Instrumen Penghitungan Kinerja Administrasi dan Manajemen Puskesmas

Skala
No Jenis Variabel Definisi Operasional Nilai Analisa Hambatan RTL
Nilai 0 Nilai 4 Nilai 7 Nilai 10
) @) @) () 5) (6) ) ®) © (10) ()
1.Manajemen Umum
Penyusunan Profil
Puskesmas
1.Rencana 5 (lima) Rencana 5 (lima) tahunan sesuai visi, Tidak ada rencana 5 Ada, tidak sesuai Ada, sesuai visi, |Ada, sesuai visi, .
. R . TR . . Sesuai
tahunan misi, tugas pokok dan fungsi Puskesmas | (lima) tahunan visi, misi, tugas [ misi, tugas pokok [misi, tugas pokok d
L . : : lengan
bedasarkan pada analisis kebutuhan pokok dan fungsi |dan fungsi dan fungsi
. . Rencana 5
masyarakat akan pelayanan kesehatan Puskesmas, tidak |Puskesmas, tidak |Puskesmas X
R . 10 (Lima) - -
sebagai upaya untuk meningkatkan berdasarkan pada |berdasarkan pada |bedasarkan pada tahunan
derajat kesehatan masyarakat secara analisis analisis kebutuhan|analisis kebutuhan 2021-2026
optimal kebutuhan masyarakat masyarakat dari DKK
masyarakat
2. RUK Tahun (N+1) RUK (Rencana Usulan Kegiatan) Tidak ada Ada , tidak sesuai |Ada, sesuai visi, |Ada , sesuai visi,
Puskesmas untuk tahun yad ( N+1) visi, misi, tugas | misi, tugas pokok |misi, tugas pokok
dibuat berdasarkan analisa situasi, pokok dan fungsi [dan fungsi dan fungsi
kebutuhan dan harapan masyarakat dan Puskesmas,tidak [Puskesmas, tidak |Puskesmas,
hasil capaian kinerja, prioritas serta data berdasarkan pada |berdasarkan pada |bedasarkan pada .
2 ( dua) tahun yang lalu dan data survei, analisis analisis kebutuhan|analisis kebutuhan sesual
disahkan oleh Kepala Puskesmas kebutuhan masyarakat dan | masyarakat dan kebutuhan Dillaksanakan
masyarakat dan | kinerja kinerja , ada 10 masing- - sesuai rencana
kinerja pengesahan kepala masing
Puskesmas program
3.RPK/POA Dokumen Rencana Pelaksanaan Tidak ada Ada dokumen RPK  [dokumen RPK dokumen RPK
bulanan/tahunan Kegiatan (RPK), sebagai acuan dokumen RPK tidak sesuai RUK, [sesuai RUK, tidak |sesuai RUK, ada
pelaksanaan kegiatan yang akan Tidak ada ada pembahasan | pembahasan
" Sudah
dijadwalkan selama 1 (satu) tahun pembahasan dengan LP dengan LP .
- o 9 - - dilaksanakan
dengan memperhatikan visi misi dan tata dengan LP maupun LS dalam|maupun LS dalam .
oS 3 . Sesuai POA RPK
nilai Puskesmas maupun LS, penentuan jadwal |penentuan jadwal
dalam penentuan
jadwal
4.Lokakarya Mini Rapat Lintas Program (LP) membahas |Tidak ada dokumen Ada, dokumen  |Ada, dokumen Ada, dokumen
bulanan (lokmin review kegiatan, permasalahan tidak memuat corrective yang
bulanan) LP,rencana tindak lanjut (corrective evaluasi bulanan |actio n,dafar menindaklanjuti
action), beserta tindak lanjutnyasecara pelaksanaan hadir, notulen hasil lokmin bulan
lengkap. Dokumen lokmin awal tahun kegiatan dan hasil sebelumnya
L . . Membuat Laporan
memuat penyusunan POA, briefing langkah koreksi  |lokmin,undangan
9 - - Program Tepat

penjelasan program dari Kapus dan detail
pelaksanaan program (target, strategi
pelaksana) dan kesepakatan pegawai
Puskesmas. Notulen memuat evaluasi
bulanan pelaksanaan kegiatan dan
langkah koreksi.

