiko, penanganan risiko,
moenitoring yvang berkesinambungan, dan kemunikasi. Untuk
melakukan monitoring yang berkesinambungnan diperlukan
adanya indicator (tolak ukur] dan target [threshold) vang harus
dicapai atau dipenuhi.

Upaya untuk meningkatkan kepuasan bahkan kesetiaan
pelanggan dan menjamin keamanan pasien dapat dilakukan
dengan standardisasi pelayanan. Bagaimana penerapan
standar pelayanan tersebut apakah telah dapat menjamin
kepuasaan pelanggan dan keamanan pasien harus dapat
ditunjukkan dengan fakta, oleh karena itu pengukuran
(indikator] dan target pencapaian untuk tiap indicator perlu
disusun, disepakati, dan ditetapkan sebagai acuan.
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Untuk menjamin terlaksananya pelayanan kesehatan
vang bermutu/dapat menjamin kepuasan pelanggan dan
keamanan pasien, maka UPT Pusksmas perlu mengembangkan
Standar Pelayanan Minimal yvang merupakan salah satu syarat
administrasi Puskesmas BLUD dengan mengacu pada
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018
tentang Satndar Pelayvanan Minimal, Peraturan Menten
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2016 tentang Standar Pelavanan
Minimal Bidang Kesehatan, Peraturan Menteri Dalam Neger
Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan Stadar Pelayanan
Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negerni Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal memuat batasan minimal
mengenal jenis dan mutu layvanan dasar vang harus dipenuh
oleh unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah vang akan
menerapkan BLUD,

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
Kepala Daerah untuk menjamjin ketersediaan,
keterjanngkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum yang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/ Badan Daerah yvang akan menerapkan BLUD
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Puskeasmas mengembangkan tugas atas dua jems SFM
tersebut, karena Puskesmas sebagai bagian dan Pemenntahan
Daerah vyang harus memenuhi hak-hak konstitusional
masyarakat, juga sebagai UPTD yang menerapkan BLUD.
Sebuah Puskemas BLUD melaksanakan selain sejumlah JPD
SPM Kesehatan, juga melaksanakan SPM Pelayanan lain, dan
SPM Pendukung yang disesuaikan dengan kemampuan
Puskesmas BLUD tersebut. Dalam menyusun SPM Puskesmas
BLUD tersebut, harus mempergunakan Bahasa awam dan
mudah dimengerti dan dipahami sehingga Puskesmas dan
masyarakat penerima pelayvanan memiliki pemahaman tentang

ukuran kinerja vang sama. SPM Keszehatan dapat diuratkan
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secara sederhana ke dalam butir-butir sebagai berikut:

1.
2.

10.

Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Daerah

Hal setiap warga Negara untuk memperoleh Jenis
Pelayvanan Dasar yang ditetapkan oleh Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang SPM

Sebagai bagian dan alat ukur kinerja Kepala Daerah

Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelayanan Dasar vang
sama

Kaitannyva dengan Puskesmas, adalah bahwa melalui
Puskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannyva
menyediakan Pelayanan dasar Kesehatan SPM Kesehtan,
masing-masing Puskeamas sesuai kemampuan Puskesmas
melayani jenis pelayanan dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan
secara keseluruhan Puskeamas di daerah tersebut melalui
puskesmas-puskesmas tersebut harus mampu melayvani
seluruh jenis pelayanan dasar yang ditetapkan dalam
peraturan pemerintah tersebut.

. Terbatas Jenis Pelayanan Dasar vang ditetapkan oleh

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

Pelaksanaan 3PM Kesehatan dievaluasi secara nasional dan
dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur lebih
lanjut dengan Peraturan Pemeriniah

Diutamakan untuk pelayanan preventif promotive,
sebagaimana dirumuskan dalam standar teknis, vang
dibuat oleh Kementerian Teknis mengikuti perintah
Peraturan Pemenntah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal ini
yvang diatur lebih lanjut dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayvanan Dasar pada SPM Bidang
Kesehatan

Dapat berbeda anatr puskesmas tergantung kondisi,
karakteristik, cakupan layanan masing-masing puskesmas
Tidak terbatas pada pelayanan kesehatan, dapat
melakukan pelayanan lain yang secara jelas dapat
disediakan oleh Puskesmas, dan dibutuhkan oleh
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11,

12,

13.

konsumen Puskesmas (masyarakat, pasien termasuk
keluarganya) sebagal pendukung layanan utamanya,
Termasuk JPD SPM Kesehatan sesuai kemampuan,
berakibat akan dilakukan penyesuaian SPM Kesehatan,
maka dilakukan penyesuaian SPM Puskesmas BLUD

Dapat dilakukan perubahan 3PM Puskesmas BLUD ketika
dinilai perlu unutk masing-masing Puskesmas, terutama
ketika Rencana Pengembangan Pelayanan Puskesmas
BLUD vang tertera dalam Renstra Puskesmas BLUD telah
dapat direalisasikan dan menjadi layanan rutin, maka
layanan itu bisa dijadikan SPM Puskesmas BLUD
Ditetapkan oleh Kepala Daerah melalui Peraturan Kepala
Daerah meliputi pelayanan kesehatan komprehensif sesuai
Tugas dan Fungsi (Tusi) Puskesmas, bahkan dapat

mencakup pelayanan non-kesehatan

B. TUJUAN

Adapaun tujuan disusunnya Standar Pelayanan Mimimal

adalah sebagai benikut:

L.

Sebagai pedoman bagi puskesmas dalam penyelenggaraan
layanan kepada masyarakat

Terjaminnya hak masyarakat dalam menerima =uatu

layanan

Dapat digunakan sebagai alat untuk menentukan alokasi
anggaran yang dibutuhkan
Alat Akuntanbilitas Puskesmas dalam penyelenggaraan

lavanannva

5. Mendorong terwujudnya checks and balance

Terciptanya transparansi dan partisipast masyarakat dalam

penyelenggaraan puskesmas

C. PENGERTIAN

Standar Pelayvanan Minimal (8PM]) adalah ketentuan

mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan

urusan pemerintahan wajib yang berhak diperoleh setiap warga

negara secara minimal.




SPM di Puskesmas memadi acuan Puskesmas dalam

mencapal standar kinerja, membuat perencanaan, pelaksanaan

dan evaluasi kegiatan Upava Kesehatan Masvarakat (UKM) dan

Upaya Kesehatan Perorangan (UKF).

Ada 2 [dua) jenia SPM yaitu SPM Kesehatan dan SPM

(Puskesmas) BLUD:

1. SPM Kesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
PEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menteri
Dalam WNegeri Nomor 100 Tahun 2018, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019, adalah:

a.

Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan
adalah merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu
pelayanan dasar minimal bidang kesehatan yang
merupakan urusan pemerintahan wajib vang berhak
diperoleh setiap warga negara.

Standar Teknis SPM bidang kesehatan adalah ketentuan
standar jumlah dan kuahtas barang dan/atau jasa,
personal/sumber dava manusia kesehatan dan petunjuk
teknis atau tata cara pemenuhan standar dar masing-
masing jenis dan mutu pelavanan dasar SPM Bidang
Kesehatan,

Pelavanan Dasar Minimal Bidang Kesehatan adalah
pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan dasar

kesehatan warga Negara.

. Jenis Pelayanan dasar SPM Bidang Kesehatan adalah

jenis  pelayanan dalam rangka penyediaan barang
dan/atau jasa kebutuhan dasar minimal kesehatan vang
berhak diperoleh setiap warga Negara,

Mutu Pelayanan dasar mimimal Bidang Kesehatan adalah
ukuran kuantitas dan kualitas barang dan/atau jasa
kebutuhan dasar kesehatan serta pemenuhan sesuai
standar teknis agar hidup secara layak.

Urusan pemerintahan wajib bidang kesehatan adalah

urusan pemerintahan bidang kesehatan yang wajib



diselengparakan aleh pemerintah daerah
provinsi [kabupaten [ kota.

2. 5PM BLUD, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Dalam Negern Nomer 79 Tahun 2018 adalah Standar
Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai jenis
dan mutu layanan dasar vang harus dipenuhi oleh Unit
Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang akan
menerapkan BLUD, untuk menjamin ketersediaaan,
keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum vang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/Badan Daerah yang menerapkan BLUD sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. SPM
BLUD ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah.
Sebelum di tetapkan menjadi Peraturan Kepala daerah, SPM
BLUD Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani
oleh Kepala Puskesmas untuk maju dalam tahap

selanjutnya yaitu penilaian.

D. LANDASAN HUKUM

¥,

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang Pelayanan Publik

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemeritahan

Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Pemenintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum yang telah
diubah kedua kalinya dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74
Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum.

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 tahun 2018 Tentang

Badan Lavanan Umum Daerah
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14,

11.

12,

13.

1.

LS.

16.

17,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan
Diasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 tahun 2021
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil, Masa hamil, Persalinan dan Masa
Sesudah Melahirkan, Pelavanan Kontrasepsi Dan
Pelayvanan Kesehatan Seksual.

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 13 tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang pedoman penyusunan rencana pencapaian
standar pelayanan minimal

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018
tentang Penerapan Standar Pelayanan Mmimal. Di ganti
dengan Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 59 Tahun
2021 tentang Penerapan Standar Pelayvanan Minimal.
Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Nomor KEP/25/M.PAN/2/2012 Tentang Pelayanan Publik
Peraturan Menteni Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
7/PER/25/M.PAN/2/2010 tentang Pedoman Penilaian
Kinerja Unit Pelavanan Publik

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021
tentang Penerapan Standar Pelayvanan Minimal

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

SFM BLUD puskesmas imi akan direvisi apabila terjadi

perubahan terhadap peraturan perundang-undangan vang

terkait dengan 3PM puskesmas sebagaimana disebutkan di

atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab
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dan kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan

lingkungan,

F. SISTEMATIKA PENYAJIAN

Sistematika penvajian Dokumen Standar Pelayanan Minmmal

(SPM) UPT Puskeamas Air Santok adalah sebagai bernkut:

Bab 1
Bab 11

PENDAHULUAN
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. Jenis Pelayvanan
B. Prosedur Pelayanan
C. Standar Pelavanan Minimal Puskesmas

BabIll : RENCANA PENCAPAIAN S5PM

A. Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja SPM
B. Strategi Pencapaian SPM

Bab IV : SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA

Memuat tentang rencana sirategis dan
penganggaran SPM, monitoring dan pengawasan
pelaksanaan SPM serta Pengukuran capaian dan

evauasi kinerja

Bab V : PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN SPM PUSKESMAS BLUD
1. Puskesmas Air Santok mengidentifikasi jenis pelayanan

yang saat ini telah mampu disediakan bagi semua warga
vang berada di wilayah kerja Puskesmas, atau pengguna
puskesmas. Jems pelayanan itu mendukung pelaksanaan
tugas dan fungsi Puskesmas BLUD, vaitu Fungsi Pelayanan
dan Fungsi Pendukung. Untuk semua jenis pelayanan
tersebut agar dituliskan Standar Pelayanan Minimalnya,
vaitu penjelasan  bagaimana prosedur/langkah-langkah
bagaimana setiap pelaksanaan tersebut dilaksanakan.

. Memperhatikan Modul Penilaian dan Penetapan Badan
Layanan Umum Daerah [sesuai SE Menteri Dalam Negeri
Nomor 981/ 1010/5] dan Nomor 981/1011/8.J) tertanggal 6
Februan 2019, dimana Surat Edaran im1 merupakan tindak
lanjut dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
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Tahun 2018 tentang BLUD, maka bhagain SPM ini agar
memperhatikan adanya
a. Penjelasan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas
PERATURAN PEMERINTAH BLUD:
- Fokus mengutamana kegiatan pelayanan vang

menunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
- Terukur merupakan kegiatan yang pencapaiannya
dapat dinilai sesuai dengan standar vang telah
ditetapkan
- Dapat dicapai merupakan kegiatan nyata, dapat
dihitung tingkat pencapaiannya, rasional, sesuai
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya
Relevan dan dapat diandalkan merupakan kegatan
vang scjalan, berkaitan dan dapat dipercaya untuk
menunjang tugas dan fungsi BLUD
Tepat waktu atau kerangka waktu merupakan
kesesuaian jadwal dan kegiatan vang telah
ditetapkan,
b. Kelengkapan jenis pelayanan sesual dengan SPM yang
diberlakukan di Puskesmas
c. Keterkaiatan yvang kuat antara SPM dengan Renstra
Dinas Kesehatan dan Anggaran Tahunan
d. Pengesahan SPM oleh Kepala Daerah melalui Peraturan
Kepala Daerah
Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam kebijakan
Manajemen Puskesmas (sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016). Tim Puskesmas vang
menyusun dan menyiapkan rencana Renstra Puskesmas
perlu memahami kebijakan ini dan mengikuti pedoman
terasebut.

3. Puskesmas juga mengidentifikasi jenmis pelayanan yang akan
dikembangkan untuk dapat disediakan bagi semua warga di
wilayvah kerja Puskesmas d1 masa mendatang Jenis
pelayanan ini vang akan dimasukkan ke dalam Renstra
Puskesmas sebagai Rencana Pengembangan dalam kurun
waktu lima tahun mendatang
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. Puskesmas memilih jenis pelayanan angka 1, vang dapat
dipastikan pelaksanaannva dengan kualitas terbaik, untuk
ditetapkan sebagai SPM Puskesmas BLUD. Pemilihan ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat.

. Puskesmas menyusun Rancanga Peraturan Kepala Daerah
(Perkada), dan mengusulkannyva untuk diterbitkannva
Perkada tentang SPM Puskesmas BLUD. Proses ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat

. Satu Perkada untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu
Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD.
Dalam Peralada tersebut diuraikan dengan jenis SPM
masing-masing Puskesmas

. Kepala Daerah melakukan kajian vang diperlukan dalam
menerbitkan Peraturan Kepala Daerah (Perkada)] SPM
Puskesmas BLUD.
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BAB I1
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN
Puskesmas  menyelenggarakan Upava  Kesehatan
Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan
Perseorangan (UKP) tingkat pertama.

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) meliputi:
1. Upava Keschatan Masyarakat Esensial
a. Upayva Promosi Kesehatan
b. Upaya Kesehatan Lingkungan
c. Upaya Kesehatan Keluarga
1. Pelayanan Kesehatan Reproduksi
4. Pelayanan Kesehatan anak (bayi baru lahir, balita,
usia pendidikan dasar)
3. Pelayanan kesehatan usia produktif
4. Pelayanan kesehatan usia lanjut
2. Keluarga Berencana
d. Pelayanan Gizi
e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyakit.
. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penvakit
menular
2. Pelayanan pencegahan dan pengendalian Penyakit
Tidak Menular

2. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
Merupakan pelayanan kesehatan masyarakat vang
kegiatannya bersifat inovatif dan /atau disesuvaikan
prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja
dan potensi sumber daya vang tersedia di Puskesmas.

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan ([UKP)
timgkat pertama dilaksanakan dalam bentulk :
1. Rawat Jalan, baik kunjungan sehat maupun
kunjungan saldt.
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2. Pelayanan gawat darurat

3. Perawatan di rumah (home care)
4. Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan
pelavanan kesehatan,

Dalam melaksanakan UKM dan UKP tersebut, Puskesmas
harus menyelenggarakan kegiatan :

1. Manajemen puskesmas
Pelayanan kefarmasian
Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakal
Pelayanan laboratorium

Kumjungan keluarga

mokowow

H. PROSEDUR PELAYANAN

Prosedur pelayanan di Puskesmas disusun dalam bentuk
Standar Operasional Prosedur (SOP] yvang dituangkan dalam
dokumen tata kelola yang ditetapkan oleh kepala daerah.

SOP merupakan serangkaian instruksi tertulis yang
dibakukan mengenai berbagai proses penyelenggaraan
aktivitas. Tujuan penyusunan Standar Operasional Prosedur di
Puskesmas adalah agar berbagai proses kerja rutin terlaksana
dengan efisien, efekuf, konsisten/seragam danaaman dalam
rangka meningkatkan mutu pelayanan melalui pemenuhan
standar vang berlaku.

Manfaat S0P bagi puskesmas adalah memenuhi
persvaratan standar pelavanan puskesmas,
mendokumentasikan langkah-langkah kegiatan dan
memastikan staf puskesmas memahami bagaimana melakukan
pekerjaan.

Alur pelayanan di Puskesmas disusun untuk
membenkan kejelasan dan kemudshan bagl pasien untuk
mendapatkan pelayanan di puskesmas. Terdapat beberapa alur
pelavanan yang berlaku di Puskeamas,
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I. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Standar Pelayanan Minimal (SFM) Puskesmas mengacu kepada Standar Pelayanan Minimal yang diatur dalam Peraturan

Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal.

Tabel 70 Indikator Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Puskesmas Air Santok dan Kota Pariaman

Menteni Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan
Minimal Bidang kesehatan, Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal dan Peraturan

NO JENIS MUTU LAYANAN | PENERIMA PERNYATAAN TARGET CAPAIAN EOTA CAPAIAN
LAYANAN DASAR LAYANAN STANDAR PARIAMAN PUSKESMAS
DASAR DASAR 2022 2022
1 | Pelayanan Sesuai stadar Ibu hamil Setiap ibu hamil 100% 100% 100%
keaehatan ibu | pelayanan mendapatkan
hamil antenatal pelayanan
antenatal sesuai
- standard
2 | Pelayanan Sesual standar Ibu bersalin | Setiap ibu bersalin 100% 100%: 100%
kesshatan ibu pelayanan mendapatkan
bersalin persalinan pelavanan
persalinan sesuai
standard
3 | Pelayanan Sesuai standar Bayi baru Setiap bayi baru 100% 100%% 100%%
kesehatan bavi | pelayanan lahir lahir mendapatkan
baru lahir kesehatan bayi pelayanan
baru lahir kesehatan sesuai
standard

338




Pelayanan Sesuai Balita Setiap balita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan mendapatkan
balita kesehatan balita pelayanan
kesehatan sesuai
standard
Pelayanan Sesuai standar Anak pada Setiap anak pada 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining usia usia pendidikan
usia pendidikan | kesehatan usia | pendidikan dasar
dasar pendidikan dasar mendapatkan
dasar skrining kesehatan
sesual standard
Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap Warga 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara Negara Indonesia
usia produktif | kesehatan usia Indonesia usia 15 5.4 59
produlktf usia 15 s.d tahun
59 tahun mendapatkan
skrining kesehatan
sesual standar
Pelayanan Sesuai standar Warga Setiap warga 100% 100% 100%
kesehatan pada | skrining Negara negara Indonesia
usgia lanjut kesehatan usia Indonesia usia 60 tahun ke
lanjut usia 60 atas mendapatkan
tahun ke skrining kesehatan
_ atas sesual standar
Pelayanan Sesual standar | Penderita Setiap penderita 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan hipertensi hipertensi
penderita kesehatan mendapatkan
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hipertensi penderita pelayanan
hipertensi kesehatan sesuai
standar
9 | Pelayanan Sesuail standar Penderita Setiap penderita 100% 100% 10050
kesehatan pelayanan Diabetes Dhabetes Melitus
penderita kesehatan Melitus mendapathkan
Dhabetes penderita pelayanan
Melitus Diabetes Mehtus kesehatan sesuai
~ < standar
10 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang 100% 100%: 100%,
kesehatan pelayvanan dengan dengan gangguan
orang dengan kesehatan jiwa gangguan jiwa (ODGJ) berat
gangguan jiwa Jiwa (ODGJ) | mendapatkan
berat berat pelayanan
kesehatan sesuai
) standard _
11 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan dengan TB dengan TB
orang dengan kesehatan TB mendapatkan
8 pelayanan TB
sesuai standar
12 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang 100% 100% 10:0%
kesehatan mendapatkan beresiko beresiko terinfeks;
orang dengan pemeriksaan HIV | terinfeksi HIV | HIV [ibu hamil,
risiko terinfeksi {ibu hamil, pasien TB, pasien
HIV pasien TB, IMS,
pasien IMS, waria/ transgender,
waria/transg | pengguna napza,
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ender, dan warga binaan
pPengeUna lembaga
napza, dan pemasyarakatan)
warga binaan | mendapatkan
lembaga pemeriksaan HIV
pemasyaraka | sesuai standar
tan
13 | Kepuasan Sesuai standar Masyarakat | Kepuasan B0 % 83.22%
masyarakat kepuasan atau pasien | masyarakat
terhadap masvarakat terhadap kualitas
pelayanan terhadap layanan yang
puskeamas pelayanan diberikan oleh
puskesmas penyelenggara
pelayanan publik
14 | Pencapaian Sesuai standar | Desa / Desa [/ kelurahan 85 % 42.3 % 62.5%
desa/kelurahan | pencapaian kelurahan dimana B5% dari
ucClI desa /kelurahan | UCI jumlah bayi yang
ada di desa
tersebut sudah
mendapat
imunisasi dasar
lengkap dalam
waktu satu tahun
15 | Pencaipan Sesuai standar | desa/kelurah | Pendekatan untuk 100 % 100 % 100 %5
desa/kelurahan | pencaipan an STBM merubah perilaku

STBM

desa/kelurahan
STBM

hygiene dan
sanitasi melalui
pemberdavaan
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masyarakat dengan
metode pemicuan
16 | Penanggulanga | Sesuai standar Penanggulan | KLB yvang 100 % 100 % 100 %
n KLB < 24 penanggulangan | gan KLB < 24 | ditanggulangi
KLB < 24 sesuai standar
dibagi jumlah
kasus KLB kali 100
o
17 | CFR Demam Sesuai standar CFE Demam | Kasus kematian 0 % 1.3 % 0 %
Berdarah CFR Demam Berdarah akibat kasus DBED
Dengue Berdarah Dengue dibagi jumiah
Dengue kasus DBD kali
100%
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Profil Indikator Standar Pelayana Minimal vang mengacu
kepada Peraturan Meteri Kesehatan RI Nomor 4 Tahun 2019 dan

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2018

meliputi 12 [dua belas) indikator vang harus dipenuhi puskesmas

dengan keterlibatan jejaring Puskesmas dan dukungan dinas

kesehatan kota pariaman .

Selain itu terdapat 5 (Lima) indikator

SPM untuk puskesmas BLUD di Kota Pariaman yang dapat
dijadikan contoh sebagai berikut :

1. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil [(K4)
Tabel 71 Pelayanan Kesehatan ITbu Hamil (K4)

Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4) di

Judul Puskesmas

Dimens: Mutu Kesinambunpgan Pelayanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upaya pelayanan pemeriksaan
antenatal ibu hamil di puskesmas

Definisi Operasional | Pelayanan vang diberikan kepada ibu hamil,

meliputi :
1) Satu kali pelayanan pada trimester
pertama
2) Satu kali pelayanan pada trimester
kedua
3] Dua kali pelavanan pada trimester
ketipa

Dengan pelavanan kesehatan sesuai dengan
usia kehamilan, yang secara keseluruhan
mencakup 10 T yvaitu:

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi
badan

2. Ukur tekanan darah

3. Nilai status gizi (ukur LILA/Lingkar
Lengan Atas]

4, Ukur tinggn puncak Rahim (fundus
uteri

3. Tentukan presentasi janin dan denyut
jantung janin [DuJJ)

6. Skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi tetanus texoid (TT)
jika diperiukan

7. Tablet Tambah Darah minimal
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G0tahlet selama kehamilan

8. Tes laboratorium, tes kehamilan,
pemeriksaan hemoglobulin (Hb),
pemeriksaan golongan darah jika
belum diperiksa sebelumnya,
pemeriksaan protein urin jika ada
indikasi, vang pemberian pelayanan
disesuaikan dengan umur kehamilan.

9, Tata laksana kasus sesual
kewenangan
10. Temu wicara (konseling)

Penanganan 1bu hamil sesuai standar
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelavanan kesehatan ([Puskesmas dan
jaringannya, Praktik Mandiri Bidan, Klinik
pratama, klinik utama, Rumah Sakit)
mengikuti acuan Asuhan Persalinan Normal
dan Buku Saku Pelavanan Kesehatan [bu di
Fasilitas Pelavanan Kesehatan Dasar dan
Rujukan.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa 1 tahun

Numerator Ibu hamil wvang telah selesai
menjalani masa kehamilannya
{bersalin] di akhir tahun berjalan

Denumetrator Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah kerja

kabupaten/kota  tersebut vyang telah
berakhir masa kehamilannya dalam kurun
waktu satu tahun yvang sama.

Sumber Data

Register Kohort ibu, buku KIA

Pengumpul Data

| Standart 100%
Penanggung Jawab | Penanggung jawab upava kesehatan ibu dan

anak

Langkah-langkah
kegiatan

A Setiap orang yang mengaku hamil atau
patut diduga hamil perlu dipastikan yang
bersanghkutan status kehamilannya.

b. Setiap ibu yang dipastikan bahwa hamil,
maka memperoleh pelayanan
sehagaimana ditetapkan dalam Standar
Jumlah dan Kualitas barang dan atau
jasa pelavanan kesehatan ibu hamil ; jika
dinyatakan tidak hamil, maka diberikan
promosi kesehatan vang sesuai.

e Jika ditemukan kondisi tertentu vang

dikategorikan sebagai ihu hamil
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mengalami penyulit, maka dilakukan

rujukan, sampai dipastikan bahwa telah

memperoleh pelavanan rujukan.
d_Dilakukan pencatatan dan pelaporan.

Monitoring dan

Sistemn Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
Tabel 72 Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

Judul

Pelayanan Kesehatan JIbu Bersalin di
Puskesmas

| Dimensi Mutu

Keselamatan dan kesinambungan Pelayvanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam wupaya penanganan ibu bersalin
sesuai standar di wilayah puskesmas

Definisi Operasional

Persalinan sesuai standar vang dilakukan
oleh tenaga kesehatan (bidan, dokter, dokter
spesiallis kebidanan) di fasilitas pelayanan
kesehatan {Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Prakiek Swasta, Klinik pratama,
klinik utama, klinik bersalin, balai
kesehatan ibu dan anak, Rumah Sakit)
mengikuti acuan asuhan persalinan normal

dan buku saku pelayanan kesehatan ibu di

fasilitas kesehatan dasar dan rujukan.

Pelayanan meliputi 5 (lima) Aspek Dasar

Pelayanan

Pertolongan Persalinan kepada [bu Bersalin,

yaitu :

Membuat keputusan klinik

Asuhan saying ibu dan sayang bayi

Pencegahan infeksi.

Pencatatan (rekam medis|] asuhan

persalinan, dan

Persalinan dilakukan dengan standard

Asuhan Persalinan Normal, vaitu ;

a) Asuhan kebidanan pada persalinan
normal yang mengacu kepada
asuhan yang bersih dan aman
selama persalinan dan setelah bayi
lahir serta upayva pencegahan
komplikasi.

b) Proses pengeluaran janin vang
terjadi  pada kehamilan cukup

o
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bulan (37-42  minggu), lahir
spontan dengan presentasi
belakang kepala yang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi,
baik pada ibu maupun pada janin.
lbu dengan penyulit [/ komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelayanan Kesehatan
Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan

Rujukan.

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah ibu bersalin vang mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai standard di
fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah
kerja puskesmas dalam kurun waktu satu
tahun.

Denumetrator Jumlah seluruh ibu bersalin di wilayah

kerja puskesmas dalm kurun waktu satu
tahun vang sama.

| Sumber Data

Register Kohort Tbu, Buku KIA

Standart 100%
Penanggung Jawab | Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan
| Pengumpul Data

Langkah-langkah
kegiatan

l. Settap ibu wyang telah memperoleh
pelayanan kehamilan, mengetahu
perkiraan persalinan, dan mengetahui
tanda-tanda awal persalinan, bahkan
mengetahui perlengkapan vang
diperlukan menghadapi kelahiran
bayinya, diharapkan ibu hamil dating ke
fasvankes pada saat vang tepat untuk
bersalin dengan perlengkapan vang
cukup, sehingga bisa melahirkan dengan
lancar dan selamat dengan pertolongan
tenaga kesehatan wvang sesual dengan
standar

2. Setiap ibu menjelang persalinan, vang

dijumpai di Fasilitas pelayanan
kesehatan, memperoleh pelayanan
kesehatan ibu bersalin sesuai standar.

3. Ibu  dengan  penvulit/ komplikasi

persalinan, dilakukan rujukan, mengacu
kepada Buku Saku Pelayanan Kesehatan
Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan..
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4, Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Daokter [termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan], Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Tabel 73 Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Judul

Pelayanan Hesehatan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas

Damenigi Mutu

Keselamatn dan Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas
dalam upava penanganan bayvi baru lahir
sesuai standar di wilayvah puskesmas

Defimisi Operasional

Pelayanan yvang diberikan kepada bayi usia
0-28 hari sesuai standar mengacu kepada
Pelayanan Neonatal Essensial oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis  anakjdi  fasilitas  pelayanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, KLinik Bersalin, Balai
Kesehatan Thu dan Anak, Rumah Sakit,
Posyandu, Kunjungan Rumah)

Satandar 1 :Pelayanan Neonatal Esensial
saat lahir (0-6 jam)]. Perawatan neonatal
esensial saat lahir meliputi:

Pemotongan dan perawatan tali pusat,
Inisiast Menyvusu Dim (IMD).

Injeksi vitamin K1.

Pemberian salep/tetes mata antibiotic.
Pemberian imunisasi (injeksi vaksin
Hepatitis B 0).

bLabd =

otandar 2 : Pelayanan Neonatal Esensial

setelah lahir (6 jam - 28 hari). Perawatan

neanatal esensial setelah lahir meliputi:

1. Konseling perawatan bayi baru lahir
dan ASI eksklusif.

2. Memeriksa kesehatan dengan
menggunakan pendekatan MTEM.

3. Pemberian vitamin K1 bagi vang lahir
tidak di fasilitas pelayanan kesehatan
atau belum mendapatkan injeksi vitamin
k1.
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4. Imunisasi Hepatitis B injeksi untuk bayi
usia < 24 jam vang lahir tidak ditolong
tenaga kesehatan.

3, Penanganan dan rujukan kasus neonatal
komplikasi.

Langkah-langkah
kegiatan

Frekuensi Setiap 1 bulan

Penpumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumalah bayi baru lahir usia 0-28 han vang
mendapatkan pelayanan kesehtan bayi baru
lahir sesual dengan standar dalam kurun
waktu satu tahun

Denumetrator Jumlah semua bayi lahir di wilavah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
Yang sama

Sumber Data Register Kohort Anak, Register Posvandu,
Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Ibu

Pengumpul Data dan Anak

1. Berdasarkan data kependudukan vang
selalu diupdate, dapat diketahui ibu
hamil dan akan melahirkan pada tahun
ini, sehingga dapat perhitungkan siapa
saja vang pada tahun ini akan menjadi
sasaran pelayanan kesehatan bayi baru
lahir, Persebaran sasaran menurut
wilayah {desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan oleh puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayvanan
kesehatan bavi baru lahir.

2. Peta persebaran sasaran pelavanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait)] agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat
pelayvanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4, Setiap bayi baru lahir diberikan
pelayanan  sebagaimana  ditetaplkan
dalam standar jumlah dan kualitas
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barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan bayi baru lahir,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai bayi baru lahir
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayan
rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Infornasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dgkter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta

tenaga kesehatan penolong.

. Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan)
Tabel 74 Pelayanan Kesehatan Balita (0-59 bulan]

Judul Puh?anln HKesehatan Balita di Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan
Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas

dalam upaya pelayanan balita sesuai
standar di wilavah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada
anak berusia 0-59 bulan oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis anak| di fasilitas pelavanan
kesehatan (Polindes, Poskesdes, Puskeamas,
Bidan Praktelk Swasta, Klinik Pratama,
Klinik Utama, Klinik Bersalin, Balai
Keschatan Ibu dan Anak, Rumah Sakit,
Posvandu, Kunjungan Rumah termasuk
oleh tenaga / kader kesehatan terlatih)

Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada
setiap balita, yaitu :
1. Standar-1 bagi balita usia 0-11 bulan
2, Standar-2 bagl balita usia 12-35
bulan
3. Standar-3 bagi balita usia 36-59
bulan

Standar- 1, meliputi :
1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,
4. pengukuran panjang/tonggi  hadan
minimal 2 kali setahun
3. Pemantauan perkembangan minimal 2
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kali/ tahun

4, Pemberian kapsul vitamin A pada usia
6-11 bulan 1 kali setahun

2. Pemberian imunisasi dasar lengkap

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-2, mehput :

1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4, Pemberian kapsul vitamin A sebanvak
2 kali setahun

5. Pemberian imunisasi lanjutan

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi :
1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,
2. pengukuran panjang/tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

Pemberian kapsul vitamin A sebanvak
2 kali setahun

Pemantauan perkembangan balita
Pemberian kapsul vitamin A
Pemberian imunisasi dasar lengkap
Pemberian imunisasi lanjutan
Pengukuran berat badan dan panjang
badan/tinggl badan.
10. Pemberian edukasi dan informasi

"

©®~N oo

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah balita usia 12-23 bulan yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standard 1 + jumlah balita usia 24-35 bulan
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar 2 +  balita usia 36-59 bulan
mendapatkan pelayanan sesuai standar 3

Denumetrator Jumlah semua balita 0-59 bulan di wilayah

puskesmas selama periode waktu 1 tahun
Vang sama
Jumlah balita usia 12-59 bulan di wilayah
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kerja kota pada kurun wakiu satu tahun
VANE sama

Sumber Data Register Kohort Anak, Rgister Posvandu,
Buku KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Upaya Kesehatan [bu

Pengumpul Data dan Anak

Langkah-langkah
kegiatan

1. Berdasarkan data kependudukan vang ada
di dalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut dapat
diperhitungkan siapa saja yang pada tahun
ini termasuk balita, sebapgai  sasAran
pelayanan kesehatan balita, persebaran
sasaran menurut wilavah (desa/kelurahan,
RT/RW] dipetakan oleh puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menvediakan tempat pelayanan kesehatan
balita, peta juga  memperhitungkan
terjadinya penambahan sasaran pelayanan,
vaitu bayvi vang lahir pada tahun ini.

2. Peta persebaran sasaran pelayanan tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilavah
administrasi setempatl (kepala desa dan
camat, serta pihak lain yvang terkait) agar
para pihak tersebun membantu
menghadirkan sasaran  pelayanan pada
empat-tempat pelayvanan terdekad.

3. Puskesmas mengatur penugasan  tim
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan pelavanan;

4, Setiap balita diberikan pelavanan
scbagaimana ditetapkan dalam standa:
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelavanan keschatan balita |

5. Jika ditemukan kondisi tertentu  vang
dikategorikan sebagai balita mengalami
penyulit atau gangguan keschatan lebih
berat [/ Dbesar, maka dilakukan rmijukan,
sampai dipastikan babwa telah memperoleh
pelayanan rujukan;

6, Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem [nformasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawal serta tenaga

kesehatan penolong,




5. Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar (penjaringan
kelas 1 sampai kelas 9 )

Tabel 75 Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar (penjaringan
kelas 1 sampai kelas 9)

Judul Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan
Dasar di Puskesmas

| Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam

upaya pelavanan pada usia pendidikan dasar
segual standar di wilavah puskesmas
Definisi Operasional | Pelayanan skrining / penjaringan kesehatan,
dan pemeriksaan kesehatan berkala kepada
setiap peserta didik kelas 1 (satu) sampai
dengan kelas 9 (Sembilan] pendidikan dasar
(di lembaga pendidikan SD/MI, SMP/MTs,
dan jenis lain yang sederajat], dan kepada
anak usia 7 (tujuh) sampai dengan 15 (lima
belas] tahun di luar lembaga pendidikan
dasar seperti ponndok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA, dan lainnya vang dilakukan satu
kali pertahun, yaitu meliputi :
a. sSkrining keschatan dan
b. Tindak lanmjut sesuai hasil skrining
kesehatan
Skrining kesehatan, meliputi :
1) Penilaian status gizi (Tinggi badan,
berat badan, tanda klinis anemia) dan
2] Penilaian tanda wvital {tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas)
3} Penilaian kesehatan gigi dan mulut
4| Penilaian ketajaman indera penglihatan
dengan dengan poster snellen, garpu
talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining, meliputi:
1) Memberikan umpan balikhasil skrining
kesehatan,
2] Melakukan rujukan jika diperlukan
3] Memberikan penyvuluhan kesehatan

KIE disesuaikan dengan kebutuhan/ kondisi
setiap murid, sehingga setiap murid
memperoleh  informasi  tentang bagaimana
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mengatast masalahnya, dan memelihara
kesehatannya; termasuk pelayanan tndak
lanjut sesuai kondisinya.

Pelayanan dilakukan oleh dokter, dokter gig,
perawat, tenaga keschatan g, ftenaga
kesehatan masyarakat serta  tenaga
kesehatan terlatih tertentu (guru, kader
kesehatan/dokter kecil/ peer counsellor)

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas |

dan 9 vang mendapat pelayvanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan dasar di
wilavah puskesmas selama periode waktu 1
tahun ajaran

Denumetrator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar
kelas 1 dan 9 di wilayah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun ajaran vang sama

Sumber Data Register Anak Sekolah

Standart 100%
Penanggung Jawab | Penanggung Jawab Upava Usaha Kesehatan
Pengumpul Data Anak Sekolah

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data dari dinas kependidikan

kegiatan atau lembaga DikDas (SD/SDIT/MI, dan
SMP/SMPIT/MTsj termasuk pondok
pesantren, panti/LKSA, lapas/LPKA dan
tempat lainnya dapat dipetakan oleh
puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat tim
pelayanan  kesehatan Udiksar pada
lembaga-lembaga pendidikan dasar
tersebut. Berdasarkan data kependudukan
dapat diketahui anak usia 7 tahun sampai
dengan 15 tahun pada tahun ini dan jika
terdapat anak-anak yang tidak terdaftar
pada lembaga-lembaga pendidikan dasar,
maka dipetakan juga dimana anak-anak
tersebut  berada, untuk mengerahkan
pelayvanan.

2, Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut dinformasikan kepada pejabat
wilayvah administrasi sectempat (kepala
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desa dan camat, kepala sekolah atau
pimpinan pondok pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA dan tempat lainnya serta
pihak lain vyang terkait) dan jadwal
pelavanan ke lembaga pendidikan; dan
agar para pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelayanan (anak-
anak vang tidak berada pada lembagn
pendidikan dasar) pada tempat-tempat
pelavanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber dayva vyang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4. Setiap Udiksar diberikan pelavanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelavanan kesehatan udiksar .

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Udiksar mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelavanan rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnva (Gizi, kader

kesehatan, peer counsellor)
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6. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-59 tahun)

Tabel 76 Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif {15-59 tahun)

Judul

Pelayanan Kesehatan pada Usia Produletif
15-59 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan pada usia produktif 15-59
tahun sesuai standar di wilayah puskesmas |

Definisi Operasional

Pelayanan Standar-1, diberikan kepda semua
warga Negara usia produktif (di atas 15 tahun
sampai dengan 59 tahun), meliputi:
1. Edukasi kesehatan yang berisi tentang :
a] Cara meningkatkan kesehatan dan
mencegah penyakit dengan pola
hidup sehat (olahraga dan aktivitas
fisik, gizi yang bhaik dan sesuai,
istirahat cukup, manajemen stress,
tidak merokok dan minum minuman
beralkohol)
b} Perilaku hidup bersih dan sehat
c) Kesehatan reproduksi laki-laki dan
perempuan
d} Imunisasi pada usia produktf
e Penyakit yang sering terjadi pada
usia produktif serta tanda dan gejala
penyakit tersebut
f] Infeksi dan  penvakit menular
seksual termasuk HIV dan AIDS
gl Perkembangan dan pertumbuhan
badan di usia produktif dan usia

reproduksi
h} Kesehatan gigi dan mulut
1) Kesehatan reproduksi dan

pendekatan siklus hidup
jl Kesehatan jiwa dan NAPZA (Narkoba
dan zat adiktif lainnva

k] Persiapan pernikahan dan
kehidupan berumah tangga

)] Kontrasepsi

m) [nformasi kesehatan lain yang
diperlukan

2. Paket pelayanan skrining kesehatan usia
15-59 tahun, yang terdiri dari :
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a) Deteks: obesitas dengan cara
penimbangan  berat badan dan
pengukuran tinggi badan (penilaian
Indeks Massa Tubuh) dan
pengukuran lingkar perut

b) Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan memeriksa tekanan darah

¢} Deteksi diabetes mellitus, vang
dilakukan dengan pemeriksaan gula
darah puasa atau sewaktu

d) Pelayanan tindak lanjut hasil
skrining (a) merujuk jika diperlukan
dan (2} pemberian penyuluhan

Pelayanan Standar-2 diberikan kepada
wanita usia 30-50 wwhun menikah, dan
wanita dengan riwayar seksual berisiko,
meliputi:

I} Pemeriksaan payvudara klinis sendiri

2} Pemeriksaan Iva, sebagai upaya deteksi
dini kanker

Frekuensi Setiap 1 bulan

Penpumpulan Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Numerator Jumlah orang usia 15-59 tahun mendapat
pelayvanan skrining kesehatan sesuai standar
di wilayah puskesmas selama periode waktu
| tahun

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-59 tahun vang
ada di wilayah puskesmas selama periode
waktu ] tahun vang sama

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat Jalan,
Register [VA, Register Anak Sekolah

_Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Pengumpul Data

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data kependudukan vang

kematan didalamnya tercantum tanggal lahir

penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang pada
tahun im termasuk usia produktif, sebagai
sasaran pelayanan kesehatan pada usia
produktif, persebaran sasaran menurut
wilayvah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan oleh Puskesmas untuk
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mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelavanan
keschatan pada Usia Produktif,

2. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkaitl agar para pihak tersebut

membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan  dan  sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayvanan;

4. Setiap Usia Produktif diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan pada usia produldtif ,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Usia Produktif
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat [/ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah mempercleh pelayanan

rujukan;
6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnya (Gizi, kader

kesehatan, peer counsellor)

. Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (>60 tahun)
Tabel 77 Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia (>60 tahun)

Judul Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
>60 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayvanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas

dalam upaya pelayanan pada usia lansia >
60 tahun sesuai standar di wilayvah
puskesmas

Definisi Operasional | Pelavanan kesehatan bagi semua
pendudukan/ warga Negara usia lanjut
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fusia 60 tahun ke atas] oleh tenaga
kesehataan |dokter, hidan, perawat,
nutrisionis, kader posyvandu
lansia /posbindu) di puskesmas dan jaringan
poshindu di wilayah puskesmas minimal |
tahun sekali meliputi pelayanan: edukasi
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan
skrining faktor risike penyakit menular dan
penyakit idak menular yaitu:

1] Pelayanan edukasi tentang PHES yang
dilaksanakan pada fasyankes dan
atau UKBM dan atau saat Kunjungan
Rumah,

2) Paket Pelayanan skrining faktor risiko,
minimal sekali dalam satu tahun,
vang terdiri dari:

a)] Pengukuran tnggi badan, berat
badan dan lingkar perut

b) Deteksi hipertensi, vang dilakukan
dengan mengukur tekanan darah

¢ Deteksi kemungkinan diabetes
mellitus dengan menggunakan tes
cepat gula darah

d} Deteksi gangguan rnental
emosional dan perilaku, termasuk
kepikunan menggunakan mini cog
atau mini mental status
examination (MMSE/Test Mental
Mini atau Abreviated Mental Test
(AMT) dan Genatric Depression
Scale [GDS)

e| Deteksi gangguan kognitif

f} Pemeriksaan tingkat kemandirian
usia lanjut

g Anamnesa perilaku berisiko

Tindaklanjut hasil skrining kesehatan
meliputi:

a] Melakukan rujukan jika diperlukan

b} Membernkan penvuluhan kesehatan

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah warga Negara berusia 60 tahun atau |
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lebih vang mendapat skrining kesehatan
sesual standar minimal 1 kali yang ada di
| suatu wilayah kerja kabupaten/kota dalam
kurun waktu satu tahun.