rapat lokmin tiap
bulan lengkap

Waktu




5.Lokakarya Mini

Rapat lintas program dan Lintas Sektor

Tidak ada dokumen

Ada, dokumen

Ada Dokumen

Ada, dokumen

tribulanan (lokmin (LS) membahas review kegiatan, tidak memuat corrective yang
tribulanan) permasalahan LP, corrective action, evaluasi bulanan |action,dafar hadir, [menindaklanjuti Akan
beserta tindak lanjutnya secara lengkap pelaksanaan notulen hasil hasil lokmin yang dilaksanakan .
tindak lanjutnya. Dokumen memuat kegiatan dan lokmin,undangan | melibatkan peran 10 Sesuai Juknis - Dlllalfsanakan
evaluasi kegiatan yang memerlukan langkah koreksi |rapat lokmin serta LS 4 Kali sesual rencana
peran LS lengkap Setahun
6. Survei Keluarga Sehat | Survei meliputi: 1. KB 2. survei kurang dari 30% |Dilakukan survei |Dilakukan survei |Dilakukan survei
(12 Indikator Keluarga |Persalinan di faskes 3. Bayi >30%, dilakukan |>30%,dilakukan [minimal lebih dari
Sehat) dengan imunisasi dasar lengkap, bayi intervensi awal  |intervensi awal, |30%, telah
dengan ASI eksklusif 4. dan dilakukan dilakukakan entri |dilakukan
Balita ditimbang 5. Penderita entri data aplikasi |data apalikasi dan |intervensi awal, terkait entri o
TB, hipertensi dan gangguan jiwa dilakukan analisis |dilakukan entri Belum | data aplikasi Akan dilanjutkan
mendapat pengobatan, tidak merokok, hasil survei data aplikasi, 7 tercapai yang belum | . dan segera
JKN, air bersih dan jamban sehat yang dilakukan analisis maksimal | dilakukan monev
dilakukan oleh Puskesmas dan data dan
jaringannya dilakukan
intervensi lanjut”
7.Survei Mawas Diri Kegiatan mengenali keadaan dan Tidak dilakukan Ada dokumen KA|Ada dokumen KA [Ada SOP SMD,
(SMD) masalah yang dihadapi masyarakat serta dan SOP SMD  |dan SOP SMD,  |kerangka acuan,
potensi yang dimiliki masyarakat untuk tapi belum dilaksanakan pelaksanaan,
mengatasi masalah tersebut.Hasil dilaksanakan SMD, ada rekapan, analisis
identifikasi dianalisis untuk menyusun rekapan hasil dan jenis kegiatan
upaya, selanjutnya masyarakat dapat SMD, tidak ada  |yang dibutuhkan
digerakkan untuk berperan serta aktif analisis dan jenis |masyarakat dari 8 - - -
untuk memperkuat upaya perbaikannya kegiatan yang hasil SMD.
sesuai batas kewenangannya.. dibutuhkan
masyarakat
8. Pertemuan dengan Pertemuan dengan masyarakat dalam Tidak ada pertemuan  |Ada pertemuan  |ada pertemuan ada pertemuan
masyarakat dalam rangka pemberdayaan (meliputi minimal 2 kali ~ [minimal 2 kali ~ [minimal 2 kali Meningkatkan
rangka pemberdayaan  |keterlibatan dalam perencanaan, setahun setahun, ada hasil |setahun, ada hasil koordinasi dan
Individu, Keluarga dan  |pelaksanaan dan evaluasi kegiatan) pembahasan pembahasan pertemuan dengan
Kelompok Individu, Keluarga dan Kelompok. untuk pemberdayaan masyarakat dalam
pemberdayaan | masyarakat, ada 10 - - rangka
masyarakat tindaklanjut pemberdayaan
oo
kelompok
9.SK Tim mutu dan Surat Keputusan Kepala Puskesmas dan |Tidak ada SK Tim, Ada SK Tim Ada SK Tim Ada SK Tim
uraian tugas uraian tugas Tim Mutu (UKM Essensial, [uraian tugas serta Mutu, tidak ada |Mutu dan uraian |Mutu dan uraian
UKM pengembangan , UKP, evaluasi pelaksanaan  |uraian tugas dan [tugas, tidak ada  [tugas serta i
Administrasi Manajemen, Mutu, PPI,  |uraian tugas evaluasi evaluasi evaluasi Meningkatkan
Keselamatan Pasien serta Audit Internal), pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan 10 . - monev SK Tim