Denumetrator Jumlah semua warga Negara berusia 60
tahun atau lebih vang ada di suatu wilayah
kerja kabupaten/kota dalam kurun waktu

satu tahun yang sama.

Sumber Data Register Posbindu, Register Rawat .Jalan,
Register Posvandu Lansia
Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Surveilans PTM

Penpumpul Data

Langkah-langkah 1. Berdasarkan data kependudukan vang

kegiatan didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk usia lanjut,
sebagal sasaran pelayanan kesehatan
pada usia lanjut, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan,
ET/EW) dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menyvediakan tempat dan tim
pelayanan kesehatan pada Usia lanjut.

2. Peta persebaran sasaran pelayanan
tersebut diinformasikan kepada
pejabat wilayah administrasi setempat
(kepala desa dan camat, serta pihak
lain yang terkait] agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-
tempat pelavanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelavanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4. Setiap Usia lanjut diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan pada usia

lanjut ,
5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Usia lanjut
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mengalami  penvulit atau gangguan
kesehatan lebith berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan;

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Daya Dokter, Bidan dan Perawat termasuk ahli
Manusia Gizi, tenaga Kesehatan Masyvarakat dan

Kader Kesehatan

8. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Tabel 78 Pela

n Kesehatan Penderita Hipertensi

Judul

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
di Puskesmas

Dimensi Mutu

Resinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upayva pelayvanan penderita hipertensi sesuai
standar di wilayah puskesmas

Definisi
Operasional

Pelayanan kesehatan bagi semua
penduduk/warga MNegara penderita tekanan
darah tingg dengan usia 15 tahun ke atas,
sebagai upaya pencegahan sekunder (agar
yvang bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut), dimana pelayanan
kesehatan tersebut meliputi:

a. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
minimal setiap bulan satu kali, di
fasyvankes

b. Edukasi perubahan gayva hidup (diet
seimbang dan aktivitas fisik] dan
kepatuhan minum obat.

c. Terapn farmakologi, ketika ditemukan
hasil pemeriksaan tekanan darah
sewaktu (TDS) lebih dari 140 mmHg

d. Penderita hipertensi dengan komplikasi
dan tekanan darah tidak  bias
dipertahankan terkendali, maka
pendertta dirujuk ke fasilitas keschatan
tindak lanjut.

Frekuensi
Penpumpulan

Setiap 1 bulan




Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah penderita hipertensi usia 215 tahun
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode
waktu 1 tahun

Denumerator Jumlah seluruh penderita hipertensi usia =215
tahun yang ada di wilavah puskesmas selama
periode waktu 1 tahun yang sama

| Sumber Data Hegister rawat jalan, register poshindu

| Standart 100%

Penanggung Penganggung Jawab Surveilans PTM

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah-Langkah
Kegiatan

l. Berdasarkan data kependudukan vyang
dimiliki oleh pemerintah daerah {Kepala
Daerah hingga desa/kelurahan) dan data
yvang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk wvang termasuk
dalam sasaran Penderita Hipertensi,
persebaran sasaran menurut wilavah
(desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat dan
tim pelayanan kesehatan Penderita
Hipertensi.

2. Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah adminisirasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain yvang
terkait)] agar para phak tersebut
membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

J. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4. Setiap Penderita Hipertensi diberikan
pelayanan  sebagaimana  ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelavanan
kesehatan Penderita Hipertensi,
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5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Penderita
Hipertensi mengalami penyulit atau
gangguan kesehatan lebih berat / besar,
maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi

Sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Manusia Masyarakat

. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Tabel 79 Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Judul Pelayanan kesehatan penderita diabetes di
puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarmmya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan penderita diabetes di
puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada

Operasional penderita diabetes Melitus dengan usia 15

tahun ke atas, sebagai upaya pencegahan

sekunder (agar wvang bersangkutan tidak

mengalami kondisi kesehatan lebih lanjut,

dimana pelayanan kesehatan tersebut meliputi:

1) Pengukuran gula darah sewaktu (GDS),
dilakukan setiap bulan satu kali

2] Edukasi perubahan gava hidup dan atau
nutrisi serta aktivitas fisik

3) Terapi farmakologi, ketika ditemukan hasil
pemeriksaan GDS lebih dari 200 mg/dl

Pelavanan kesehatan penyandang Diabetes
Melitus di wilayah kerja Puskesmas sesuai
standar oleh tenaga kesehatan sesuai
kewenangannva (dokter, perawat, nutrisionis]

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumilah penderita DM usia 215 tahun vang

mendapatkan  pelayanan  keschatan  sesuai
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standar di wilayvah puskesmas selama periode
waktu | tahun

Denumerator Jumlah semua penderita DM usia 215 di
wilayah Puskesmas selama periode waktu 1
tahun vang sama

Sumber Data Register harian rawat jalan, register Posbindu

Standart 100%

Penangegung Penanggung jawab Suerveilans PTM

Jawab

Fengumpulan

Data

Langkah- 1. Berdasarkan data kependudukan yang
Langkah dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan) dan data

vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk yang termasuk
dalam sasaran Penderita Diabetes Melitus,
persebaran sasaran menurut wilayah
|desa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat dan
tim pelayanan kesehatan Penderita
Diabetes Melitus.

2, Peta persebaran sasaran pelayvanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut

membantu menghadirkan sAsAran
pelayanan pada tempat-tempat pelavanan
terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan pelayvanan;

4. Setiap  Penderita  Diabetes  Melitus
diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayvanan
kesehatan Penderita Diabetes Melitus,

5, Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai Penderita Diabetes
Melitus mengalami penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat |/ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
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bahwa telah pelayanan
rujukan.

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

memperoleh

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskeamas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan
Manusia Gizi dan tenaga kesehatan masvarakat (yang

terlatih)

10. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa (ODGJ) Berat
Tabel 80 Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguang Jiwa (ODGJ)

Berat

Judul

Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) berat di puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelavanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa ([(ODGJ) berat di wilayah
Puskesmas

Definisi Pelayanan kesehatan oleh dokter atau perawat
Operasional terlatih atau tenaga kesehatan terlatih lainnva
kepada ODGJ Berat meliputi :

I. Pemeriksaan  kesehatan  jiwa  vang
mencakup
a] Pemeriksaan status mental
b) Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat (serta
kebersihan diri)
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan
Frekuensi Setiap | bulan
Pengumpulan
Data
Peniode Analisa Setiap 1 tahun
Numerator Jumlah penderita  ODGJ berat  vang
mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa promotif
preventif sesuai standar di wilavah puskesmas
selama penode waktu | tahun
Denumerator Jumlah semua ODGJ berat di  wilayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
sama
Sumber Data Register harian rawat jalan, register kesehatan
jiwa
Standart 100%
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Penanggung Penanggung jawab kesehatan jiwa

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- 1. Berdasarkan data kependudukan vang
Langkah dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Kegiatan Daerah hingga desa/kelurahan) dan data

vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vang termasuk
dalam sasaran Orang Dengan GCGangguan
Jiwa (ODGJ) Berat, persebaran sasaran
menurut wilayah (desa/kelurahan, RT/RW)
dipetakan oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelavanan dan menyediakan tempat
dan tim pelayanan kesehatan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat.

2. Peta perscbaran sasaran pelayanan tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilayah
administrasi setempat (kepala desa dan
camat, serta pihak lain vang terkait] agar

pihak tersebut membantu
menghadirkan sasaran pelavanan pada
tempat-tempat pelayanan terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan pelayvanan;

4, Setiap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
Berat diberikan pelayanan scbagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayanan
kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) Berat,

3. Jika ditemukan kondisi terteniu vang
dikategorikan  sebagai Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat mengalami
penyulit atau gangguan kesehatan lebih
berat / hesar, maka dilakukan rujukan,
sampail dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Perawat dan Tenaga Kesehatan terlatih
Manusia (untuk kesehatan jiwa)

305



11.

Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TB)
Tabel 81 Pelayanan

Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TB)

Judul

Pelayanan kesehatan orang terduga

Tuberkulosis (TB) di puskesmas

Dimenst Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upava pelavanan penderita TB di Puskesmas

Data
Uperasional

Pelayanan  kesehatan  berupa  pelayanan
penapisan bagi orang terduga tuberkulosis
unttuk memastikan bahwa vang bersangkutan
mengalami/menderita tuberkulosis atau tidak
vang meliputi:
1. Pemeriksaan klinis,
pemeriksaan gejala dan tanda
2. Pemeriksaan penunjang, mencakup
pemeriksaan dahak dan atau bakteriologis
dan atau radiclogis
3. Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan
penularan
4. Pelayanan merujuk orang yang sudah
positif Tuberkulosis untuk memperoleh
pengobatan Anti Tuberkulosis (OAT] dan
Pemantauan pengobatan, Dimana
pelayanan tersebut diberikan kepada
setiap orang vang terduga Tuberkulosis,
yaitu orang vang menunjukkan tanda-
tanda batuk selama lebih dari 2 (dua)
minggu disertai gejala lainnya.

mencakup

Pelayanan diberikan oleh dokter [/ perawat
terlatih, analisis serta tenaga kesehatan lainnya
sesuai kewenangan dan kompetensinva.

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 bulan

Periode Analisa
MNumerator

 Setiap | tahun

Jumlah orang terduga TB yang mendapatkan
pelayanan Kesehatan sesuai standar di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun

Denumerator

Jumlah seluruh orang terduga TB di wilayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
sama

Sumber Data

Register harian rawat jalan, register TB

Standart

100%

| Penanggung

Penanggpung jawab P2 TB
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Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- l. Berdasarkan data kependudukan wvang
Langkah dimiliki oleh Puskesmas atas penduduk
Kegiatan yvang berada di wilayah kerjanya, diketahui

bahwa terdapat penderita Tuberkulosis
dan persebarannya menurut wilayah
(desa/kelurshan, RT/RW] berdasarkan
data itu dapat dipetakan orang-orang yang
kontak erat dengan penderita Tuberkulosis
tersebut, pemetaan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat dan tim pelayanan
kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

2 Peta persebaran sasaran  pelavanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut

membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelavanan
terdekat.

34 Puskesmas mengatur penugasan tim
pelayanan dan sumber daya yang
dibutuhkan untuk memberikan pelavanan;

4 Setiap Orang Terduga Tuberkulosis
diberikan pelayanan sebagaimana
ditetapkan dalam standar jumlah dan
kualitas barang dan atau jasa pelayanan
keschatan Orang Terduga Tuberkulosis,

5 Setelah dipastikan bahwa yang
bersangkutan adalah positif menderita
Tuberkulosisn, maka dilakukan rujukan,
sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan.

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penyakit dalam), perawat analis laboratorium,

penata rontgen dan  tenaga  kesehatan
masvarakat (terlatih)
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12.

Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV
Tabel 82 Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Judul

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko

Terinfeksi HIV

Dimens: Mutu

Kesinambungan Pelayanan _

Tujuan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan orang dengan risiko terinfeksi
HIV di puskesmas

Data Operasional

Pelayanan kesehatan yang dilakukan meliputi :
1) Edukasi perilaku berisiko dan
2] Skrining, dengan pemeriksaan tes cepat
HIV, minimal satu kali dalam setahun
Pelayanan tersebut diberikan kepada orang
dengan risiko terinfeksi virus yvang melemahkan
daya tahan tubuh manusia (Human
Immunodeficiency virus), vaitu
1. Perempuan hamil, sekali selama
kehamilan, sebelum kehamilan berakhir,
utamakan ketika kontak pertama dengan
petugas,
4. Pasien tuberkulosis, yvang sedang dalam
pengobatan Tuberkulosis
3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS),
selain HIV, yang sedang dalam pengobatan
IMS tersebut
4, Penjaja seks, wvaitu seseorang vyang
melakukan hubungan seksual dengan
orang lain sebagai sumber kehidupan
utama maupun tambahan, dengan imbalan
tertentu berupa uang, barang atau jasa
5. Lelalki yang berhubungan seks dengan
lelaki (LSL), wvaitu lelaki vang pernah
berhubungan seks dengan lelaki lainnva;
sekali, sesekali atau secara teratur,
apapun orientasi seksnya (heteroseksual,
homoseksual, biseksuall
6. Transgender / waria, vaitu orang yang
memiliki identitas gender atau ekspresi
gender yang berbeda dengan jenis kelamin
atau seksnyva yang ditunjukkan saat lahir,
kadang disebut transeksual
7. Penggunaan napza suntik (penasun), vaitu
orang yang terbukti memiliki rwayat
menggunakan narkotika dan atau  zat|
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adiktf suntik lainnva.

8. Warga bhinaan pemasvarakatan (WBP|,
vaitu orang vang dalam pembinaan
pemasyvarakatan KemEumHAM dan telah
mendapatkan vonis tetap.

Pelayanan diberikan oleh dokter/ perawat
terlatih, analis serta tenaga kesehatan lainnyva
sesual kewenangan dan kompetensinva.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa Setiap | tahun

Indikator SPM Presentasi orang beresiko terinfeksi HIV

meéndapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar

Numerator Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV vyang
mendapatlkan pemeriksaan HIV sesuail standar 1
tahun

Denumerator Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi walayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tahun vang
SAma

Sumber Data Register harian rawat jalan, register HIV

Standart 100%

Penanggung Penanggung jawab P2 HIV

Jawab

Pengumpulan

Data

Langkah- L Berdasarkan data kependudukan yvang dimiliki

Langkah oleh pemerintah daerah (Kepala Daerah hingga

Kegiatan desa/kelurahan) dan data yvang dimiliki oleh

puskeasmas dapat diidentifikasi penduduk
vang termasuk dalam sasaran Orang Dengan
Risiko Tennfeksi HIV. Persebaran sasaran
menurut wilavah (desa/kelurahan, RT/RW]
dipetakan oleh Puskesmas untuk mengukur
beban pelayvanan dan menyediakan tempat
dan tim pelayanan kesehatan Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV,

2 Peta persebaran sasaran pelayanan tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilavah
administrasi setempat (kepala desa dan
camat, serta pihak lam yang terkait] agar para
pthak tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelayanan pada tempat-tempat
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6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

pelayvanan terdekat,

Puskesmas  mengatur  penugasan  tim
pelayanan dan sumber dava yvang dibutuhkan
untuk memberikan pelayvanan;

Setiap Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV
diberikan pelayanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas barang
dan atau jasa pelayanan kesehatan Orang
Dengan Risiko Terinfeksi HIV,

Jika ditemukan kondisi tertentu  vang
dikategorikan sebagai Orang Dengan Risiko
Terinfeksi HIV mengalami penvulit atau
gangguan kesehatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan bahwa
telah memperoleh pelayvanan rujukan.

13.

Monitoring dan Sistern Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau
Manusia penyakit dalam|, perawat analis laboratorium,
penata rontgen dan tenaga  kesehatan
masyvarakat (terlatih)
Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Tabel 83 Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas

Judul

Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan
Puskesmas

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan pasien

Data Operasional Hasil pengukuran dari kegiatan Survey
Kepuasaan Masyarakat berupa angka.
Survey Kepuasan masyarakat Regmatan
pengukuran  secara  komprehensif tentang
tingkat kepuasan masyarakat terhadap kualitas
layanan yang diberikan oleh penyenggara
pelavanan publik.

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan Data

Periode ﬁng]ia&

Setiap 1 tahun

Indikator SPFM

Nilai Indeks Kesehatan Masvarakat

Sumber Data

Kuesioner Survey Keschatan Masvarakat

Standart

80%
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14.

Penanggung Jawab
Pengumpulan Data

Penanggung Jawab Administrasi Manajemen

I{EEiatﬂ.n

Langkah-Langkah

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Pencapaian Desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI)
Tabel 84 Pencapalan Desa/kelurahan Universal Child Immunization
(UCI)

Judul Pencapaian desa/kelurahan UCI
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan
Tujuan Ter barmya kinerja UPT Puskesmas dalam
mewujudkan desa UCI
Definisi Desa/kelurahan dimana z 80% dan jumlah bayi
Operasional yang ada di desa tersebut sudah mendapatkan
imunisasi Dasar Lengkap. Imunisasi Dasar
Lengkap pada bayi meliput:
1. Imunisasi Hepatitis B diberikan pada bayi 0-
¥ hari
2. Imunisasi BCG dan Polio diberikan pada
bayi usia 1 bulan
3. lmumsasi DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2
diberikan pada bayi usia 2 bulan
4. Imunisasi DOPT-HB-Hib 2 dan Polio 3
diberikan pada bayi usia 3 bulan
3. Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4 dan
IPY diberikan pada bay1 usia 4 bulan
6. Imunisasi Campak/MR diberikan pada bayi
usia 9 bulan
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap | tahun
Indikator SPM Persentase desa yang mencapai UC]
Numerator Jumlah desa/kelurahan vang mencapai UCI
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada di
wilavah kerja Puskesmas
Sumber Data Register imunisasi, kohort bavi
Standart 100%
Penanggung Penanggung jawab imunisasi
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15.

Jawah
Pengumpulan
Data

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistermn Informasi Puskesmas

Sumber Daya
Manusia

Bidan, Perawat dan Dokter

Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat) dan PHBS
Tabel 85 Pencapaian desa/kelurahan STBM (Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat) dan PHBS

Judul

Pencapaian desa/kelurahan STEM dan PHES

Dimensi Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Tujuan

Tergambamya kinerja UPT Puskesmas dalam
mewujudkan desa/kelurahan STBM

Defimisi Desa yang melaksanakan kegiatan STBM 5 (lima)
Operasional pilar yaitu:
1. Stop Buang Air Besar sembarang
2. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
3. Pengelolaan air minum/makanan rumah
tangga
4. Pengelolaan sampah rumah tangga
5. Pengelolaan limbah cair rumah tangga
Dan melaksanakan kegitan PHBS
Frekuensi Setiap 1 tahun
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Indikator SPM Presentase desa/kelurahan STBM dan PHBES
Numerator Jumlah desa/kelurahan wvang melaksanakan
kegiatan STBM dan PHES
Denumerator Jumlah seluruah desa/kelurahan vang ada di
wilivah kerja Puskeamas
Sumber Data Laporan kesling, laporan PHBS
Standart 15%
Penanggung Penanggung jawab kesehatan lingkungan,
Jawab penanggung jawab Promosi Kesehatan
Pengumpulan
Data
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16.

Langkah-
Langkah
Regatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sigtem Informasi Puskesmas

Sumber Dava

Bidan, Perawat dan Dokter

Manusisa

Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam
Tabel 86 Penanggulangan KLB (Kejadian Luar Biasa) < 24 jam

Judul Penanggulangan KLB < 24 jam

| Dimensi Muty Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
Menanggulangi Kejadian Luar Biasa < 24 jam

Definisi Penanggulangan Kejadian Luar Biasa penyakit

Operasional menular (Difteri, DBD, Campak, Tetanus, dll}
kurang dari 24 jam sejak laporan W1 diterima
sampai penyelidikan dengan catatan selain
formulir W1 dapat juga berupa faximili, email,
telepon, dil.
Penanggulangan berupa upaya untuk
menemukan penderita atau tersangka penderita,
penatalaksanaan penderita, pencegahan
peningkatan, perluasan dan menghentikan suatu
KLB.

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan

Data

Periode Analisa | Setiap 1 tahun

Indikator SPM Persentase Kejadian Luar Biasa ditangani < 24
jam

Numerator Jumlah Kejadian Luar Biasa ditangani < 24 jam
dalam periode satu tahun

Denumerator Jumlah seluruh Kejadian Luar Biasa vang ada di
wilayah kerja Puskesmas dalam periode tahun
yang sama

Sumber Data Laporan KLB, .....

Standart 90%

Penanggung Penanggung jawab surveilans

Jawab

Pengumpulan

Data
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Langkah-
Langkah
| Kegiatan

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Daya

Manusia

Bidan, Perawat dan Dolkter

17. Case Fatality Rate DBD (Demam Berdarah Dengue)
Tabel 87 Case Fatality Rate DBD (Demam Berdarah Dengue)

Judul Case Fatality Rate DBD

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambamya kinerja UPT Puskesmas dalam

menurunkan CFR DED

Definisi Penderita DBD yang meninggal dibandingkan
Operasional seluruh jumlah penderita DBD vang ditemukan

dan ditangani.
Diagnosis DBED menurut kriteria WHO sebagai
berikut:
Kriteria Klinis

1. Demam tinggi mendadak tanpa sebab vang

jelas berlangsung terus menerus 2-7 hari
2. Terdapat manifestasi pendarahan ditandai
dengan:

. Uji bendung positif
Ptekie, ekimosis, purpura
Pendarahan mukosa,
pendarahan gusi
Hematemesis dan atau melena
Pembesaran hati
Syok, ditandai dengan nadi cepat dan
lemah sampai tak teraba, penyempitan
tekanan nadi (20 mmHg), hipotensi sampai
tidak terukur, kaki tangan dingin, kulit

epistaksis,

PO @O

lembab, waktu pengisian kapiler
memanjang | > 2 detik | dan pasien tampak
gelisah

Kriteria Laboratorium

1. Trombositopenia ( 100.000 /ul atau kurang )

2. Adanva kebocoran plasma karena
peningkatan permeabilitas kapiler, dengan
manifestasi sebagai berikut:
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3. Peningkatan hematokrit = 20% dari nila
standar

4. Penurunan hematokrit
mendapat terapi cairan

5. Efusi pleura / perikardial,
hipoproteinemia

z 20% setelah

asites,

Diagnosis ditegakkan dengan dua kriteria klinis

pertama ditambah satu kriteria laboratorium.

Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
Data
Periode Analisa | Setiap 1 tahun
Indikator SPM Presentase Case Fatality Rate DBD
Numerator Jumlah penderita DBD vang meninggal dalam
periode satu tahun
Denumerator Jumlah seluruh penderita DBD vang ditemukan
dan ditangani yang ada di wilayah kerja
Puskesmas dalam periode tahun vang sama
Sumber Data Laporan suerveilans DBD
Standart Kurang dari 0.5%
Penanggung Penanggung jawab P2 DBD
Jawab
Pengumpulan
Data
Langkah-
Langkah
Kegiatan
Monitoring dan | Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Bidan, Perawat dan Dokter
Manusia _
Frekuensi Setiap 1 bulan
Pengumpulan
| Data
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BAE III

RENCANA PENCAPAIAN SPM

RENCANA PENCAPAIAN INDIKATOR SPM
Jadwal rencana pencapaian indikator SPM dibuat berdasarkan dokumen Rencana Strategis Puskesmas

Air Santok untuk mencapai target sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 4 Tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan,

Tabel 88 RENCANA PENCAPAIAN INDIEATOR SPM PUSKESMAS AIR SANTOK

No Indikator Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian Capaian
PKM 2022 | PKM 2023 | PKM 2024 | PKM 2025 | PKM 2027 | PKM 2028

1 Pelavanan kesehatan ibu 100 %% 100 % 100 %a 100 %% 100 % 100 %
hamil (K4}

2 | Pelayanan Kesehatan lbu 100 % 100 % 100 %o 100 %& 100 % 100 %
Bergalin

3 | Pelayanan Kesehatan Bavi 100 %% 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 %
Baru Lahir (KN Lengkap)

4 | Pelayanan Kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 %
balita (0-59 bulan)

5 | Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
usia pendidikan dasar
(penjaringan pada kelas 1
dan 7}

6__| Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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usia produktif | 15-59 thn)

Dengue

7 | Pelayanan kesehatan pada 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %5
usia lanjut { > 60 th)

8 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
penderita hipertensi

9 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %o 100 %
penderita Diabetes Melitus

10 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
orang dengan gangguan
jiwa (ODGJ) berat

11 | Pelayana kesehatan orang 100 % 100 % 100 %% 100 %o 100 % 100 %
terduga Tuberkulosis
(TBC)

12 | Pelayanan kesehatan 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 % 100 %
orang dengan risiko
terinfeksi HIV

13 | Kepuasan masyarakat 83.22 % 83.5 % B3.75% B4% 84.25 % 84.5%
terhadap pelayanan
puskesmas

14 | Pencapaian 62.5 % 75 % 75 % T2 % T8 % TS %
desa/ kelurahan UCI

15 | Pencaipan desa/kelurahan 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
STBM

16 | Penanggulangan KLB < 24 100 %% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

17 | CFR Demam Berdarah 0 0 0 0 0 0
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J. BSTRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA STRATEGIS

Strategi pencapaian SPM dilaksanakan melalui program kegiatan yang disusun dalam Rencana

Strategis Puskesmas. Kesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terlihat dalam tabel
21.

Tabel 89 PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS AIR SANTOK

SPM INDIKATOR INDIKATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
SASARAN

KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT DI

Ff:]a}ranap Kesehatan Cakupan pelayanan Presentase ibu hamil KEK ditemukan
[bu Hamil (K4, 12 | AKI, nifas 1

Pelayanan Kesehatan
Ibu Eersalin

2 | Presentase Tbu Hamil K4

3 | Presentase ibu hamil mendapatkan TTD
90 hari

4 | Presentase ibu hamil KEK mendapatkan
makanan tambahan

5 | Cakupan komplikasi kebidanan vang
ditangani
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6 | Cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan vang memiliki
kompetensi kebidanan

7 | Cakupan peserta KB aktif

Cakupan pelayanan | 8 | Presentase remaja putri mendapat TTD

kesehatan remaja setiap minggu selama 1 tahun
Pelayanan kesehatan AKH Pelayanan KN Lengkap | 9 | presentase bayi baru lahir mendapat
baru lahir (KN IMD
Lengkap)

10 | Cakupan neonatus dengan komplikasi
yang ditangani
Pelayanan Kesehatan Fresentase Presentase Balita Gizi | 11 | Cakupan pelavanan kesehatan balita
Balita (0-59 bulan) Balita Gizi Kurang (0-59 bulan) sesuai standar
buruk

12 | Presentase balita gizi buruk vang

mendapatkan perawatan

13 | Presentase balita 6-59 bulan

mendapatkan vitamin A
Presentase Sekolah
Cakupan setingkat 5D, SMP dan
Pelayanan kesehatan pelayanan SMA vang 14 | Cakupan penjaringan kesehatan siswa
pada usia pendidikan kesehatan melaksanakan S0, SMP, SMA sederajat
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dasar (penjaringan usia sekolah pemeriksaan
pada kelas 1 dan 7) dan remaja penjaringan kesehatan
15 | Presentase kader UKS
Pelayanan
Pelavanan kesehatan kesehatan 6 | Pelayanan kesehatan 16 | Presentase jumiah posvandu PURI
pada usia lanjut (=60) usia lanjut pada pra lansia
usia (=60
th]
17 | Pelaksanaan MMD di desa
18 | Peningkatan jumlah poskesdes PUR|
20 | Peningkatan pembentukan poskestren
Presentase desa Presentase |8 | Presentase rumah 21 | Presentase desa ODF
STBM dan PHBS desa STBM tangega STBM
dan PHBS
22 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAB memenuhi syarat
kesehatan
24 | Presentasen rumah tangga yang
melaksanakan pengelolaan sampah
25 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan limbah cair
rumah tangga
9 | Presentase TTU 26 | Presentase Ttu vang memenuhi syarat
sanitasi dasar kesehatan lingkungan
10 | Presentase rumah 27 | Cakupan PHBS di institusi pendidikan
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tangga ber PHBS

28 | Cakupan PHBS di institusi kesehatan
29 | Cakupan PHBS di institusi tempat kerja
30 | Cakupan PHBS di TTU
31 | Cakupan PHBS di pesantren
Pencapaian 8 |Presentase |11 | Presentase bayi 32 | Presentase bavi usia 0-11 bulan
desa/kelurahan UCI desa UCI mendapatkan [DL mendapatkan imunisasi campak
Penanggulangan KLB |9 | Penanggula | 12 | Presentase penyakit 33 | Presentase terlaksananya
< 24 jam ngan KLB < potensi wabah yang penanggulangan krisis kesehatan dan
24 jam dilakukan PE bencana di wilayah matra
34 | Presentase pembinaan kesehatan
jamaah haji
Pelayanan kesehatan Angka Notifikasi kasus TB 33 | Pelayanan kesehatan orang terduga
orang terduga 10 | keberhasila | 13 | yvang diobati ([CNR) Tuberkulosis (TB) sesuai standar
Tuberkulosis (TB| n
pengobatan
TB
11 | RFT Rate 14 | Kasus defaulter kusta | 36 | Pemeriksaan kontak kasus kusta baru
penderita
Kusta
Case Fatality Rate 12 | Case 15 | Insiden / angka 37 | Penvelidikan Epidemiologi DBD
DED Fatality kesakitan DBD
Rate DBD
38 | Terlaksananya fogging pada kasus DBD
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sesual hasil PE [Perlu SE bupati dan

rekomendasi DPRD)

Orang Presentase sekolah 39
Pelayanan kesehatan berisiko (SMP/SMA /sederajat) Ibu Hamil yang diperiksa HIV
orang dengan risiko 13 | terinfeksi 16 | vang mendapatkan
terinfeksi HIV HIV penyuluhan HIV/AIDS)

mendapatka

n

pemeriksaa

n HIV

40 | Pasien TB vang mengetahui status HIV

Pelayanan kesehatan Cakupan
orang dengan temuan Caloupan pelayanan 41 | Kunjungan rumah ODGJ Berat
gangguan jiwa 14 | kasus 17 | kesehatan ODGJ Berat
{(ODG.]) berat pemasunga

n pada

ODGJ berat

42 | Pemberdayaan kelompok masvarakat
terkait program keschatan jiwa

Pelayanan kesehatan
pada usia produktif
(15-59 thnj), Presentase Pelayanan kesehatan 43 | Proporsi kelompok khusus yvang
Pelayanan kesehatan | 15 | desa vang 18 | usia produktif melaksanakan kegiatan Posbindu PTM
penderita hipertensi, memiliki
Pelayanan kesehatan Posbindu
penderita Diabetes PTM
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Melitus

44

Cakupan pelayanan penderita
Hipertensi

16

45

Cakupan pelavanan DM

Penvehatan
makanan
dan
mMIinuIman

19

Monitoring / inspeksi
kesling di TPM

46

Monitoring / inspeksi jasa
boga / katering

47

Monitoring / inspeksi rumah
makan /restoran

48

Monitoring . inspeksi DAM

49

Monitoring / ingpeksi kantin/sentra
makanan jajan
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K. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS AIR SANTOK

Tabel 90 ROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS AIR SANTOK

SPM INDIKEATOR INDIKATOR PROGRAM INDIKATOR KEGIATAN
SASARAN
KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN DI
PUSKESMAS AIR
SANTOK
Kepuasan 18 | Mutu 24 | Nilai TKM puskesmas 34 | Pelayanan kesehatan masyarakat
Masyarakat Terhadap Pelayanan dalam Survey miskin non JKN
Pelavanan Puskesmas Puskesmas Kepuasan Masyarakat
sesual metodologi
penelitian deskriptif
kualitatif
22 | Pelavanan 24 jam
Kejelasan informasi jenis pelavanan
56 | dan tarif pelavanan
27 | Kewajaran biaya pelayanan
(SPERATURAN PEMERINTAH No 4)
28 | Perilaku petugas pelayanan
Penanganan Pengaduan (SPERATURAN
59 | PEMERINTAHAN No 6]
60 | Cakupan rujukan pasien gawat darurat

Adanya Program




25 | Pencegahan dan 61 | Kepatuhan petugas menggunakan APD
Pengendalian Infeksi
Utilisasi peserta JKN di | 62 | Ratio Rujukan Non Spesialistik
26 | puskesmas
63 | Prolanis
64 | Angka Kontak Komunikasi
KEGIATAN TATA
USAHA DAN
ADMINISTRASI
MANAJEMEN DI
PUSKESMAS
27 | Persentase SDM 65 | Rasio dokter terhadap peserta JKN
terpenuhi
66 | Adanya dokter gigi di puskesmas
67 | Adanya apoteker di puskesmas
Presentase sarana 68 | Presentase alat kesehatan terpenuhi
28 | prasarana dan alkes
terpenuhi
Presentase sarana prasarana terpenuhi
69
Presentase obat dan 70 | Presentase obat terpenuhi
29 | BMHP terpenuhi
Presentase BMHP terpenuhi
71
Mutu Presentase ponkesdes Presentase alat kesehatan Ponkesdes
19 | Pelayanan 30 | sesuai standar 72 | terpenuhi




Pustu dan

Ponkesdes
31 | Presentase Pustu Presentase alat kesehatan Pustu
seslal standar 73 | terpenuhi
32 | Persentase Praktek 74 | Persentase alat kesehatan praktik
bidan desa sesuai bidan desa terpenuhi
standar
20 | Manajemen Perencanaan Tersusunnya RUK, RPK, tahunan dan
puskesmas RPK Bulanan
Penggerakkan Terlaksananya lokmin bulanan dan
pelaksanaan tribulanan
Pengawasan Tersusunnya penilaian kinerja
pengendalian dan puskesmas vang telah mendapatkan
penilaian feedback dari dinkes kab/kota
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L. RENCANA ANGGARAN BIAYA
Tabel 91 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Pelayanan Dasar Puskesmas Air Santok

N JENIS LAYANAN SATUAN TAHUN [RP)
0 DASAR 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1 [ Pelayanan Rupiah | Rp. Rp. Rp.53,445,0 | Rp.56,117,2 | Rp. Rp.
kesehatan ibu hamil 24.930.000,- | 50.900.000,- |00 20 58,923,113 | 61,869,268
2 | Pelayanan Rupiah | Rp. Rp.
kesehatan ibu 9.472.000,- 3.200.000,- Rp.3,360,00 | Rp. Rp. Rp.
bersalin 0 3,528,000 3,704,400 3,889,620
3 | Pelayanan Rupiah | Rp. Rp.
kesehatan bayi baru 6.000.000,- 9.700.000.- Rp.10,185,0 | Rp. Rp. Rp.
lahir 00 10,684,250 |11,228963 | 11,790,411
4 | Pelavanan Rupiah | Rp. Rp. Rp.42,420,0 | Rp. Rp. Rp.
kesehatan balita 21.490.000.- | 40.400.000,- |00 44,541,000 |46,768.050 |49,106,453 |
5 | Pelayanan Rupiah | Rp.53.110.00 | Rp.
kesehatan pada usia 0, 13.200.000,- | Rp.13,860,0 | Rp. Rp. Rp.
pendidikan dasar 00 14,553,000 | 15.280.650 | 16,044,683
6 | Pelavanan Rupiah | Rp. Rp.15.200.00
kesehatan pada usia 10.200.000,- |0,- Rp.15,960,0 | Rp. Rp. Rp.
produktif 00 16,758,000 | 17,595,900 | 18,475,695
7 | Pelayanan Rupiah | Rp. Rp.
kesehatan pada usia 41.585.000,- | 21.600.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp.
lanjut 22,680,000 | 23,814,000 | 25,004,700 |26,254935
8 | Pelavanan Rupiah | Rp. Ep.
kesehatan penderita 4.400.000,- 23.550.000,- | Rp. Rp. Rp. Rp.
hipertensi 24,727,500 | 25,963,875 | 27,262,069 |28.625,172
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9 | Pelayanan Rupiah | Rp. Rp.
kesehatan penderita 4.400.000,- | 23.550.000,- | Rp. Ep. Rp. Rp.
Diabetes Melitus 24,727,500 | 25963875 | 27,262,069 |28,625,172
10 | Pelayanan Rupiah | Rp. Rp.
kesehatan orang 10.000.000,- | 4.800.000,-
dengan gangguan Rp. Rp. Rp. Rp.
jiwa berat 5,040,000 | 5,292,000 |5,556,600 |5,834,430
11 | Pelayanan Rupiah | Rp. Rp.
kesehatan orang 2.400,000,- | 25.800.000,- | Rp.27,090,0 | Rp. Rp. Rp.
dengan TB 0o 28,444,500 | 29,866,725 | 31,360,061
12 | Pelayanan Rupiah | Rp. Ep.
kesehatan orang 1.200.000,- 2.400.000,-
dengan risiko Ep. Rp. Rp. Rp.
terinfeksi HIV 2,520,000 2,646,000 2,778,300 2917215
JUMLAH | Rp. Rp.262.750,- | Rp. Rp. Rp. Rp.
192.187.000, 246,015,00 | 258,315,756 |271,231,53 | 284,793,11
- 0 0 =) 4
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Tabel 92 Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Belanja Puskesmas Air Santok

N JENIS BELANJA TAHUN (RP)
o 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1 | Belanja Pegawai / Jaspel Rp. Rp.
dan Honor (PNS) 270.941.878.000| 310.496.066 | Rp.326.020.86 Ep. Rp.
P 9 342321913 359.438.008 | Rp. .409.9(
2 | Belanja Barang dan Jasa Rp. Rp.
(Jaspel non PNS) 872.149.752.000 ] 1.312.403.27 Ep. Rp. Ep. R
e 1] 1.378.023.435| 1.446.924.606| 1.519.270.837 | 1.505.234.37
3 | Belanja Modal Rp. | Rp.108.193.9 Ep.| Rp.119.283.82 Rp. R
114.900.000,- 44 113.603.641 3 125.248.014 131.510.41
JUMLAH Rp.1.731.093
Rp. 281 | Rp.1.817.647. Rp. R
931.039.378,- 945] 1.908.530.342 | 2.003.956.859 | 2.104.154.7(




BAB IV

Standar Pelayanan Minimal [SPM] disusun untuk memberikan
panduan arah kebijakan pelayanan kesehatan di Puskesmas Air
Santok untuk dapat terlaksananya kebijakan dalam Standar
Pelayanan Minimal perlu mendapat dukungan dan partisipan seluruh
pegawai/karyawan Puskeamas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun
palitis,

Standar Pelayanan Minimal puskesmas ini akan direvisi
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan
yang terkait dengan pola tata kelola puskesmas sebagaimana
disebutkan di atas, serta disesuaikan dengan fungsi, tanggung jawab,
dan kewenangan organ puskesmas serta perubahan lingkungan.
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G. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSHKESMAS KAMPUNG
BARU PADUSUNAN

BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAEANG

Dalam penyelenggaraan pelayanan yang menyangkul
masyarakal umum, pemberi pelayanan publik selalu dibadapkan
dengan norma, aturan, standar, dan ukuran yvang harus dipenuhi
agar dalam menjalankan pelayanan dapat diberikan secara
akuntabel, bisa dipertanggung jawabkan dan berkinerja tinggi.

UPT Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknia Daerah (UPT)
dari Dinas Kesehatan vang bertanggungjawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan yang merupakan sarana pelayanan
kesehatan (perorangan dan masyarakat) strata pertama.

Disamping pelayanan yang berkualitas, pelayana n publik
juga dituntut untuk memberikan pelayanan vang aman [safety),
aschingga tiak terjadi sesuatu tindakan wvang membahayakan
maupun mencederai pelangga, oleh Karen aitu perlu disusun
system manajemen unttuk menegah terjadinya kejadian yang
tidak dimginkan, yvang neliputi: identifikas: nsiko, analisis risiko,
evaluasi risiko, penanganan risiko, monitoring  yang
berkesinambungan, dan komunikasi. Untuk melakukan
maonitoring yang berkesinambungnan diperlukan adanya indicator
(tolak wukur) dan target (threshold]) vang harus dicapai atau
dipenuhi.

Upaya untuk meningkatkan kepuasan bahkan kesetiaan
pelanggan dan menjamin keamanan pasien dapat dilakukan
dengan standardisasi pelavanan. Bagaimana penerapan standar
pelayanan tersebut apakah telah dapat menjamin kepuasaan
pelanggan dan keamanan pasien harus dapat ditunjukkan
dengan fakta, oleh karena itu pengukuran (indikator] dan target
pencapaian untuk tap indicator perlu disusun, disepakat, dan
ditetapkan sebagai acuan,

Untuk menjamin terlaksananya pelayanan kesehatan yang

bermutu/dapat menjamin kepuasan pelanggan dan keamanan
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pasien, maka UPT Puskesmas perlu mengembangkan Standar
Pelavanan Minimal vyang merupakan salah satu syvarat
administrasi Puskesmas BLUD dengan mengacu pada Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Satndar Pelayanan
Minimal, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada
standart pelayanan minimal bidang kesehatan, Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018 tentang Penerapan Stadar
Pelayanan Minimal dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daecrah.

Dalam Peraturan Menter Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal memuat batasan minimal mengenai
jenis dan mutu layanan dasar vang harus dipenuhi oleh unit
Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah vang akan menerapkan
BLUD,

Standar pelayanan minimal diatur dengan Peraturan
Kepala Daerah untuk menjamjin ketersediaan, keterjanngkauan,
cemerataan, kesetaraan, kemudahan dan kualitas lavanan umum
vang diberikan oleh Unit Pelaksana Teknis Dinas/ Badan Daerah
vang akan menerapkan BLUD sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

Puskesmas mengembangkan tugas atas dua jemis SPM
tersebut, karena Puskesmas sebagai bagian dari Pemerintahan
Daerah vyang harus memenuhi hak-hak konstitusional
masyarakat, juga sebagai UPTD yang menerapkan BLUD. Sebuah
Puskemas BLUD melaksanakan selain sejumiah JPD SPM
Kesehatan, juga melaksanakan SPM Pelavanan lain, dan SPM
Pendukung yvang disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas
BLUD tersebut. Dalam menyusun SPM Puskesmas BLUD
tersebut, harus mempergunakan Bahasa awam dan mudah
dimengerti dan dipahami sehingga Puskesmas dan masyarakat
penerima pelavanan memiliki pemahaman tentang ukuran kinerja
vang sama. SPM Kesehatan dapat diuraikan secara sederhana ke
dalam butir-butir sebagai berikut:

I. Merupakan kewajiban bagai semua Pemerintah Daerah
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10.

Hal setiap warga Negara untuk memperoleh Jenis Pelayanan
Dasar vang ditetapkan oleh Peraturan Pemernntah Nomor 2
Tahun 2018 tentang SPM

Sebagai bagian dari alat ukur kinerja Kepala Daerah

Semua Daerah melaksanakan Jenis Pelayanan Dasar vang
sama

Kaitannya dengan Puskesmas, adalah bahwa melaln
Puskesmas , Kepala Daerah menjalankan kewajibannva
menyediakan Pelayanan dasar Kesehatan SPM Kesehtan,
masing-masing Puskesmas sesuai kemampuan Puskesmas
melayani jenis pelavanan dasar yang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, sedangkan
secara keseluruhan Puskesmas di daerah tersebut melalui
puskesmas-puskesmas tersebut harus mampu melayam
seluruh jenis pelayanan dasar yang ditetapkan dalam
peraturan pemerintah tersebut.

Terbatas Jenis Pelayanan Dasar vang ditetapkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018

Pelaksanaan SPM Kesehatan dievaluasi secara nasional dan
dapat dilakukan perubahan jika dinilai perlu diatur lebih
lanjut dengan Peraturan Pemerintah

Diutamakan untuk  pelayanan  preventii promotive,
sebagaimana dirumuskan dalam standar teknis, yang dibuat
oleh Kementerian Teknis mengikuti perintah Peraturan
Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018, dalam hal im1 yang diatur
lebih lanjut dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4
Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar pada SPM Bidang Kesehatan

Dapat berbeda anatr puskesmas tergantung kondisi,
karakteristik, cakupan layanan masing-masing puskesmas
Tidak terbatas pada pelayvanan kesehatan, dapat melakukan
pelayanan lain yang secara jelas dapat disediakan oleh
Puskeasmas, dan dibutuhkan oleh konsumen Puskeamas
{masyarakat, pasien termasuk keluarganya] sebaga

pendukung layanan utamanya,
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13.