serta dilaksanakan evaluasi terhadap
pelaksanaan uraian tugas minimal sekali
setahun

uraian tugas

uraian tugas

uraian tugas

Mutu dan uraian
tugasnya




10.Rencana program Rencana kegiatan perbaikan/peningkatan | Tidak ada dokumen Ada rencana Ada sebagian Ada dokumen
mutu dan keselamatan [ mutu dan keselamatan pasien lengkap rencana program mutu | pelaksanaan dokumen rencana |rencana program
pasien dengan sumber dana dan sumber daya, [dan keselamatan pasien [kegiatan pelaksanaan mutu dan Belum Melakukan
jadwal audit internal kerangka acuan perbaikan dan kegiatan keselamatan terlaksananya| integrasi dan
kegiatan dan notulen serta bukti peningkatan perbaikan dan pasien lengkap 85 Belum Rencana implementasi yg
pelaksanaan serta evaluasinya mutu, tidak ada |peningkatan mutu [dengan sumber ' tercapai Program lebih baik dalam
bukti pelaksanaan|dan bukti dana, sumber daya mutu dgn | sistim manajemen
dan evaluasinya |pelaksanaan dan |serta bukti RPK PKM puskesmas
evaluasi belum  |pelaksanaan dan
dilakukan evaluasinya
11.Pengelolaan risiko di | Melakukan identifikasi risiko dan Tidak ada dokumen Ada identifikasi |Ada identifikasi |Ada identifikasi
Puskesmas membuat register risiko Admin, UKM identifikasi risiko, risiko, register risiko dan risiko dan
dan UKP, membuat laporan insiden register risiko admin, risiko Admin, membuat register |membuat register
KTD, KPC, KTC,KNC ,melakukan UKM dan UKP, UKM dan UKP, |risiko admin, risiko admin,
analisa, melakukan tindak lanjut dan laporan insiden KTD, [tidak ada laporan |UKM dan UKP, [UKM dan UKP,
evaluasi ,membuat pelaporan ke Dinkes [KPC, KTC,KNC insiden , analisa, |laporan insiden laporan insiden
Kab/Kota ,analisa, rencana tindak [rencana tindak KTD, KPC, KTD, KPC,
lanjut, tindak lanjut lanjut, tindak KTC,KNC, tidak |KTC,KNC , Meningkatkan
dan evaluasi serta lanjut dan ada analisa, analisa, rencana 9 R R monev terkait
pelaporan ke Dinkes  [evaluasi serta rencana tindak  [tindak lanjut, pengelolaan risiko
Kab/Kota pelaporan ke lanjut tindak tindak lanjut dan di Puskesmas
Dinkes Kab/Kota lanjut, evaluasi |evaluasi serta
dan pelaporan ke |pelaporan ke
Dinkes Kab/Kota [Dinkes Kab/Kota
12.Pengelolaan Pengelolaan pengaduan meliputi tidak ada media Media dan data  |Media dan data |Media dan data
Pengaduan Pelanggan | menyediakan media pengaduan, mencatat|pengaduan, data ada,  [tidak lengkap, ata ada, analisa
pengaduan (dari Kotak saran, sms, email, [analisa lengkap dengan |ada analisa , lengkap,analisa  [lengkap dengan
wa, telpon dll), melakukan analisa, rencana tindak lanjut, [rencana tindak |sebagian ada , rencana tindak
membuat rencana tindak lanjut, tindak  [tindak lanjut dan lanjut , tindak rencana tindak  [lanjut, tindak
lanjut dan evaluasi evaluasi lanjut dan lanjut, tindak lanjut dan evaluasi .
evaluasi belum  |lanjut dan Meningkatkan
ada evaluasi belum 9 - - koordinasi
ada . internal
13.Survei Kepuasan Survei Kepuasan adalah kegiatan yang | Tidak ada data Data tidak Data Data ada, analisa
Masyarakat dan Survei [dilakukan untuk mengetahui kepuasan lengkap,analisa, |lengkap,analisa |lengkap dengan
Kepuasan Pasien masyarakat/pasien terhadap rencana tindak |sebagian ada , rencana tindak
kegiatan/pelayanan yang telah dilakukan lanjut , tindak rencana tindak  [lanjut, tindak
Puskesmas lanjut dan lanjut, tindak lanjut dan evaluasi
evaluasi serta  |lanjut dan serta telah 9 } ) Meningkatkan

publikasi belum
ada

evaluasi serta
publikasi belum
ada

dipublikasikan

survey




14.Audit internal Pemantauan mutu layanan sepanjang Tidak dilakukan audit  [Dilakukan, Dilakukan, Dilakukan,
tahun, meliputi audit input, proses internal dokumen dokumen lengkap, | dokumen lengkap,
(PDCA) dan output pelayanan, ada lengkap, tidak ada analisa, ada analisa,
jadwal selama setahun, instrumen, hasil ada analisa, rencana tindak rencana tindak 9 : } Menindak lanjuti
dan laporan audit internal rencana tindak  |lanjut, tidak ada |lanjut, tindak hasil audit internal
lanjut, tindak tindak lanjut dan |lanjut dan evaluasi
lanjut dan evaluasi
evaluasi
15.Rapat Tinjauan Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) Tidak ada RTM, Dilakukan_1 kali |Dilakukan 2 kali |Dilakukan > 2
Manajemen dilakukan minimal 2x/tahun untuk dokumen dan rencana  |setahun, dokumen [setahun, ada kali setahun, ada
meninjau Kinerja sistem manajemen pelaksanaan kegiatan  |notulen, daftar notulen, daftar notulen, daftar
mutu, dan Kinerja pelayanan/ upaya perbaikan dan hadir lengkap, hadir, ada analisa, | hadir, analisa, Meningkatkan
Puskesmas untuk memastikan peningkatan mutu ada analisa, rencana tindak rencana tindak implementasi dan
kelanjutan, kesesuaian, kecukupan, dan rencana tindak lanjut lanjut 9 R R integrasi dgn
efektifitas sistem manajemen mutu dan lanjut (perbaikan/pening | (perbaikan/pening kegiatan
sistem pelayanan, menghasilkan luaran (perbaikan/pening | katan mutu), katan mutu), penyusunan
rencana perbaikan serta peningkatan katan tindak lanjut dan [tindak lanjut dan anggaran
mutu mutu),belum ada |belum dilakukan |evaluasi
tindak lanjut dan |evaluasi
evaluasi
16.Penyajian/updating |Penyajian/updating data dan informasi |Tidak ada data dan Kelengkapan data | Kelengkapan Lengkap .
: ) . R Meningkatkan
data dan informasi tentang : capaian program (PKP), KS, pelaporan 50% data75% pencatatan dan Lo .
_ A koordinasi terkait
hasil survei SMD, IKM,data dasar, data pelaporan, benar .
o - 8,5 - - sistem data dan
kematian ibu dan anak, status gizi , informasi
Kesehatan lingkungan, SPM, Uskesmas
Pemantauan Standar Puskesmas P