B.

C.

. Termasuk JPD SPM Kesehatan sesuai kemampuan, berakibat
akan dilakukan penyesuaian SPM Kesehatan, maka dilakukan
penyesuaian SPM Puskesmas BLUD

.Dapat dilakukan perubahan SPM Puskeamas BLUD ketika

dinilai perlu unutk masing-masing Puskesmas, terutama
ketika Rencana Pengembangan Pelayanan Puskesmas BLUD

yang tertera dalam Renstra Puskesmas BLUD telah dapat
direalisasikan dan menjadi lavanan rutin, maka layanan itu
bisa dijadikan SPM Puskesmas BLUD

Ditetapkan oleh Kepala Daerah melalui Peraturan Kepaila

Daerah meliputi pelayanan kesehatan komprehensif sesuai

Tugas dan Fungsi (Tusi) Puskesmas, bahkan dapat mencakup

pelayanan non-kesehatan

TUJUAN
Adapaun tujuan disusunnya Standar Pelayanan Minimal

adalah sebagai berikut:

1. Sebagai pedoman bagi puskesmas dalam penyelenggaraan
layanan kepada masyarakat

2. Terjaminnya hak masyarakat dalam menerima suatu
layvanan

J. Dapat digunakan sebagai alat untuk menentukan alokasi
anggaran yvang dibutuhkan

4 Alat Akuntanbilitas Puskesmas dalam penvelenggaraan
layanannya

5. Mendorong terwujudnya checks and balance

6. Terciptanya transparansi dan partisipasi masyvarakat dalam

penyvelenggaraan puskesmas

PENGERTIANR

Standar Pelayvanan Minimal (SPM) adalah ketentuan
mengenal jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan
urusan pemerintahan wajib yvang berhak diperoleh setiap warga
negara secara minimal.

SPM di Puskesmas menjadi acuan Puskesmas dalam

mencapal standar kinerja, membuat perencanaan, pelaksanaan
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dan evaluasi kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan

Upaya Kesehatan Perorangan (UKF).

i

Ada 2 ([dua) jenizs SPM yaitu SPM Kesehatan dan SPM
(Puskesmas) BLUD:

SPM Kesehatan, sebagaimana diatur dalam PERATURAN
PEMERINTAH Nomor 2 Tahun 2018, Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019, adalah:

Standar Pelayanan Minimal (3PM] bidang kesehatan
adalah merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu
pelavanan dasar minimal bidang kesehatan yang
merupakan urusan pemerintahan wajib yang berhak
diperoleh setiap warga negara,

Standar Teknis SPM bhidang kesehatan adalah ketentuan
standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa,
personal/sumber daya manusia kesehatan dan petunjuk
teknis atau tata cara pemenuhan standar dar masing-
masing jenis dan mutu pelayanan dasar SPM Bidang

Kesshatan.

. Pelayanan Dasar Mimimal Bidang Kesehatan adalah

pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan dasar

kesehatan warga Negara.

. Jenis Pelayanan dasar 3PM Bidang Kesehatan adalah

jenis pelayanan dalam rangka penyediaan barang
dan/atau jasa kebutuhan dasar minimal kesehatan vang
berhak diperoleh setiap warga Negara.

Mutu Pelavanan dasar minimal Bidang Kesehatan adalah
ukuran kuantitas dan kualitas barang dan/atau jasa
kebutuhan dasar kesehatan serta pemenuhan sesum
standar teknis agar hidup secara layak.

Urusan pemerintahan wajib bidang kesehatan adalah
urusan pemerintahan bidang kesehatan yang wajib
diselenggarakan oleh pemerintah daerah
provinsi / kabupaten [ kota.
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2,

SPM BLUD, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 adalah Standar
Pelavanan Minimal memuat batasan minimal mengenai jenis
dan mutu layanan dasar yvang harus dipenuhi oleh Unit
Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang akan
menerapkan BLUD, untuk menjamin ketersediaaan,
keterjangkauan, pemerataan, kesetaraan, kemudahan dan
kualitas layanan umum vang diberikan oleh Unit Pelaksana
Teknis Dinas/Badan Daerah yang menerapkan BLUD sesuai
dengan Kketentuan peraturan perundang-undangan. SPM
BLUD ditetapkan dengan Peraturan Kepala Daerah.

D. LANDASAN HUKUM

1.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tetang Pelayanan
Publik

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

!'_ill

Pemeritahan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum yang telah
diubah kedua kalinva dengan Peraturan Pemerintah Nomor
¥4 Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum.

Peraturan Pemernntah Nomeor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal

Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 79 tahun 2018
Tentang Badan Layanan Umum Daerah

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 04 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar
Pada Standart Minimal Bidang Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021
tentang Penyvelenggaraan Pelayanan Keschatan Masa
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Perzalinan dan Masa Sesudah

396



Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan Pelayanan
Kesehatan Seksual

10. Peraturan Mentri Kesehatan No 75 tahun 2014 tentang
Pusat Kesehatan Masvarakat

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Noor 13 tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan
Keuangan Daerah

12. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang pedoman penyusunan rencana pencapalan standar
pelayanan minimal

13. Peraturan Menteri Kesehatan No. 43 Tahun 2019 tentang
Pusat Kesehatan Masvarakat

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 59 Tahun 2021 tentang
Penerapan Standar Pelayanan Minimal

15. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
KEP/25/M.PAN/2/2012 Tentang Pelayanan Publik

16. Peraturan Menteri Pendavagunaan Aparatur Negara Nomor
T/PER/25/M.PAN/2/2010 tentang Pedoman Penilaian
Kinerja Unit Pelavanan Publik

. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

SPM BLUD Puskesmas ini akan direviai apabila terjad:
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang
terkait dengan SPM Puskesmas sebagaimana disebutkan di
atas, serta disesualkan dengan tugas, fungsi, tanggungawab
dan kewenangan organisasi Puskesmas serta perubahan
lingkungan.

. BISTEMATIEA PENYAJIAN
Sistematika penyajian Dokumen Standar Pelayanan
Minimal (SPM] UPT Puskeamas adalah sebagai berikut:
Bab I : PENDAHULUAN
Bab Il : STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. Jenis Pelayanan
B. Prosedur Plelayanan




C. Standar Pelayanan Minimal Puskesmas

Bab Il1 ¢ RENCANA PENCAPAIAN SPM
A. Rencana Kegiatan Pencapaian Kinerja SPM
B. Strategi Pencapaian SPM

Bab IV : SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA
Memuat tentang rencana  strategis = dan
penganggaran SPM, monitoring dan cengawasan
pelaksanaan SPM serta Pengukuran capaian dan
evauasi kinerja

Bab V . PENUTUP

G. CARA MENYUSUN DOKUMEN SPM PUSKESMAS BLUD

1. Puskesmas mengidentifikasi jemis pelayanan yang saal i
telah mampu disediakan bagl semua warga yang berada di
wilayah keria Puskesmas, atau pengguna puskesmas. Jenis
pelavanan itu mendukung pelaksanaan tugas dan fungsi
Puskesmas BLUD, yaitu Fungsi Pelayanan dan Fungsi
Pendukung. Untuk semua jenis pelayanan tersebut agar
dituliskan Standar Pelayanan Minimalnva, yaitu penjelasan
bagaimana prosedur/langkah-langkah bagaimana setiap
pelaksanaan tersebut dilaksanakan,

2. Memperhatikan Modul Penilman dan Penetapan Badan
Lavanan Umum Daerah [sesuai SE Mentenn Dalam Negen
Nomor 981/1010/8J dan Nomor 981/1011/3J) tertanggal 6
Februari 2019, dimana Surat Edaran imi merupakan tindak
lanjut dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang BLUD, maka bagain SPM i agar
memperhatikan adanya:

a. Penjelasan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas
PERATURAN PEMERINTAH BLUD:
- Fokus mengutamana keglatan pelayanan yang
menunjang terwujudnya tugas dan fungsi BLUD
- Terukur merupakan kegiatan yang pencapalannya
dapat dinilai sesuai dengan standar yang telah

ditetapkan




- Dapat dicapai merupakan kegiatan nyata, dapat
dihitung tingkat! pencapaiannya, rasional, sesuai
dengan kemampuan dan tingkat pemanfaatannya

- Relevan dan dapat diandalkan merupakan kegiatan
yvang sejalan, berkaitan dan dapat dipercava untuk
menunjang tugas dan fungsi BLUD
Tepat waktu atau kerangka waktu merupakan
kesesuaian  jadwal dan kegiatan vyang telah
ditetapkan.

b. Kelengkapan jenis pelayanan sesuai dengan SPM vang
diberlakukan di Puskesmas

c. Keterkalatan yang kuat antara SPM dengan Renstra
Dinas Kesehatan dan Anggaran Tahunan

d. Pengesahan SPM oleh Kepala Daerah melalui Peraturan

Kepala Daerah

Seluruh unsur di atas dapat dipahami dalam kebijakan

Manajemen Puslesmas (sesual Peraturan Menten

Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016). Tim Puskesmas yvang

menyusun dan menyiapkan rencana Renstra Puskesmas

perlu memahami kebijakan ini dan mengikuti pedoman
tersebut.

3. Puskesmas juga mengidentifikasi jenis pelavanan vang akan
dikembangkan untuk dapat disediakan bagl semua warga di
wilavah kerja Puskesmas di masa mendatang. Jenis
pelavanan ini yang akan dimasukkan ke dalam Renstra
Puskesmas sebaga:r Rencana Pengembangan dalam kurun
waktu lima tahun mendatang

4. Puskesmas memilih jenis pelavanan angka 1, vang dapat
dipastikan pelaksanaannya dengan kualitas terbaik, untuk
ditetapkan sebagai SPM Puskesmas BLUD. Pemilihan ini
dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat.

5. Puskesmas menyusun Rancanga Peraturan Kepala Daerah
(Perkada), dan mengusulkannva untuk diterbitkannya
Perkada tentang SPM Puskesmas BLUD. Proses ini
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.

dilaksanakan dengan pendampingan oleh Dinas Kesehatan
setempat

Satu Perkada untuk satu Puskesmas BLUD, atau satu
Perkada untuk semua atau beberapa Puskesmas BLUD.
Dalam Peralada tersebut diuraikan dengan jenis SFM
masing-masing Puskesmas

Kepala Daerah melakukan kajian yang diperlukan dalam
menerbitkan Peraturan Kepala Daerah (Perkada) SPM
Puskesmas BLUD.
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BAB II
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

A. JENIS PELAYANAN

Ada dua jenis pelayanan vang dilakukkan di puskesmas vaitu

Pelayvanan Upava Keschatan Perorangan (UKP) dan Pelavanan Upava

Kesehatan Masyarakat [UKM)

Pelavanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) meliputi:

1, Upava Kesehatan Masyarakat Esensial

&
b,

c;

u

pava Promosi Kesehatan

Upava Kesehatan Lingkungan

Upava Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana

1
2
3

. Keluarga Berencana
. Deteksi Dini Tumbuh Kembang
. Kesehatan Reproduks

Upaya Gizi

Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

E:

9,

e AR A

Pencegahan Penyakit Tuberkulosis

Pencegahan Penyakat Kusta

Imunisasi

Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue
Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Surveilans

Pencegahan dan Pengendalian I1SPA/Dlare

Keschatan Jiwa

i, Perawatan Kesehatan Masyarakat

4. Upava Kesehatan Masyarakat Pengembangan

.
b,

C
d.
e
i

Pencegahan dan Pengendalian Hepatitis
Kesehatan Usia Lanjut

Kesehatan Gigi dan Mulut Masyvarakat
Usaha Kesehatan Sekolah

Detek Dini Kanker Leher Rahim
Pengobatan Tradiswonal Komplementer
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g. Kesehatan Kerja dan Olah Raga
h, Kesehatan Indera

i.  Kesehatan Matra/Haji

1. Tim Feaksi Cepat

k. Pengawasan Obat & Makmin

Sedangkan Upava Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama
vang menjadi tanggung jawab Puskesmas melipun:
1. Rawat Jalan:

#. Pemeriksaan Umum

b. Pemeriksaan Cigi
. Pemeniksaan Lansia
d. Pemenksaan Anak/MTBS
¢. Pemeriksaan [bu dan Anak
Pelayanan Keluarga Berencana
g. Pelayanan lmunisasi Balita
h. Konseling Gizi dan Sanitasi
1. Pemernksaan Pre-Eklampsia
j. Pemeriksaan Kesehatan Jiwa
k. Pemeriksaan Deteksi Kanker Leher Rahim
|. Pemeriksaan Infeksi Menular Seksual dan Tes HIV
m. Pelayanan Obat
n. Pelayanan Laboratorium
o. Pelayvanan Gawat Darurat

B. PROSEDUR PELAYANAN

Prosedur pelayanan di Puskesmas disusun dalam bentuk Standar
Operasional Prosedur {SOP) yang dituangkan dalam dokumen tata kelola
yang ditetapkan oleh kepala daerah.

SOP merupakan serangkaian instruksi tertulis yang dibakukan
mengenal berbaga1 proses penyelenggaraan aktivitas. Tujuan
penyusunan Standar Operasional Prosedur di Puskesmas adalah agar
berbagai proses kerja rutin terlaksana dengan efisien, eleltif,

konsisten/seragam danaaman dalam rangka meningkatkan mutu




pelayanan melalui pemenuhan standar yang berlaku.

Manfaat SOP bagi puskesmas adalah memenuhi persyaratan
standar pelayanan puskesmas, mendokumentasikan langkah-langkah
kegiatan dan memastikan staf puskesmas memahami bagaimana
melakukan pekerjaan.

Alur pelayanan di Puskesmas disusun untuk memberikan
kejelasan dan kemudahan bagi pasien untuk mendapatkan pelayanan di
puskesmas. Terdapat beberapa alur pelayanan yang berlaku di
Puskesmas.

C. STANDAR PELAYANAN MINIMAL PUSKESMAS

Standar Pelayanan Minimal (SPM) Puskesmas mengacu kepada
Standar Pelayanan Minimal yang diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan
Mutu Pelayanan Dasar pada Standart Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan, Peraturan Pemerintah no 2 Tahun 2018 tentang Standart
Pelayanan Minimal dan Peraturan Mentri Dalam Negeri no 39 Tahun
2021 tentang Penerapan Standar Pelayanan
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Tabel 1. Indikator Standar Pelayanan Minimal

Bidang Kesehatan Kota Pariaman y

N JENIS MUTU LAYANAN | PENERIMA | PERNYATAAN STANDAR TARGE | CAPAIAN CAPAIAN
o LAYANAN DASAR LAYANAN T KOTA PUSKESMA
DASAR DASAR PARIAMAN S 2022
2022
1 | Pelayanan Sesuai stadar lbu hamil Setiap ibu hamil 1002 100%% 100%
kesehatan pelayvanan mendapatkan pelayanan
ibu hamil antenatal antenatal sesuai standar
2 | Pelavanan Sesuai standar Ibu bersalin | Setiap ibu bersalin 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan mendapatkan pelayanan
ibu bersalin _| persalinan . Ppersalinan sesuai standar - i
3 | Pelayanan Sesuai standar Bayi baru Setiap bayi baru lahir 100%, 1 00% 100%
kesehatan pelayanan lahir mendapatkan pelavanan
bayi baru kesehatan bayi kesehatan sesuai standar
lahir baru lahir . ‘ |
4 | Pelavanan Sesuai pelayanan | Balita | Setiap balita mendapatkan | 100% 100% 100%
kesehatan kesehatan balita pelavanan kesehatan
| balita - _ sesuai standar = ]
3 | Pelayanan Sesuai standar Anak pada Setiap anak pada usia 100%, 100%% 100%
kesehatan skrining usia pendidikan dasar
pada usia kesehatan usia pendidikan mendapatkan skrining
pendidikan pendidikan dasar | dasar kesehatan sesuai standar
dasar
6 | Pelavanan Sesuai standar Warga Setiap Warga Negara 100% 100%, 100%
kesehatan skrining Negara Indonesia usia 15 s.d 59
pada usia kesehatan usia Indonesia tahun mendapatkan
produktif produktif usia 15 s.d skrining kesehatan sesuai




=29 tahun standar
7 | Pelayanan Sesual standar Warga Setiap warga negara 100% 100% 100%:
kesehatan skrining Negara Indonesia usia 60 tahun
pada usia kesehatan usia Indonesia ke atas mendapatkan
lanjut lanjut usia 60 skrining kesehatan sesuai
tahun ke standar
atas
8 | Pelayanan Sesuai standar Penderita Setiap penderita hipertensi | 100% 100%a 100%
kesehatan pelayanan hipertensi mendapatkan pelavanan
penderita kesehatan kesehatan sesuai standar
hipertensi penderita
hipertensi
9 | Pelayanan Sesuai standar Pendenita Setiap pendenta Diabetes 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan habetes Mehtus mendapathkan
penderita kesehatan Melitus pelayanan kesehatan
Dhabetes penderita sesual standar
Melitus [habetes Melitus
10 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang dengan 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan dengan gangguan jiwa (ODGJ)
orang dengan | kesehatan jiwa Eangguan berat mendapatkan
gangguan jiwa (ODGJ) | pelayanan kesehatan
jiwa berat berat sesual standar
11 | Pelayanan Sesuai standar Orang Setiap orang dengan TB 100% 100% 100%
kesehatan pelayanan dengan TB mendapatkan pelayanan
orang dengan | kesehatan TB TB sesuai standar
B
12 | Pelayanan Sesual standar Orang Setiap orang beresiko 100M% 100% 100
kesehatan mendapathkan beresiko terinfeksi HIV (ibu hamil,
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orang dengan | pemeriksaan HIV | terinfeksi HIV | pasien TB, pasien IMS,
risiko (1bu hamil, waria [ transgender,
terinfeksi HIV pasien TH, pengguna napza, dan
pasien [MS, warga binaan lembaga
waria/transg | pemasyarakatan)
ender, mendapatkan
pengeguna pemeriksaan HIV sesuai
napza, dan standar
warga binaan
lembaga
pemasvaraka
tan
13 | Kepuasan Sesuai dengan Masyarakat |Setiap orang vang 80% B0 % 84,16 %
masvarakat standard indeks dilakukan survey
terhadap kepuasan kepuasan masyvarakat
pelayanan masvarakat
puskesmas menggunakan
kuisioner
14 | Pencapaian Sesuai stadar Bayi Setiap bayi mendapatkan | 85% 63,8% 0 %
desa/kelurah | pelayanan pelayanan [DL sesuai
an UCI imunisasi dasar standar
lengkap
15 | Pencaipan Sesuai standard Desa f Setiap desa/ kelurahan 100 % | 100 % 100 %
desafkelurah | pelaksanaan Kelurahan yvang melakukan kegiatan
an STBM dan | STBM dengan 5 STEM dan PHBS
PHBS pilar dan PHBS
16 | Penanggulan | Sesuai standard Masvarakat Setiap kejadian KLB yvang | 100 % | 100 % 100 %
gan KLH < 24 | pelayanan di tangpulang < 24 jam
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penanggulangan
KLB
17 | CFR Demam | Sesuai standard Kasus Setiap kejadian kasus <1% =3% =5,9 %
Berdarah pelavanan Kematian kematian akibat DBD
Dengue penurunan CFR
DBD
18 | Kepuasan Sesuai dengan Masyarakat Setiap orang vang B0% 80 % 84.16 %
masyarakat | standard indeks dilakukan survey
terhadap kepuasan kepuasan masyarakat
pelavanan masyvarakat
puskesmas menggunakan
kuisioner
19 | Pencapaian Sesual stadar Bayi Setiap bayi mendapatkan | 85% 63,8% 0%
desa/kelurah | pelayanan pelayanan [DL sesuai
an UCI imunisasi dasar standar

lenghkap
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Profil Indikator Standar Pelayana Minimal wyang mengacu kepada
Peraturan Meteri Kesehatan RI Nomor 4 Tahun 201% dan Peraturan Menteri
Dalam Negeri no 59 tahun 2021 meliputi 12 (dua belas] indikator vang harus
dipenuhi puskesmas. Selain itu terdapat 7 (tyjub) indikator SPM untuk

puskesmas BLUD di Kota Pariamansebagai berikut:
6. Pelavanan Keschatan Ibu Hamil

Judul

Pelayannn Heschatan Ibu Hamil di
Puskesmas

Dimens Mutu
Tujuan

Kesinam bungan Pelayanan
Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan pemeriksaan antenatal ibu
hamil di puskesmas

Definigi Operasional

Pelayanan vang diberikan kepada ibu hamil,
meliputi

1. Batu kali pelayvanan pada trimester pertam

2. Batu kali pelayanan pada trimester kedua

3. Dua kali pelavanan pada trimester ketiga

Dengan pelayanan kesehatan sesuai dengan
usia kchamilan, vang secara kesecluruhan
mencakup 10 T vaitu:

1. Timbang berat badan dan ukur tngg
badan

2, Ukur tekanan darah

3. Nilai status gid (ukur LILA/Lingkar

Lengan Atas)

Ukur tinggi puncak Rahim (fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut

jantung janin (IxLJ)

B. Skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi wetanus exold [(TT) jika
diperlukan

7. Tablet Tambah Darah minimal 90tablet
selama kehamilan

B. Tes laboratorium, tes  kehamilan,
pemeriksaan hemoglobulin (Hbj),
pemeriksaan golongan darah jika belum
diperiksa  sebelumnya, pemeriksaan
protein urin  jika ada indikasi, yang
pemberian pelayanan disesuaikan dengan
umur kehamilan,

9. Tata laksana kasus sesual kewenangan

10, Temu wicara (konaeling)

Penanganan ibu  hamil sesuai  standard

dilakukan olch tenaga keschatan di fasilitas

pelayanan  keschatan  (Puskesmas dan
jaringannya, Praktik Mandiri Bidan, Klinik
pratama, klinik wutama, Rumah Sakit)
mengikuti acuan Asuhan Persalinan Normal

dan Bulku Saku Pelayanan Kesehatan [bu di

Fasilitas Pelavanan Keschatan Dasar dan

Fujukan.