17.Profil kesehatan Jumlah tabel yang terisi lengkap yang 0 - 31 tabel terisi 32 - 45 tabel terisi|46 - 62 tabel terisi |63 terisi lengkap Monitoring dan
Puskesmas disertai analisa lengkap lengkap lengkpa 10 - - evaluasi
penyusunan profil
Jumlah Nilai Manajemen Umum Puskesmas (I) 155
| 9,7
2. Manajemen Peralatan dan Sarana Prasarana
1.Updating data Aplikasi | Pembaharuan data ASPAK yang Belum pernah Data diupdate 1 |Data diupdate 1 |Data telah di 10 Update Terkendala
Sarana, Prasarana dan  |dilakukan secara berkala paling sedikit 2 |dilakukan updating kali setahun, isian |kali setahun, Isian [update minimal 2 ASPAK terkait data Melakukan
Alat Kesehatan (dua) kali dalam setahun setiap tanggal |data data tidak data lengkap kali setahun. Isian dilakukan alkes di koordinasi dengan
(ASPAK) 30 Juni dan 31 Desember di tahun lengkap data lengkap. tiap 6 bulan |Posyandu dan g
X . . PJ Prokes terkait
berjalan. Data ASPAK sesuai dengan namun isian |data belum
L . data alat
kondisi riil di Puskesmas. Isian data data belum  |lengkap .
I kesehatan di
lengkap apabila rincian keterangan data lengkap seluruhnya
L . Posyandu.
Sarana, Prasarana, Alat Kesehatan diisi seluruhnya | dikareakan . .
K . X Meminta bagian
lengkap, contoh : nomer seri, merek, tipe keterbatasan X
tahun pengadaan alkes dsb diisi lengkap sumber daya manajemen
Puskesmas untuk
tenaga pembantu
pengurus barang.
2.Analisis data ASPAK | Analisis data ASPAK berisi ketersediaan | Tidak ada analisis data |Ada analisis data [Ada analisis data |Ada analisis data 10 Ada data Tidak semua |Melakukan
dan rencana tindak lanjut|Sarana , Prasarana dan alkes (SPA) di ,rencana tindak |SPA , rencana lengkap dengan analisis data, |rencana koordinasi dengan
masing-masing ruangan dan kebutuhan lanjut , tindak tindak lanjut, rencana tindak rencana tindak lanjut [pihak terkait
SPA yang belum terpenuhi.Tindak lanjut lanjut dan tidak ada tindak |lanjut, tindak tindak lanjut, [dapat perihal rencana
berisi upaya yang akan dilakukan dalam evaluasi belum  [lanjut dan lanjut dan evaluasi tindak lanjut |direalisasikan |tindak lanjut yang
pemenuhan kebutuhan SPA. ada evaluasi dan evaluasi [karena belum
keterbatasan |direalisasikan

angagaran




3.Pemeliharaan Pemeliharaan prasarana terjadwal serta |[Tidak ada jadwal Ada jadwal Ada jadwal Ada jadwal 7 Ada jadwal |Beberapa Akan dibuat buku
prasarana Puskesmas dilakukan, dilengkapi dengan jadwal dan [pemeliharaan prasarana |pemeliharaan dan |pemeliharaan dan |pemeliharaan dan pemeliharaan | bukti untuk
bukti pelaksanaan dan tidak dilakukan tidak dilakukan [dilakukan dilakukan dan pelaksanaa  |pemeliharaan
pemeliharaan pemeliharaan pemeliharaan. pemeliharaan. Ada dilakukan pemeliharaan |prasarana
Tidak ada bukti |bukti pelaksanaan. pemeliharaan | tercecer
pelaksanaan. tetapi tidak
semua
4 Kalibrasi alat Kalibrasi alkes dilakukan sesuai dengan |Tidak ada jadwal Ada jadwal Ada jadwal Ada jadwal 10 Ada jadwal |Kalibrasi Mengajukan alat
kesehatan daftar peralatan yang perlu dikalibrasi, |kalibrasi dan tidak kalibrasi dan kalibrasi dan kalibrasi dan kalibrasi dan |dilakukan yang belum
ada jadwal, dan bukti pelaksanaan dilakukan kalibrasi tidak dilakukan [dilakukan dilakukan dilakukan oleh DKK dikalibrasi agar
kalibrasi. kalibrasi kalibrasiTidak kalibrasi Ada kalibrasi Ada |sehingga dapat dikalbrasi
ada bukti bukti pelaksanaan. bukti tidak semua  |selanjutnya
pelaksanaan. pelaksanaan. [alat yang
diajukan
untuk
5.Perbaikan dan Perbaikan dan pemeliharaan peralatan ~ [Tidak ada jadwal Ada jadwal Ada jadwal Ada jadwal 7 Ada jadwal |Beberapa Akan dibuat buku
pemeliharaan peralatan | medis dan non medis terjadwal dan sudah |pemeliharaan peralatan |pemeliharaan dan |pemeliharaan dan |pemeliharaan dan pemeliharaan | bukti untuk
medis dan non medis dilakukan yang dibuktikan dengan dan tidak dilakukan tidak dilakukan [dilakukan dilakukan dan pelaksanaa  |pemeliharaan alat
adanya jadwal dan bukti pelaksanaan pemeliharaan pemeliharaan pemeliharaan. pemeliharaan. Ada dilakukan pemeliharaan |pada setiap alat
Tidak ada bukti  |bukti pelaksanaan. pemeliharaan [tercecer diruangan
pelaksanaan. tetapi tidak
semua
Jumlah Nilai Manajemen Peralatan dan Sarana Prasarana (11) 44
8,8
3. Manajemen Keuangan
1.Data realisasi Realisasi capaian keuangan yang disertai | Tidak ada data Data/laporan Data/laporan Ada data/laporan
keuangan bukti tidak lengkap, lengkap, ada keuangan, analisa
belum di lakukan |sebagian analisa, |lengkap dengan
analisa, rencana |belum ada rencana tindak 10 ; ) }
tindak lanjut, rencana tindak lanjut, tindak
tindak lanjut dan [lanjut, tindak lanjut dan evaluasi
evaluasi lanjut dan
evaluasi
2.Data keuangan dan Data pencatatan pelaporan pertanggung |Tidak ada data Data dan laporan |Data/laporan Data /laporan ada,
laporan pertanggung jawaban keuangan ke Dinkes tidak lengkap, lengkap,analisa  |analisa lengkap .
. ; . Meningkatkan
jawaban Kab/Kota,penerimaan dan pengeluaran , belum ada sebagian ada , dengan rencana woordinasi
realisasi capaian keuangan yang disertai analisa, rencana [rencana tindak [tindak lanjut, : ; - I dan
bukti tindak lanjut,  |lanjut, tindak |tindak lanjut dan 10 internal ¢
tindak lanjut dan [lanjut dan evaluasi koordinasi dgn
. X OPD DKK
evaluasi evaluasi belum
ada
Jumlah Nilai Kinerja Manajemen Keuangan ( I11) 20
10
4.Manajemen Sumber Daya Manusia
1. Rencana Kebutuhan | Metode Penghitungan Kebutuhan SDM | Tidak ada dokumen Ada dokumen Ada dokumen Ada dokumen
Tenaga (Renbut) Kesehatan secara riil sesuai renbut, dengan  |renbut, dengan renbut, dengan
kompetensinya berdasarkan beban kerja hasil < 4 jenis hasil < 7 jenis hasil < 9 jenis Meningkatkan
nakes dari 9 nakes (termasuk |nakes (termasuk koordinasi
nakes sesuai dokter, dokter dokter, dokter 8,5 - - internal dan
kebutuhan gigi, bidan dan gigi, bidan dan koordinasi dgn
perawat) dari 9 | perawat) sesuai OPD DKK
nakes sesuai kebutuhan