2 ol

Frekuensi

Setiap 1 bulan

408




Pengumpulan Data

Periode Analisa

1 tahun

Numerator Jumlah ibu  hamil yang mendapatikan
pelayanan antenatal sesuai  standard  di
wilayvah kerja puskesmas sikapak dalam
kurun waktu satu tahun,

Denumetrator Jumlah seluruh ibu hamil di wilayah kerja

kabupaten / kota terschut yang telah berakhir
masa kehamilannya dalam kurun waktu satn
tahiun yang sama.

Sumber Data

Register kohort ibu, buku RIA

Standart 100%%

Penanggung Jawahb Penanggung jawab upaya kesehatan ibu dan
Penpumpul Data anak

Langkah-langkah 1. Setiap orang vang mengaku hamil atau
kegiatan patut diduga hamil perlu dipastikan vang

bersangkutan status kehamilannyva.

2. Setiap ibu yang dipastikan bahwa hamil,
maka memperoleh pelavanan
schagaimana ditetapkan dalam Standar
Jumlah dan Kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan ibu hamil ; jika
dinyatakan tidak hamil, maka diberikan
promosi kesehatan yang sesuai.

3. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan sebagai ibu hamil
mengalami penyulit, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastikan bahwa telah
memperoleh pelayanan rujukan.

4. Dilakukan pencatatan dan pelaporan,

Monitoring dan
Evaluasi

Sistem Informasi Puskesmas

Sumber Dava Manusia

Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
dan kandungan), Bidan, Perawat serta tenaga
kesehatan penolong.

7. Prlavanan Kesehatan bu Bersalin

Juidul

Pelayanan Keschatan Tbu Bersalin di
Puskesmas

hmens Muatu

Keselamatan dan kesinambungan Pelayanan

Tujuan

Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya penanganan ibu bersalin sesuai standar
di wilayah puskesmas

Definisi Operasional

Persalinan sesuai standar yang dilakukan oleh
tenaga  keschatan (bidan, dokter, dokter
spesiallis kebidanan) di fasilitas pelayanan
keschatan (Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Praktek Swasta, Klinik pratama, klinik
utama, klinik bersalin, balai kesehatan ibu
dan anak, Rumah Sakit) mengikuti acuan
asuhan persalinan normal dan buku saku
pelayanan keschatan ibu di fasilitas keschatan
dasar dan rujukan.

Pelavanan meliputi 5 (lima) Aspek Dasar
Pelavanan




Pertolongan Persalinan kepada Ibu BHersalin,

yaitu :
1. Membuat keputusan klinik
2. Asuhan sayving ibu dan sayang bayi
3. Pencegahan infeksi.
4. Pencatatan  [rekam medis] asuhan

persalinan, dan

Persalinan dilakukan dengan standard

Asuban Persalinan Normal, vait ;

a) Asuhan kehidanan pada persalinan
normeal vang mengacu kepada asuhan
yang bersih dan aman sclama
persalinan dan  setelah  bayi  lahir
serta upava pencegahan komplikasi.

b| Proses pengeluaran janin yvang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan
presentasi  belakang  kepala vang
berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi, baik pada ibu maupun
pada janin,

Ibu dengan penyulit /| komplikasi persalinan,

dilakukan rujukan, mengacuy kepada Buku

Saku Pelavanan Kesehatan [bu di Fasilitas

Kesehatan Dasar dan Bujukan.

o

Frekuensi éthlﬂ.]! 1 tahun

Pengumpulan Data

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Mumerator Jumliah ibu  bersalin vang mendapatkan

pelavanan  persalinan sesuai standard  di
fasilitas pelayanan keschatan di wilavah kerjs
puskesmas dalam kurun waktu satu tahun,

Denumetrator Jumlah seluruh ibu bersalin di wilayah kerja
puskesmas dalm kurun waktu satu tahun
VAT SAma.

Sumber Data Register Kohort [bu, Buku KIA

Standart 100 %%

Penangpung Jawab | Penanggung jawab upava kesehatan ibu dan

Fengumpul Data anak

Langkah-langkah 1] Setiap ibu wyang ielah memperoleh

kegiatan pelayanan kchamilan, mengetahul
perkiraan persalinan, dan mengetahui
tanda-tanda awal persalinan, bahkan
mengetahini perlengkapan VAME
diperlukan menghadapi kelahiran
bayvinva, diharapkan ibu hamil dating ke
fasyankes pada saat yang tepat untuk
bersalin - dengan perlengkapan yvang
cukup, schingga bisa melahirkan dengan
lancar dan selamat dengan pertolongan
tenaga keschatan yang sesuai dengan
standar

2) Setiap ibu menjelang persalinan, vang
dijumpai i Fasilitas pelayanan
keschatan, memperoleh pelayanan

_keschatan ibu bersalin sesuai standar, |
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3) Tbu dengan penyulit/ komplikasi
persalinan, dilakukan rujukan, mengacnu
kepada Buku Saku Pelayanan Kesehatan
Ibu di Fasilitas Keschatan Dasar dan
Rujukan..

4} Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
Sumber Dava Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawat serta tenaga
kesehatan penolong,
. Pelayanan Kesehatan Bavi Baru Lahir
Judul Pelayanan HKeschatan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas

Dimensi Mutu
Tujuan

Keselamatn dan Kesinambungan Pelayanan

Tergambarnya kinerga UPT Puskesmas dalam
upaya penanganan bayi baru lahir sesuai
standar di wilavah puskesmas

Defimisi Operasional

Pelayanan vang diberikan kepada bayi usia 0-
28 har sesual standar mengacu  kepada
Pelayvanan Neonatal Essensial oleh tenaga
keschatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis anak)di fasilitas pelayanan kesehatan
{Polindes, Poskesdes, Puskesmas, Bidan
Prakick Swasta, Klinik Pratama, Klinik Utama,
KLinik Bersalin, Balai Keschatan [bu dan
Anak, Rumah Salat, Posyandu, Kunjungan
Humah])

Satandar | :Pelayvanan Neonatal Esensial saat
lahir (-6 jam). Perawatan neonatal esensial
saat lnhir meliputi:

Pemotongan dan perawatan tali pusat,

1.
2. Inisiasi Menyusu Dind (IMD).
3. Injeksi vitamin K1,
4, Pemberian salep/letes mata antibiotic.
5. Pemberian imunisasi  (injeksi  vaksin
Hepatitis B 0).
Standar 2 Pelayanan Neonatal Esensial

setelah lahir (6 jam - 28 hari). Perawatan
neonatal esensial setelah lahir meliputi:

1. Konscling perawatan bayi baru lahir
dan ASI eksklusif,
2. Memenksa keschatan dengan

menggunakan pendekatan MTHM.
Femberian vitamin K1 bagi yang lahir
tidak di fasilitas pelavanan kesehatan atau
belum mendapatkan injeksi vitamin K1.
Imunisasi Hepatitis B imjecksi untuk bayi
usia < 24 jam yang lahir tidak ditolong
tenaga keschatan,

3.

Periode Analisa

=, Penanganan dan rujukan kasus neonatal
komphkasi.
Frekoeris Setiap 1 bulan
Pe mpulan Data

_E::Liup 1 tahun
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Numerator Jumalah bayi baru lahir usia 0-28 har vang
mendapatkan pelayanan kesehtan bayi baru
lahir sesuai dengan standar dalam kurun
waktu satu tahun

Denumetrator Jumlah semua bayi lahir di wilayah

puskesmas selama periode wakitu 1 tahun
VA SAMEA

Sumber Data

Register Kohort Anak, Register Posyandu,
Buku KIA

Standart

100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung Jawab Upaya Keschatan Ibu dan
Anak

Langkah-langkah
kegiatan

a. Berdasarkan data kependudukan vang
selalu  diupdate, dapat diketahui ibu
hamil dan akan melahirkan pada tahun
ini, sehingga dapat perhitungkan siapa
saja vang pada tahun ini akan menjadi
sasaran pelayanan keschatan bayi baru
lahir, Persebaran sasaran menurut
wilayah (desa/ kelurahan, BT/ RW)
dipetakan olch puskesmas untuk
mengukur  beban  pelayanan  dan
menyediakan tempat dan im pelavanan
keschatan bayi baru lahir.

b. Peta perscharan sasaran pelayanan
terschut diinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi sctempat [kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu menghadirkan SARATAN
pelavanan pada tempat-tem pat
pelavanan terdekat.

., Puskesmas mengatur penugesan  fm
pelayanan dan sumber dava vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

d. Setiap bayi baru lahir diberikan
pelayanan  scbagaimana  ditetapkan
dalam standar jumlah dan  kualitas
barang dan atau jasa pelavanan
kesehatan bayi baru lahir,

e, Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan sebagai bayi baru  lahir
mengalami  pernyulit  ateu gangguan
keschatan lebih berat [/ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh  pelayan
nujukan;

f. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi
sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kebidanan
Manusia dan kandungan), Bidan, Perawal serta tenaga

keschatan penolong.
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9. Pelayanan Keschatan Balita

Judul Pelayanan Kesehatan Balita di Puskesmas
Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan
Tujuan Tergambarnya kinerga UPT Puskesmas dalam

upaya pelavanan balita sesua standar di
wilayah puskesmas
Definisi Operasional | Pelavanan keschatan vang diberikan kepada
anak berusia 0-59 bulan oleh tenaga
kesehatan (bidan, perawat, dokter, dokter
spesialis  anak) di fasilitas  pelayanan
kesehatan [Polindes, Poskesdes, Puskesmas,
Bidan Prakiek Swasta, Klinik Pratama, Klinik
Utama, Klinik Bersalin, Balai Kesehatan [bu
dan Anak, Rumah Sakit, Posyvandu,
Kunjungan Rumah termasuk oleh tenaga [/
kader kesehatan terlatih)

Pelayanan keschatan yang diberikan kepada
setiap balita, vaitu :
1. Standar-1 bagi balita usia 0-11 bulan
2. Standar-2 bagi balita usia 12-35 bulan
3. Standar-3 bagi balita usia 36-59 bulan

Standar-1, meliputi ;

1. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang/ tinggi hadan
minimal 2 kali setahun

3. Pemantauan perkembangan minimal 2
kali/ tahun

4. Pembenan kapsul vitamin A pada usia 6-
11 bulan 1 kali setahun

5. Pemberian imunisasi dasar lenglkap

fi. Pemberian edukasi dan informsasi

Standar-2, meliput :

l. Penimbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang, tinggi badan
minimal 2 kali setahun

3. Prmantauan perkembangan mimmal 2
kali/ tahun

4. Pemberian kapsul vitamin A sebanvak 2
kali setahun

5. Pemberian imunisasi lanjutan

6. Pemberian edukasi dan informasi

Standar-3, meliputi :

1. Perumbangan minimal 8 kali setahun,

2. pengukuran panjang | tinggi badan
minimal 2 kali setahun
Pemantauan perkembangan minimal 2 |
kali/ tahun :
Pemberian kapsul vitamin A schanvak 2
kalil setahun |
Pemantauan perkembangan balita
Pemberian kapsul vitamin A
Pemberian imunisasi dasar lenglap

Nee;nm B W
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#. Pemberian imunisasi lanjutan
9. Pengukuran berat badan dan panjang

badan/ tingei hadan.
10. Pemberian edukas: dan informasi

[Frekuensi Setiap 1 bulan

Fengumpulan Data |

Periode Analisa Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah balbita usia 12-23 bulan yang
mendapatkan pelayanan  kesehatan sesuai
standard 1 + jumlah balita usia 24-35 bulan
mendapatkan pelayanan keschatan sesuai
gtandar 2 +  balita usia 36-39 bulan
mendapatkan pelayanan sesuai standar 3

Denumetrator Jumlah semua balita 0-39 bulan di wilayah
puskesmas selama periode waktu 1 tahun
Yang sama
Jumlah balita usia 12-59 bulan di wilavah
kerja kota pada kurun waktu satu tahun yvang
SAMA

Sumber Data Register Kohort Anak, Rgister Posyandu, Buku
KIA

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung jawab Upaya Kesehatan [bu dan

Pengumpul Data Anak

Langkah-langkah 1) Berdasarkan data kependudukan vang

kegiatan ada di dalamnya tercantum tangegal lahir

penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa =saja yvang
pada tahun ini termasuk balita, sehagai
sasaran pelayanan  keschatan  balita,
perscbaran sasaran menurut wilayah
(desa /kelurahan, HT/RW) dipetakan
oleh puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat
pelayanan kesechatan balita, peta juga
memperhitungkan terjadinya
penambahan sasaran pelayanan, yaitu
bayi vang lahir pada tahun ini,

2) Peta persebaran sasaran  pelayanan
tersebut diinformasikan kepada pejabat
wilavah administrasi sctempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebut
membantu  menghadirkan = sasaran
pelayanan pada lempat-tempat
pelayanan terdekat.

3) Puskesmas mengatur penugasan bm
pelayanan  dan  sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4) Setlap  balita diberikan pelavanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan balita |

5) Jika ditemukan kondisi terteniu vang
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dikategorikan scbagai balita mengalami
penyulit atau gangguan keschatan lebih
berat / besar, maka dilakukan rujukan,
SATT Pl dipastikan bahwg telah
memperolel pelavanan rujukan;

] Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitering dan

Bistem Informas Puskesmas

Evaluasi
Sumber Daya Dokter (termasuk dokter spesialis kehidanan
Manusia dan Kandungan}, Bidan, Perawat serta tenaga

_kesehatan penolong.

10},

Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar

Judul

Pelayanan Keschatan pada Usia Pendidikan
Dasar di Puskesmas

Dimenst Muia
Tujuan

Kesinambungan Pelayanan

Tergambarmyva kinerja UPT Puskesmas dalam
upava pelayanan pada usia pendidikan dasar
sesual standar di wilayah puskesmas

Definis: Operasional

Pelayanan skrining / penjaringan kesehatan,
dan pemeriksansn kesehatan berkala kepada
setiap peseria didik kelas 1 [(satu] sampai
dengan kelas 0 (Sembilan) pendidikan dasar (di
lembaga pendidikan SD/MI, SMP/MTs, dan
jenis lain vang sederajat), dan kepada anak
usia 7 (tujuh] sampai dengan 15 (lima belas)
tahun di luar lembaga pendidikan dasar
scperti  pondok  pesantren, panti/LKSA,
lapas/LPKA, dan lainnva yvang dilaknkan satu
kali pertahun, yaitu meliputi ;
a. Skrining keschatan dan
b. Tindak lanjut sesuai hasil skrining
keschatan
Skrining keschatan, meliputi ;
1} Penilaian status giz (Tingg badan, berat
badan, tanda klinis anemia) dan
2) Penilaian tanda wvital [tekanan darah,
frekeuensi nadi dan napas)
3) Penilaian kesehatan gigi dan mulut
4) Penilaian ketajaman indera penglihatan
dengan dengan poster snellen, garpu
talla

Tindak lanjut sesuai hasil skrining, meliput :
1) Memberikan umpan halikhasil skrining
keschatan,
2) Melakukan rujukan jika diperlukan
3) Memberikan penyuluhan kesehatan

KIE disesuaikan dengan kebutuhan/ kondisi
setiap murid, sehingga setiap murid
memperoleh  informasi  tentang  bagaimana
mengatasi masalahnva, dan memelihara
kesehatannya; termasuk pelavanan tindak

lanjut sesual kondisinya.
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Pelayanan dilakukan oleh dokter, dokter gigi,
perawat, tenaga keschatan gizi, tenaga
kesehatan masvarakat seria tenapa kesehatan
terlatih tertentu g, kader
keschatan fdokter kecil/ peer counsellor)

Frekuensi
Pengumpulan Data

Setap 1 bulan

Periode Analisa

Setiap 1 tahun

Numerator Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1
dan 9 yang mendapat pelayvanan skrining
keschatan di satuan pendidikan dasar di
wilayah puskesmas selama periode waktu 1
tahun ajaran

Denumetrator Jumlah semua anak usia pendidikan dasar
kelas 1 dan 9 di wilayah puskesmas selama
periode wakiu 1 tshun ajaran vang sama

Sumber Diata Register Anak Sekolah

Standart 100%

Penanggung Jawab | Penanggung Jawalb Upaya Usaha Kesehatan

Pengumpul Data

Anak Sckolah

Langkah-langkah
kegiatan

1} Berdasarkan data dar dinas
kependidikan atau lembaga DikDas
(SD/SDIT/MI, dan SMP/SMPIT/MTs)
termasuk pondok pesantren,
panti/ LKSA, lapas/LPKA dan tempat
lainnya dapat dipetakan oleh puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menyediakan tempat tim  pelayvanan
kesechatan Udiksar pada lembaga-
lembaga pendidikan dasar tersebut.
Berdasarkan data kependuduban dapat
diketahui anak usa 7 tahun sampai
dengan 15 tahun pada tahun ini dan jika
terdapat anak-anak vang tidak terdaftar
pada lembaga-lembaga pendidikan dasar,
maka dipetakan juga dimana anak-anak
tersebut berada, uniuk mengerahlkan
pelayanan.

2] Peta perscharan sasaran  pelayanan
tersebut dimformasikan kepada pejabat
wilayvah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, kepala sekolah atau
pimpinan pondok pesantren,
panti/LKSA, lapas/LPRKA dan tempat
lainnya serta pthak lain yang terkait] dan
Jadwal pelayvanan ke lembaga
pendidikan; dan agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan
sasaran pelayanan (anak-anak vang
tidak berada pada lembaga pendidikan
dasar) pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3] Puskesmas mengatur penugasan  tim
pelavanan dan sumber days vang
dibutuhkan itk memberikan
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pelayanan;

4) Setiap Udiksar diberikan pelayvanan
sehagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan kesehatan udiksar |

3] Jika ditemukan kondisi tertentu yvang
dikategorikan schagai Udiksar
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan lebih berat [ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
behwa telah memperoleh  pelavanan

rujukan;
6) Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat serta
Manusia tenaga kesehatan lainnya  [(Gizi, kader

keschatan, peer counsellor)

Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-539 tahun)

Judul Pelayanan Kesehatan pada Usia Produltif
15-59 Tahun di Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnyva kinerja UPT Puskesmas dalam

upaya pelavanan pada usia produktfl 15-59

tahun sesuai standar di wilayah puskesmas

Diefinisi Operasional | Pelavanan Standar-1, diberikan kepda semua
warga Negara usia produktf (di atas 15 tahun
sampai dengan 59 tahun), meliputi:
1. Edukasi kesehatan yang berisi tentang :
a) Cara meningkatkan keschatan dan
mencegah  penyakit  dengan  pola
hidup schat [olahraga dan aktivitas
fisik, pgizi vang baik dan sesuai,
istirahat cukup, manajemen stress,
tidak merokok dan minum minuman
beralkolol)
b} Perilaku hidup bersih dan schat
¢} Keschatan reproduksi laki-laki dan
Fﬂ'EIII.PLIELI'.I.
d] Imumsasi pada usia produktifl
e} Penyakit vang sering terjadi pada usia
produktf serta tanda dan pgejala
penyvakit tersebut
Infeksi dan penyvakit menular seksoal
termasuk HIV dan AIDS
gl Perkembangan dan pertumbuhan
badan di usia produktf dan usia
reprodulks
h} Kesehatan gigi dan mubat
i} Keschatan reproduksi dan
pendekatan siklus hidup
jI  kesehatan jiwa dan MNAPZA [(Narkoba
dan zat adiktif lainnya
k) Persinpan pernikahan dan kehidupan

berumah tAngga
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I} Kontrasepsi

m) Informasi  kesehatan  lain  vang
diperiukan

2. Paket pelavanan skrining kesehatan usia

15-59 tahun, yang terdiri dari !

d) Deteksi  obesitas dengan CArH
penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan (penilaian
[ndeks Massa Tubuhj dan
pengukuran lingkar perut

bl Deteksi hipertensi, yvang dilakukan
dengan memeriksa tekanan darah

¢] Deteksi  dinbetes mellitus, wvang
dilakukan dengan pemerksaan gula
darah puasa atau sewakiu

d] Pelavanan tindak lanjut hasil skrining
fa) merujuk jika diperlukan dan [2)
pemberian penyuluhan

Pelayanan Standar-2 diberikan kepada wanita
usia 30-50 tabhun menikah, dan wanita dengan
riwayar scksual berisiko, meliputi:
1} Pemeriksaan payudara klinis sendin
2} Pemeriksaan Iva, sebagal upaya deteksi
dini kanker

Frekuensi
Penpumpulan Data

Setiap 1 bulan

Feriode Analisa

Setiap 1 tahun

Mumerator Jumlah orang usia 15-39 tahun mendapat
pelayvanan sknning keschatan scsual standar
di wilayvah puskesmas selama periode waktu |
tahun

Denumetrator Jumlah penduduk usia 15-59 tahun vang ada

di wilavah puskesmas selama periode waktu 1
tahu n yang sAma

Sumber Data

Register Posbindu, Remster Rawat Jalan,

Register IVA, Register Anak Sckolah

Standart

100%

Penanggung Jawab
Pengumpul Data

Penanggung jawab Surveilans PTM

Langkah-langkah
kegiatan

1} Berdasarkan data kependudukan vang
didalamnva tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebut
dapat diperhitungkan siapa saja yvang
pada tahun ini termasuk usia produktif,
schagal sasaran pelavanan kesehatan
pada usia produktif, persebaran sasaran
menunt wilayah [desa | kelurahan,
RT/RW] dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelavanan dan
menvediakan tempat dan tim pelayanan
keachatan pada Usia Produkt:f,

2) Peta persebaran  sasaran  pelavanan
tersebut diinformasikan kepada pejabet
wilavah sdministrast setempat [(kcpala
desa dan camat, serta pihak lain yang
terkait]  agar  para  pihak  tersebut
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membantu menghadirkan SASATAN
pelayanan pada tempat-tempat
pelavanan lerdekal,

3} Puskesmas mengatur penugasan fim
pelayanan dan sumber daya wvang
dibutuhkan untuk memberikan
pelavanan;

4] Setiap Usia Produktif ditrerikan
pelayvanan schagaimana  ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelayanan
keseshatan pada usia produktil

5) Jika ditemukan kondisi tertentu yvang
dikategorikan  sebagai Usia  Produlktf
mengalami  penyulit  atau  gangeuan
kesechatan lebih berat / besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan;

6] Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan

Sistem Informasi Puskesmas

Evaluasi = _ —
Sumber Daya Dokter/Dokter gigi, Bidan, Perawat seria
Manusia tenaga kesehatan lainnva [(Giz, kader

kesehatan, peer counsellor]

Judul

, Pelavanan Kesehatan pada Lanjut Usia [>60 tahun)

Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut >80

Tahun di Puskesmas

Damers: Mutu
Tujuan

Kesinambungan Pelayanan

Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas dalam
upaya pelayanan pada usia lansia > 60 tahun

sesual standar di wilayah puskesmas

Definisi Operasional

Pelayanan krsehatan hagi SIS
pendudukan; warga Negara usia lanjut (usia
60 tahun ke atas) oleh tenaps kesehataan
(dokter, bidan, perawat, nutrisionis, kader
posyandu lansia/posbindu) di puskesmas dan
jaringan poshindu di wilayah puskesmas
minimal 1 tahun sekali meliputi pelayanan;
edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dan
akrining faktor nsiko penyakit menular dan
penyakit tidak menular vaitu:

1} Pelayanan edukasi tentang PHBS yang
dilaksanakan pada fasyankes dan atau
UKBM dan atau saat Kunjungan Rumah.

2) Paket Pelayanan skrining faktor risiko,
minimal sekali dalam satu tahun, vang
terdiri darn:

a) Pengukuran tingpgi badan, berat
badan dan lingkar perut

b} Detcksi hipertensi, vang dilakukan
dengan mengukur tekanan darah

) Deteks kemungkinan dinbetes
mellitus  dengan menggunakan tes

cepat gula darah
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d) Detcksi gangguan mental emosional
dan perilaku, termasuk  kepikunan
menggunakan mini cog atau  mini
mental status cxamination
(MMSE [ Teat Mental DMind  atan
Abreviated Mental Test [(AMT) dan
Geriatric Depression Scale (GDS)

e} Deteksi pangguan kognitif

fi Pemeriksann tngkat kemandinan
usia lanjut

gl Anamnesa perilaku berisiko

Tindaklanjut hasil skrining keschatan
meliput:

a) Melakukan rujukan jika diperlukan

bl Memberikan penyuluhan keschatan

Frekuensi Setiap 1 bulan

Pengumpulan Data

Perinde Analisa Setap 1 tahun

Numerator Jumlah warga Negara berusia 60 tahun atau

lebih  yang mendapat skrining keschatan
scsual standar minimal 1 kali vang ada di
suatu wilayvah kerja kabupaten/kota dalam
kurun wakiu satu tahurn.

Denumetrator

Jumlah semua warga Negara berusia 60 tahun
atau lebih vang ada di suatu wilayah kerja
kabupaten/kota dalam kurun wakiu  sato
tahun vang sama.

Sumber Data

Register Poshindu, Register Rawat Jalan,
Register Posvandu Lansia

Standart

100%

Penanggung Jawah
Penpumpul Data

Penanggung jawab Surveilans PTM

Langkah-langlkah
kegiatan

1. Berdasarkan data kependudukan yvang
didalamnya tercantum tanggal lahir
penduduk, berdasarkan data tersebuot
dapat diperhitungkan siapa saja vang
pada tahun ini termasuk usia lanjut,
sebagni sasaran pelayanan  keschatan
pada usia lanjut, persebaran sasaran
menurut  wilavah  {desa/kelurahan,
RT/RW] dipetakan oleh Puskesmas
untuk mengukur beban pelayanan dan
menvediakan tempat dan tim pelavanan
kesehatan pada Usia lanjut.

2. Peta  perscharan  sasaran  pelayanan
tersebut dinformasikan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat (kepala
desa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para  pihak  tersebut

membantu menghadirkan S SArAT
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3. Puskesmas mengalilr penugasan tm
pelayvanan  dan  sumber daya vang
dibutuhkan unfuk memberikan
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pelayvanan;

4, Sctiap Usia lanjut diberikan pelayanan
sebagaimana ditetapkan dalam standar
jumlah dan kualitas barang dan atau jasa
pelayanan kesehatan pada usia lanjut ,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu yang
dikategorikan  schagai  Usia  lanjut
mengalami  penyulit atau gangguan
kesehatan Ilebih berat [/ besar, maka
dilakukan rujukan, sampai dipastikan
bahwa telah memperoleh pelavanan

rujukan;
6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan
Monitoring dan Sistem Informasi Puskesmas
Evaluasi
Sumber Daya Dokter, Bidan dan Perawat termasuk ahli Gis,
Manusia tenaga Kesehatan Masvarakat dan Kader
Keschatan

12, Pelayvanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Judul Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
di Puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambamya  kinerja UPT  Puskesmas

Pariaman dalam upava pelavanan penderita
hipertensi  sesuai  standar di wilayah
puskestmnas

Definisi Operasional | Pelayanan kesehatan bagi semua
penduduk /warga Negara penderita tekanan
darah tinggi dengan usia 15 tahun ke atas,
schagai upaya pencegahan sekunder [agar
vang bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut), dimana pelavanan
keschatan tersebut meliputi:

#. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
mimmal setiap bulan sata  kali, di
[asyankes

b. Edukasi perubahan gava hidup |diet
scimbang dan aktvitas fsaik) dan
kepatuhan minum obat.

. Terapi farmakologl, ketka ditemukan
hasil pemeriksaan  tekanan  darah
sewaktu (TDS) lebih dan 140 mmHg

d. Penderita hipertensi dengan komplikasi
dan tekanan darah tidak  hias
dipertahankan terkendali, makna
penderita dirujuk ke fasilitas kesehatan

tindak lanjut,

Sctiap 1 bulan

Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan Data

Periode Analisa Jumlah penderita hipertensi usia =15 tahun
mendapatkan pelavanan kesehatan  sesua
standar di wilayah puskesmas selama periode
waktu 1 tahun

Numerator Jumlah selurub penderita hipertensi usia =15
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tahun vang ada di wilayvah puskesmas selama

perinde waktu 1 tahun YANE SAma

Denumerator Hegister rawat jalan, register poshindu

Sumber Data 100 '
Standart Pengangging Jawab Surveilans PTM
Penanggung Jawab |. Berdasarkan data kependudukan yang

Pengumpulan Data

dimiliki oleh pemerintah daerah (Kepala
Daerah hinggs desa/kelurahan) dan data
vang dimiliki oleh puskesmas dapat
diidentifikasi penduduk vang termasuk
dalam sasaran Penderita Hipertensi,
perseharan  sasaran menurut  wilayah
fdesa/kelurahan, RT/RW) dipetakan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyediakan tempat dan
um pelayanan  keschatan Penderita
Hipertensi.

2, Peta perscharan sasaran  pelavanan
tersebut diinformasilkan kepada pejabat
wilayah administrasi setempat ([kepala
tesa dan camat, serta pihak lain vang
terkait) agar para pihak tersebui
membantu menghadirkan SASATN
pelayanan pada tempat-tempat pelayanan
terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan dm
pelayanan dan sumber daya vang
dibutuhkan untuk memberikan
pelayanan;

4, Setiap Penderita Hipertensi diberikan
pelayanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelavanan
kesehatan Penderita Hipertensi,

3. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategarikan schagai Penderita
Hipertensi mengalami penyulit atao
gangguan keschatan lebih berat [ besar,
maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh
pelayanan rujukan.

6, Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Langkah-Langkah Sistem Informasi Puskesmas

Kegiatan

Monitoring dan Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesechatan
Evaluasi Masyvarakat

SumberDaya Pelayanan kesehatan bagi SEmUA
Manusia penduduk /warga Negara penderita tekanan

darah tinggi dengan usia 15 tahun ke atas,
schagal upava pencegahan sekunder |agar
vang bersangkutan tidak mengalami kondisi
kesehatan lebih lanjut), dimana pelayanan
kesehatan tersebut meliputi:
a. Pengukuran tekanan darah, dilakukan
minimal settap bulan satu  kali, di

lasyankes
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0,

b. Edukasi perubahan gava hidup (diet
seimbang dan aktivitas fisik) dan
kepatuban minum obat.

. Terapl f[armakologi, ketfika ditemukan
hasil pemeriksaan tekanan  darah
sewaktu [TDS) lebih dar 140 mmHg

d. Pendenita hipertensi dengan komplikasi

den  tekanan darah  tidak  hias
dipertahankan terkendali, maka
penderita dirujuk ke fasilitas keschatan
tindak lanjut.

Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Judul Pelayanan keschatan penderita disbetes di

puskesmas

Dimersi Mot

hesinambungan Pelayvanan

Tujuan Tergambarnyva kinerja UPT Puskesmas Parnaman
dalam upaya pelayvanan penderita diabetes di
puskesmas

Defimsi Pelavanan kesehatan vang diberikan kepada

Operasional penderita diabetes Melitus dengan usia 15 tahun ke
atas, sehagai upaya pencegahan sekunder (agar vang
bersangkutan tidak mengalami kondisi keschatan
lebih lanjut, dimana pelavanan kesehatan tersebut
meliputi:

1} Pengukuran pula darah  sewaktu (GDS),
dilakukan setiap bulan satu kali
2] Edukasi perubahan gava hidup dan atau
nutrisi serta aktivitas fisik
3) Terapi farmakologi, ketika ditemukan hasil
pemeriksaan GDS lebih dari 200 mg/dl
Pelayanan keschatan penvandang Diabetes Melitus di
wilayah kerja Puskesmas sesual standar oleh tenaga
keschatan sesual kewenangannya (dokter, perawat,
nutrisionis}
Setiap 1 bulan
Frekuensi Setiap 1 tahun

Pengumpulan
Diata

Periode Analisa | Jumlah penderita DM usia z15 tahun vang
mendapatkan pelavanan keschatan sesuai standar di
wilayah puskesmas selama periode waktu | tahun

Numerator Jumlah semua penderita DM usia 215 di wilavah

Puskesmas selama periode waktu | tahun yang sama

Denumerator

Repister harian rawat jalan, register Poshindu

sumber Data

100%6

Standart Penangpung jawab Suerveilans PTM

Penanggung . Berdasarkan data kependudukan vang dimiliki
Jawab oleh pemerintah daerah [Kepala Daerah hingga
Pengumpulan desa/kelurahan) dan data yang dimilika oleh
Data puskesmas dapat diidentifikasi penduduk yvang

termasuk dalam sasaran Penderita Diabetes
Melitus, persebaran sasaran menurut wilayah
[desa/kelurahan, RT/HEW] dipetakan  oleh
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Puskesmas untuk mengukur beban pelavanan
dan menyediakan tempat dan tim pelavanan
kesehatan Penderita Diabetes Melitus,

2. Peta persebaran sasaran pelayvanan tersebut
diinformasikan  kepada  pejabat wilayah
administrasi setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain yvang terkait) agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan sasaran
pelayanan  pada tempat-tempat  pelayanan
terdekat.

3. Puskesmas mengatur penugasan tim pelayanan
dan sumber daya yang dibutuhkan untuk
memberikan pelavanan;

4. Sctiap Penderita Diabetes Melitus diberikan
pelayanan  sebagaimana  ditetapkan  dalam
standar jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelavanan kesehatan Penderita Diabetes
Melitus,

5. Jika ditemukan kondisi tertentu vang
dikategorikan  sebagai  Penderita Diabetes
Melitus mengalami penvulit atau  pgangguan
keschatan lebih berat / besar, maka dilakukan
rujukan, sampai dipastitan  bahwa telah
memperaleh pelavanan rujukan.

6. Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Langkah- Sistem Informas Puskesmas

Langkah

Kegiatan

Monitoring dan | Dokter, Bidan, Perawat dan Tenaga Kesehatan Gizi
Evaluasi dan tenaga kesehatan masyarakat (vang terlatih)
Sumber Dava Pelayanan kesehatan vang diberikan kepada
Manusia penderita diabetes Melitus dengan usia 15 tahun ke

atas, sehagai upava pencegahan sekunder (agar vang
bersangkutan tidak mengalami kondisi kesehatan
lebih lanjut, dimana pelavanan keschatan tersebut
meliputi:
1) Pengukuran gula darah sewaktu (GDS),
dilakukan setiap bulan satu kali
2} Edukasi perubahan gava hidup dan atau
nutrisi serta aktivitas fisik
A Terapi farmakologi, ketika ditemukan hasil
pemeriksaan GDS lebih dan 200 mg/dl

Pelayanan keschatan penyandang Diabetes Melitus di
wilayah kerja Puskesmas sesuai standar oleh tenaga
keschatan sesuai kewenangannva (dokler, perawat,

nutrisionis)

10. Pelavanan Kesehatan Orang Dengan Gangeuang Jiwa (ODG]) Berat

Judul

Pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan
Jiwa [DDGJ] berat di puskesmas

Dimens: Mutu

kResinambungan Pelayanan

Tujuan Tergambarnva kinerja UPT Puskesmas Pariaman
dalam upava pelavanan kesehatan Orang Dengan

_ Ganﬂgu.n.n Jiwa (ODGG]) berat di wilavah Puskesmas
[Definisi Pelavanan  kesehatan oleh dokier atau  perawat
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Chperasional

terlatih atau tenaga keschatan terlatih lainnya
kepada ODGJ Berat meliputi :
. Pemeriksaan keschatan jiwa yang mencakup
a) Pemeriksaan status mental
h) Wawancara
2. Edukasi kepatuhan minum obat (serta
kebersihan dir)

3. Melakukan rujukan, jika diperlukan

Setiap 1 bulan

Frekuenst
Pengumpulan
Data

Setiap 1 tahun

Periode Analisa

Jumlah penderita ODGJ berat yang mendapatkan
pelavanan kesehatan jiwa promotif preventif sesuai
standar di wilayah puskesmas selama periode waktu
l tahun

Mumerator

Jumlah semua QDGJ berat di wilayah Puskesmas
selama periode wakiu | tahun yang sama

_E'fu.ml.'rer Data

Crenumerator

Regisier harian rawat jalan, register kesehatan jiwa

100%

Standart

Fma,n;q:[ung jawab keschatan jiwa

Penanggung
Jawab
Pengumpulan
Dratea

1} Berdasarkan data kependudukan vang dimiliki
olch pemerintah daerah (Kepala Daerah hingga
desa/kelurahan) dan data yvang dimiliki oleh
puskesmas dapat diiddentifikasi penduduk yang
termasuk dalam sasaran Orang  Dengan
Cangguan Jiwa [ODGJ) Berat, persebaran
sasaran  menurut  wilayvah (desa/kelurahan,
RT/RW) dipetakan oleh Puskesmas untuk
mengukur beban pelayanan dan menyediakan
tempat dan tim pelayanan keschatan Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODG.J) Berat.

2] Peta perseharan sasaran pelavanan tersebut
diinformasikan  kepada  pejabat  wilavah
administrasi setempat (kepala desa dan camat,
aerta pihak lain vang terkait) agar para pihak
tersebul  membaniu  menghadirkan  sasaran
pelayanan  pada tempat-tempat  pelavanan
terdekat.

3} Puskesmas mengaiur PENLLZASAN tim
pelayanan dan sumber daya vang dibutuhkan
untuk memberikan pelayanan;

4) Setiap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG)
Berat  diberikan  pelayanan  sebagaimans
ditetapkan dalam standar jumlah dan kualitas
barang dan atau jasa pelavanan kesehatan
Orang Dengan Ganpguan Jiwa (ODGJ) Berat,

5) Jika ditemukan kondisi tertentu  vang
dikategorikan schagai Orang Diengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat mengalami
penyulit atau gangguan keschatan lebih berat
/ bhesar, maka dilakukan rujukan, sampai
dipastikan bahwa telah memperoleh pelayanan
rujukan.

] Dhlakukan pencatatan dan pelapocan

Sistem Informasi Puskesmas
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Langkah

hegiatan

Monitoring dan | Dokter, Perawat dan Tenaga Keschatan terlatih
Evaluasi (untuk keschatan jiwa)

Sumber Dava Pelayanan keschatan oleh dokter atau  perawat
Manusia terlatth atau tenaga kesehatan terlatih  lainnya

kepada ODG.J Berat meliputi
1. Pemeriksaan kesehatan jiwa yang mencakup
2, Edukasi kepatuhan minum obat ([serta
kebersihan dird)
a, Pemenksaan status mental
b, Wawancara
3. Melakukan rujukan, jika diperlukan

. pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis (TH)
Judul Pelayanan keschatan orang terduga Tuberkulosis
(TB) di puskesmas

Dimensi Mutu Kesinambungan Pelavanan

Tujuan Tergambarmya kinerja UPT Puskesmas Pariaman
dalam upaya pelavanan penderita TB di Puskesmas

Data Pelayanan kesehatan berupa pelavanan penapisan

Operasional bagi orang terduga tuberkulosis unttuk memastikan

bahwa vang bersangkutan mengalami/menderita
tuberkulosis atau tidak vang meliputi:
I. Pemenksaan klinis, mencakup pemeriksaan
gejala dan tanda
2. Pemeriksaan penuniang, mencakup
pemeriksaan dahak dan atau bakteriologis dan
atau radiologis
3. Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan
penularan
4, Pelayanan merujuk orang vang sudah positif
Tuberkulosis untuk memperoleh pengobatan
Anti Tuberkulosia [OAT) dan Pemantauan
pengobatan. Dimana pelayanan  tersebut
diberikan kepada setap orang vang terduga
Tuberkulosis, yaitu orang yang menunjukkan
tanda-tanda batuk selama lebih dari 2 {dua)
minggu disertal gejala lainnya.

Pelavanan diberikan oleh dokter [ perawal terlatih,
analisis serta tenags  keschatan lainnya sesuai
kewenangan dan kompetensinya.

Setiap 1 bulan

Frekuensi Sctiap 1 tahun

Pengumpiuilan
Drats
Periode Analisa |Jumlah orang terduga TB yang mendapatkan
pelavanan kesehatan sesual standar i wilavah
puskesmas selama periode wakiu 1 tahun

MNumerator Jumlah seluruh orang terduga TB di  wilayah
Puskesmas selama periode waktu 1 tabun yvang sama
Denumerator Register hanan rawat jalan, register TH
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Sumber Data

100%

Standart

Penangpung jawab P2 TH

Penanggung
Jawab
Fengumpulan
Dhata

L Berdasarkan data kependudukan vang dimiliki
oleh Puskesmas atas penduduk yvang berada di
wilayah kerjanya, diketahui bahwa terdapat
penderita Tuberkulosis dan  persebarannyva
menurut wilayah (desa/kelurahan, RT/RW)
berdasarkan data itu dapat dipetakan orang-
orang yang kontak erat dengan penderita
Tuberkulosis tersebut, pemetaan oleh
Puskesmas untuk mengukur beban pelayanan
dan menvedinkan tempat dan tim pelavanan
kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

2 Peta persebaran sasaran pelayanan tersebut
diinformasikan  kepada pejabat  wilayah
aldministrasi setempat (kepala desa dan camat,
serta pihak lain yang terkait) agar para pihak
tersebut membantu menghadirkan sasaran
pelayanan pada tempat-tempat pelavanan
terdelkat.

4 Puskesmas — mengatur peOugASan tim
pelavanan dan sumber daya vang dibutuhkan
untuk memberikan pelayanan;

4 Setiap Orang Terduga Tuberkulosis diberikan
pelayanan sebagaimana ditetapkan dalam
standar jumlah dan kualitas barang dan atau
jasa pelayanan keschatan Orang Terduga
Tuberkulnsis,

o Setelah dipastikan bahwa vang bersangkutan
adalah positif menderita Tuberkulosisn, maka
dilakuksan rujukan, sampai dipastikan bahwa
telah memperoleh pelavanan rujukan.

6 Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Langkah-
Langkah
Kegiatan

Sistem Informasi Puskesmas

Monitoring dan

Evaluasi

Dokter (termasuk dokter spesialis paru atau penyvakit
dalam|, perawat analis laboratorium, penata rontgen
dan tenags kesehatan masvarakat (terlatih)

Sumber Daya
Manusia

Pelayanan keschatan berupa pelavanan penapisan
bagi orang terduga tuberkulosis unttuk memastikan
bahwa wvang bersangkutan mengalami/menderita
tuberkulosis atau tidak vang meliputi:

1.

2.

3.

Pemeriksaan klinis, mencakup pemeriksaan gejala
dan tanda

Pemeriksaan penunjang, mencakup pemeriksaan
dahak dan atau bakteriologis dan atau radiologis
Edukasi perilaku berisiko dan pencegahan
penularan

. Pelayanan merujuk orang yang sudah positif

Tuberkulosis untuk memperoleh pengobatan Anti
Tuberkulosis [OAT) dan Pemantauan pengobatan,
Dimana pelavanan tersebut diberikan kepada
setiap orang yvang terduga Tuberkulosis, yaitu
orang vang menunjukkan tanda-tanda batuk
selama lebih dari 2 (dua) mingpu disertal pejala
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lainnya,

Pelayanan diberikan olch dokter /| perawat terlatih,
analisis serta tenaga keschatan lainnya sesuai
kewenanpan dan kompetensinya.

12. Pelayanan Keschatan Orang dengan Risiko Terinfeksi HIV

Judul

Pelayanan  kesehatan orang dengan risiko
Terinfeksi HIV

Inmens Mutg

hesinam bungan Pelavanan

Operasional

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas Pariaman
dalam wupava pelayanan orang dengan risiko
terinfelkst HIV di puskesmas

Data Pelavanan keschatan vang dilakukan meliputi :

1) Edukasi perilaku berisiko dan

2) Skriming, dengan pemeriksaan tes cepat HIV,
minimal satu kali dalam setahun

Pelayanan tersebut diberikan kepada orang dengan
risiko terinfeksi virus yang melemahkan daya tahan
tubuh manusia (Human Immunodeficiency wvirusj,
vaitu

1. Perempuan hamil, sckali sclama kchamilan,
sehelum kehamilan berakhir, uitamakan ketika
kontak pertama dengan petugas

2. Pasien tuberkulosis, yang sedang dalam
pengobatan Tuberkulosis

3. Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS), selain
HIV, yvang sedang dalam pengobatan IMS
tersebut

4, Penjaja seks, yaitu seseorang yang melakukan
hubungan seksual dengan orang lain sebagai
sumber kehidupan utama maupun tambahan,
dengan imbalan tertentu berupa uang, barang
atau jasa

5. Lelalkd vang berhubungan seks dengan lelaki
(LSL), vaitu jelaki yang permah berhubungan
scks dengan lelaki lainnva; sekali, sesckali
atau secara teratur, apapun orientasi seksnva
{heteroseksual, homoseksual, biscksual)

6. Transgender [ waria, yvaitu orang vang memiliki
identitas gender atau ekspresi pender yang
berbeda denpgan jenis kelamin atau seksnyva
yvang ditunjukkan saat lahir, kadang discbui
transeksual

7. Penggunaan napza suntik (penasun), vaitu
orang vang terbukt memiliki  rwayal
menggunakan narkotika dan atau zat sdiloal
suntik lainnyva.

B. Warga binaan pemasyarakatan [(WBP), vaitu
orang vang dalam pembinaan pemasvarakatan
KemKumHAM dan telah mendapatkan vonis
tetap.

Pelayanan diberikan olch dokter/ perawat terlatih,
analis  serla  tenaga kesehatan  lainnya  sesual
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kewenangan dan kompetensinya.

Setiap 1 bulan

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap | tahun

Periode Analisa

Prescntasd OTATE beresiko terinfeksl HIV

mendapatkan pemernksaan HIV sesuai standar

Indikator SPM

Jumlah orang berisiko terinfeksi HIV  yang
mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai standar |
tahiin

MNumerator

Jumlah orang beresiko terinfeksi HIVdi wilayvah
Puskesmas selama periode waktu | tahun yang sama

Register harian rawat jalan, register HIV

Denumerator
Sumber Data

100%s

Standart

Penanggung jawab P2 HIV

Penanggung
Jawah
Pengumpulan
Data

l. Berdasarkan data kependudukan vang dimiliki
oleh pemerintah daerah (Kepala Daerah hingga
desakelurahan) dan data yvang dimiliki oleh
puskesmas dapat diidentifikasi penduduk vang
termasuk dalam sasaran Orang Dengan Risiko
Terinfelksi HIV. Persebaran sasaran menurot
wilayah (desa/kelurahan, RT/REW) dipetakan
oleh Puskeamas untuk mengukur beban
pelayanan dan menyedinkan tempat dan tim
pelayanan  kesehatan Orang Dengan Risiko
Ternnfeks: HIV,

2 Peta persebaran sasaran pelayvanan  tersebut
diinformasikan kepada pejabat wilavah
administrasi setempat [kepala desa dan camat,
serta pihak lain vang terkait) agar para pihak
tersebut membantu  menghadirkan sasaran
pelayanan  pada  tempat-tempat  pelavanan
terdekat.

Jd Puskesmas mengatur penugasan tim pelayanan
dan sumber dava yang dibutuhkan untuk
memberikan pelavanan;

4 Setiap Orang Dengan Risiko Terinfeksi HIV
diberikan pelayanan sebagaimana ditetapkan
dalam standar jumlah dan kuahtas barang dan
atau jasa pelavanan kesehatan Orang Dengan
Risiko Terinfeksi HIV,

a Jika ditemukan keomidisd tertentu vang
dikategporikan sebagm Orang Denpan  Risiko
Terinfeksi HIV  mengalami  penyulit  atau
gangguan keschatan lebih berat / besar, maka
dilakukan mjukan, sampai dipastikan bahwa
telah memperoleh pelavanan rujukan.

6 Dilakukan pencatatan dan pelaporan

Langkah-
Langkah
R:E;.El tan

Sistem Informasi Puskesmas

Monitoring dan

Ewaluas

Dokter (termasuk dokter spesalis paru atau penyakat
dalam), perawat analis laboratorium, penata ronigen
dan tenaga keschatan masvarakat [terlatih)

Sumber Dava
M anu sia

Pelayanan keschatan yang dilakukan meliputi :

1. Edukas penlaku bernisibo dan
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4. Skrining, dengan pemeriksaan tes cepat HIV,
minimal satu kali dalam setahun

Pelavanan tersebut diberikan kepada orang dengan

rsiko terinfeksi virus yang melemahkan daya tahan

tubuh manusia (Human Immunodeficiency wvirus),
vaitua
1. Perempuan hamil, sekali selama kehamilan,
sebelum kehamilan berakhir, utamakan ketiks
kontak pertama dengan petugas.
2. Pasien tuberkulosis, vang sedang dalam
pengobatan Tuberkulosis
3, Pasien Infeksi Menular Seksual ([MS), selain HIV,
yvang sedang dalam pengobatan IMS tersebut
4. Penjaja seks, yvaitu seseorang yang melakukan
hubungan seksual dengan orang lain sebagai
sumber kehidupan utama maupun tambahan,
dengan imbalan tertentu berupa uang, barang
Atau jasa

5. Lelaki vang berbubungan seks dengan lelaki
(LSL), waitu lelaki yang pernah berhubungan
seks dengan lelaki lainnya; sekali, sesekali atau
secara beratur, apapun  orientasi | seksnva
(heterpseksual, homoseksual, biseksual)

6. Transgender [ waria, vaitu orang vang memiliki

identitas  gender atau  ekspresi  gender vang

berbeda dengan jenis kelamin atau seksnya vang
ditunjukkan saat lahir, kadang disebut
transeksual

Penggunaan napza suntik (penasunj, yaitu orang

vang terbukt memilils nwayat mengpunakan

narkotika dan atau zat adiktl suntik lainnva.

8. Warga binaan pemasyarakatan (WBP), yaitu
oprang yvang dalam pembinasn pemasvarakatan
KemKumHAM dan telah mendapatkan vonis
tetap.

=]

Pelavanan dibenkan oleh dokter/ perawat terlatihb,
anals serta tenaga  kesehatan lainnyva  sesuad
kewenangan dan Kompetensinya.

[

. Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelavanan Puskesmas

Jurelul

Kepuasan Masyarakat Terhadep Pelayanan
Puskesmas

Dimersl Mutu

Kesinambungan Pelavanan

Operasional

Tujuan Tergambarnya kinerja UPT Puskesmas Paraman
dalam upava pelavanan pasien
Data Hasil pengukuran dari kegiatan Survey Kepuasaan

Masyarakat berupa angka.

Survey Kepuasan masyarakat Kegiatan pengukuran
secara  komprehensl  lenlang bnghkat | kepudassan
masyarakat terthadap kualitas lavanan  yang
diberikan oleh penvenggara pelavanan publik.

Frekuensi
Pengumpulan
Data

Setiap 1 tahun
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B. STRATEGI PENCAPAIAN SPM BERDASARKAN RENCANA STRATEGIS

Strategl pencapaian 3PM dilaksanakan melalui program kegiatan yang disusun dalam Rencana Strategis Puskesmas.

Kesesuaian Rencana Strategis Puskesmas dengan SPM sebagaimana terlihat dalam tabel 5.

PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS KP. BARU PADUSUNAN

SPM

INDIKATOR
SASARAN

INDIKATOR PROGRAM

INDIKATOR KEGIATAN

KEGIATAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT DI
PUSKESMAS KP.
BARU PADUSUNAN

Pelayanan
Kesehatan Ibu
Hamil (K4),
Pelayvanan
Kesehatan [bu
Bersalin

AKI,

Cakupan pelayanan nifas

Presentase ibu hamil KEK ditemukan

Presentase [bu Hamil kK4
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Presentase ibu hamil mendapatkan TTD 90
han

Presentase ibu hamil KEK mendapatkan
makanan tambahan

Cakupan komplikasi kebidanan vang
ditangani

Calkupan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan vang memiliki kempetensi
kebidanan

Cakupan peserta KB aktf

Cakupan pelavanan | 8 | Presentase remaja putri mendapat TTD setiap
kesehatan remaja minggu selama 1 tahun
Pelayanan AKB Pelayanan KN Lengkap 9 | presentase bayi baru lahir mendapat IMD
kesehatan baru lahir
[KN Lengkap)
10 | Cakupan neonatus dengan komplikasi yang
ditangani
Pelayanan Presentase Presentase Balita Gizi 11 | Cakupan pelayanan kesehatan balita (0-50
Kesehatan Balita (0- Balita Gizi Kurang bulanj sesuai standar
59 bulan) buruk
12 | Presentase balita gizi buruk yang

mendapatkan perawatan
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13

Presentase balita 6-59 bulan mendapatkan
vitamin A

Pelayvanan Cakupan Presentase Sekolah 14 | Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD,
kesehatan pada usia pelayanan setingkat 3D, SMP dan SMP, SMA sederajat
pendidikan dasar kesehatan usia SMA vang melaksanakan
(penjanngan pada selolah dan pemeriksaan penjaringan
kelas 1 dan 7) remaja kesehatan
15 | Presentase kader UKS
Pelavanan Pelavanan Pelayanan kesehatan pada | 16 | Presentase jumlah posvandu PURI
kesehatan pada usia kesehatan usia pra lansia
lanjut (=60) lanjut usia (>60
th)
Presentaae deaa Presentase desa Pencapaian desa siaga aktif | 17 | Peningkatan Posyandu PURI
siaga aktif Pumama siaga aktf
Mandini Purmama
Mandiri
18 | Pelaksanaan MMD di desa
19 | Peningkatan jumlah poskesdes PURI
20 | Peningkatan pembentukan poskestren
Presentase desa Presentase desa Presentase rumah tangga 21 | Presentase desa ODF
STBM dan PHBS STBM dan STBM
PHBS
22 | Presentase rumah tangga vang
melaksanakan CTPS
23 | Presentase SAB memenuhi syarat kesehatan
24 | Presentasen rumah tangga yvang

melaksanakan pengelolaan sampah
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23

Presentase rumah tangga vang
melaksanakan pengelolaan imbah cair
rumah tangga

Presentase TTU sanitasi
daszar

26

Presentase Ttu yang memenuhi syarat
kesehatan lingkungan

Presentase rumah tangga
ber FPHBS

27

Cakupan PHBS di institusi pendidikan

28

Cakupan PHBS di institusi kesehatan

Cakupan PHBS di institusi tempat kenja

30

Cakupan PHBS di TTU

31

Cakupan PHBS di pesantren

Pencapaian 8 | Presentase desa | | | Presentase bayi 32 | Presentase bayi usia 0-11 bulan
desa/kelurahan UCI uClI 1 | mendapatkan IDL mendapatkan imunisasi campak
Penanggulangan 9 | Penanggulanga | 1 | Presentase penyakit potensi | 33 | Presentase terlaksananya penanggulangan
KLB < 24 jam n kLB = 24 jam | 2 | wabah yang dilakukan PE krisis kesehatan dan bencana di wilavah
matra
34 | Presentase pembinaan kesehatan jamaah
hayji
Pelayanan Angka MNotifilkasi kasus TB vang 35 | Pelayanan kesehatan orang terduga
kesehatan orang 10 | keberhasilan 1 | diobati [CNR} Tuberkulosis [TB) sesuai standar
terduga pengobatan TB | 3
Tuberkulosis (TB)
11 | RFT Rate 1 | Kasus defaulter kusta 36 | Pemerniksaan kontak kasus kusta baru
penderita kusta | 4
Case Fatality Rate 12 | Case Fatality 1 | Insiden / angka kesakitan 37 | Penyelidikan Epidemiologit DBD
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DED Rate DBD DBD
38 | Terlaksananya fogging pada kasus DBD
seguai hasil PE (Perlu SE bupati dan
rekomendasi DPRD)
Pelayanan Orang berisiko Presentase sekalah 39 | Ibu Hamil yang diperiksa HIV
keaehatan orang terinfeksi HIV (SMP/SMA /sederajat) yang
dengan nisiko 13 | mendapatkan mendapatkan penyuluhan
teninfeksi HIV pemeriksaan HIV /AIDS)
HIV
40 | Pasien TB vang mengetahui status HIV
Pelayanan Cakupan
kesehatan orang temuan kasus Cakupan pelayanan 41 | Kunjungan rumah QDG Berat
dengan gangguan |4 | pemasungan keschatan ODGJ Berat
Jiwa (ODGJ) berat pada QDG
berat
42 | Pemberdayaan kelompok masvarakat terkait
program kesehatan jiwa
Pelavanan
keachatan pada usia
produktif (15-59 Presentase desa Pelayanan kesehatan usia | 43 | Proporsi kelompok khusus vang
thn), Pelayanan 15 | vang memiliki produktif melaksanakan kegiatan Poshindu PTM
kesehatan penderita Posbindu PTM
hipertensi,
Pelayanan
kesehatan penderita
Diabetes Melitus
44 | Cakupan pelayanan penderita Hipertensi
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45 | Cakupan pelavanan DM
16 | Penyehatan 1 | Monmitoning/inspeksi kesling | 46 | Monitoring / inspeksi jasa boga/katering
makanan dan 9 | di TPM
minuman
47 | Monitoring [/ inspeksi rumah
makan / restoran
48 | Monitoring . inspeksi DAM
49 | Monitoring [ inspeksi kantin/ sentra
makanan jajan
Fasilitas pelayanan | 17 | Fasilitas 2 | Presentase Klinik dan 30 | Pembinaan RS, Kiinik, DPM dan BPM
kesehatan, tenaga pelayanan 0 | Rumah Sakit vang memiliki jejaring puskesmas
kesehatan dan kesehatan, ijin aperasional
fasvankestrad tenaga
memiliki ijin kesehatan dan
fasyvankestrad
memiliki ijin
2 | Tenaga kesehatan memiiliki | 51 | Pendataan tenaga kesehatan di wilayah
1 | ijin kerja
2 | Presentase sarana 52 | Pembinaan sarana kefarmasian
2 | kefarmasian vang berijin
2 | Persentase penyehat 53 | Pembinaan penyehat tradisional
3 | tradisional berijin /

terdaftar
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PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSHKESMAS KP. BARU PADUSUNAN

SPM INDIKATOR INDIEATOR PROGRAM INDIEATOR KEGIATAN
SASARAN
KEGIATAN UPAYA
HKESEHATAN
PERORANGAN DI
PUSKESMAS KP.
BARU PADUSUNAN
Kepuasan 18 | Mutu 24 | Nilai I[KM puskesmas dalam | 54 | Pelayanan kesehatan masyarakat miskin
Masyarakat Terhadap Pelayanan Survey Kepuasan non JKN
Pelayanan Puskesmas Puskesmas Masyarakat sesuai
metodolog penelitian
deskriptif kualitatif
55 | Pelayanan 24 jam
Kejelasan informasi jenis pelavanan dan
26 | tarf pelayanan
57 | Kewajaran biaya pelayanan [(SPERATUREAN
PEMERINTAH No 4)
58 | Perilaku petugas pelayanan
Penanganan Pengaduan (SPERATURAN
50 | PEMERINTAHAN No 6)
” ~ 60 | Cakupan rujukan pasien gawat darurat
Adanva Program Pencegahan
25 | dan Pengendalian Infeksi 61 | Kepatuhan petugas menggunakan APD
Utilisasi peserta JKN di 62 | Ratio Rujukan Non Spesialistik
26 | puskesmas
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63 | Prolanis
64 | Angka Kontak Komunikasi
KEGIATAN TATA
USAHA DAN
ADMINISTRASI
MANAJEMEN DI
PUSEESMAS
27 | Persentase SDM terpenuhi 65 | Rasio dokter terhadap peserta JKN
66 | Adanya dokter gigi di puskesmas
67 | Adanva apoteker di puskesmas
Presentase sarana prasarana | 68 | Presentase alat kesehatan terpenuhi
28 | dan alkes terpenuhi
Presentase sarana prasarana terpenuhi
69
Presentase obat dan BMHP 70 | Presentase cbat terpenuhi
29 | terpenuhi
Presentase BMHP terpenuhi
i1
Mutu Presentase ponkesdes sesuai Presentase alat kesehatan Ponkesdes
19 | Pelayanan 30 | standar 72 | terpenuhi
Pustu dan
Ponkesdes
31 | Presentase Pustu sesuai Presentase alat kesehatan Pustu terpenuhi
standar 73
32 | Persentase Praktek bidan 74 | Persentase alat kesehatan prakiik bidan
desa sesual standar desa terpenuhi
20 | Manajemen Perencanaan

Tersusunnya RUK, RPK, tahunan dan RPK
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puskesmas

Bulanan

Penggerakhan pelaksanaan

tribulanan

Terlaksananya lokmin bulanan dan

C. RENCANA ANGGARAN BIAYA

Pengawasan pengendalian
dan penilaian

Tersusunnya penilaian kinena puskesmas
yang telah mendapatkan feedback dan
dinkes kah/kota

Tabel 3. Rencana Anggaran Biayva Berdasarkan Jenis Pelayanan Dasar

N | JENIS LAYANAN DASAR | SATUAN TAHUN (RP)

(a] 2022 2023 2024 2025 2026 2027

1 | Pelayanan kesehatan ibu | Rupiah | 52.730.000, | 52.730.000, | 52.730.000, | 52.730.000, | 52.730.000, | 52.730.000,
hamil - - - - - -

2 [ Pelayanan kesehatan Rupiah | 3.000.000,- [3.000.000,- |3.000.000,- | 3.000.000,- | 3.000.000,- |3.000.000,-
bay1 baru lahir

3 | Pelayanan kesehatan Rupiah | 20.900.000, | 20.900.000, | 20.900.000, | 20,900.000, | 20.900.000, | 20,900,000,
balita - - - - -

4 | Pelavanan kesehatan Rupiah | 27.110.000, | 27.110,000, | 27,.110.000, | 27.110.000, | 27.110.000, | 27.110.000,
pada usia pendidikan - - - -
dasar

5 | Pelayanan kesehatan Rupiah | 16.770.000, | 16.770.000, | 16.770.000, | 16.770.000, | 16.770.000, | 16.770.000,
pada usia produlktif - - - -

& | Pelayanan kesehatan Rupiah | 34.320.000, | 34.320.000, | 34.320.000, | 34.220.000, | 34.320.000, | 34.320.000.
pada usia lanjut - : . : -
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7 | Pelayanan kesehatan Rupiah | 5,200.000,- |5,200.000,- | 5,200.000,- | 5,200.000,- | 5,200,000, 5,200.000,-
pendenta hipertens
8 | Pelayanan kesehatan Rupiah | 4.800.000,- |4.800.000,- |4.800.000,- |4.800.000,- |4.800.000- |4.800.000,-
penderita Diabetes
Melitus
9 | Pelayanan kesehatan Rupiah | 12.095.000- | 12.095.000- | 12.095.000- | 12.095.000- | 12.095.000- | 12.095.000-
orang dengan gangguan
jiwa berat
1 | Pelayanan kesehatan Rupah | 16.000.000, | 16.000.000, | 16.000.000, | 16.000.000, | 16.000.000, | 16.000.000,
0 | orang dengan TE - - - - - -
1 | Pelayanan kesehatan Rupiah | 0,- 4,000.000,- |4.000.000,- |4.000.000.- |4.000.000,.- [4.000.000.-
1 | orang dengan risiko
terinfeksi HIV
JUMLAH | 19292500 | 196.925.00 | 196.925.00 | 196.925.00 | 196.925.00 | 196.925.00
0 0 0 0 0 0
Tabel 4. Rencana Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Belanja
N JENIS BELANJA TAHUN
0 i 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1 | Belanja Pegawai / Jaspel dan 314.408.700 | 330.129.135 |345.849.000 |361.570.000 |377.290.00 | 393.010.00
Honaor (PNS) 0 0
2 | Belanja Barang dan Jasa 151.414.800 | 158.985.540 [ 166.556.280 | 174.127.740 | 181.697.76 | 189.268.50
(Jaspel non PNS) 1] 0
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Belanja Modal ¥5.500.,000 79,275,000 83.050.000 86.825.000 90.600.000 | 94.375.000
JUMLAH | 541.323.500 | 568.989.675 | 595.455.280 | 535.697.740 |649.587.76 | 676.653.50
0 0
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BAB V
PENUTUP

Standar Pelayanan Minimal (SPM) disusun untuk memberikan
panduan arah kebijakan pelayanan kesehatan di Puskesmas Sikapak
untuk dapat terlaksananya kebijakan dalam Standar Pelayanan
Minimal perlu mendapat dukungan dan partisipan seluruh
pegawai/karvawan Puskesmas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materil, admimistratif maupun
politis.

Standar Pelayanan Minimal puskesmas ini akan direvisi
apabila terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan
yvang terkait dengan pola tata kelola puskesmas sebagaimana
disebutkan di atas, serta disesuaitkan dengan fungsi, tanggung jawab,
dan kewenangan organ puskesmas serta perubahan lingkungan.

WALIKOTA PARIAMAN,

GENIUS UMAR
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