kebutuhan




2.SK, uraian tugas Surat Keputusan Penanggung Jawab Tidak ada SK tentang | Ada SK Ada SK Ada SK
pokok (tanggung jawab |dengan uraian tugas pokok dan tugas Penanggung jawab dan |Penanggung Penanggung Penanggung
dan wewenang ) serta  |tambahan jabatan karyawan uraian tugas Jawab dan uraian|Jawab dan uraian [Jawab dan uraian .
. X K Meningkatkan
uraian tugas integrasi tugas 50% tugas 75% tugas seluruh o
8,5 - - koordinasi
/tambahan karyawan karyawan karyawan X
internal
3. Data kepegawaian data kepegawaian meliputi dokumentasi | Tidak ada data Data tidak Data Data lengkap,
STRI/SIP/SIPP/SIB/SIK/SIPA dan hasil lengkap, tidak lengkap,analisa  |analisa lengkap
pengembangan SDM ( ada analisa , sebagian ada , dengan rencana
sertifikat,Pelatihan, seminar, workshop, rencana tindak |rencana tindak |tindak lanjut, Meningkatkan
dll),a nalisa pemenuhan standar jumlah lanjut, tindak lanjut, tindak tindak lanjut dan 8,5 - - koordinasi
dan kompetensi SDM di Puskesmas, lanjut dan lanjut dan evaluasi internal
rencana tindak lanjut, tindak lanjut dan evaluasi evaluasi belum
evaluasi nya ada
Jumlah Nilai Kinerja Manajemen Sumber Daya Manusia ( 1V) 255
I 8,5
5. Manajemen Pelayanan Kefarmasian (Pengelolaan obat, vaksin,
reagen dan bahan habis pakai
1. SOP Pelayanan SOP pengelolaan sediaan farmasi Tidak ada SOP Ada SOP, tidak  [Ada SOP, lengkap|Ada SOP,
Kefarmasian (perencanaan, permintaan/pengadaan, lengkap lengkap, ada
penerimaan, penyimpanan, distribusi, dokumentasi
pencatatan dan pelaporan, dll) dan pelaksanaan SOP Meningkatkan
pelayanan farmasi klinik (penyiapan 9 - - koordinasi
obat, penyerahan obat, pemberian internal
informasi obat, konseling, evaluasi
penggunaan obat, pemantauan terapi
obat, dll)
2. Sarana Prasarana Sarana prasarana yang terstandar dalam | Tidak ada sarana Ada sarana Ada sarana Ada sarana
Pelayanan Kefarmasian |pengelolaan sediaan farmasi (adanya prasarana prasarana, tidak |prasarana, prasarana, lengkap
pallet, rak obat, lemari obat, lemari lengkap sesuai lengkap sesuai sesuai kebutuhan, .
. . . X . Meningkatkan
narkotika psikotropika, lemari es untuk kebutuhan kebutuhan penggunaan sesuai A
. - 9 - - koordinasi
menyimpan obat, APAR, pengatur suhu, SOP (kondisi internal
thermohigrometer, kartu stok, dil) dan terawat, bersih)
sarana pendukung farmasi klinik ( alat
peracikan obat, perkamen, etiket, dll)
3. Data dan informasi Data dan informasi terkait pengelolaan | Tidak ada data Data tidak Data lengkap, Data ada, terarsip
Pelayanan Kefarmasian [sediaan farmasi (pencatatan kartu lengkap, tidak terarsip dengan | dengan baik,
stok/sistem informasi data stok obat, ada analisa, tidak |baik, tidak ada analisa lengkap
laporan narkotika/psikotropika, LPLPO, terarsip dengan  |analisa, tidak ada |dengan rencana .
X . X . R X Meningkatkan
laporan ketersediaan obat) maupun baik, rencana tindak lanjut dan [tindak lanjut dan I
A . . ) - . 9 - - koordinasi
pelayanan farmasi klinik (dokumentasi tindak lanjut dan |evaluasi evaluasi internal
P10, Konseling, EPO, PTO, MESO, evaluasi belum
laporan POR, kesesuaian obat dengan ada
Fornas) secara lengkap, rutin dan tepat
waktu
9
Jumlah Nilai Kinerja Manajemen Pelayanan Kefarmasian (V) 9
6. Manajemen Pengelolaan Data dan Informasi di Puskesmas (Puskesmas sebagai bank data)
1 |Pencapaian KBK Penilaian Pencapaian indikator meliputi . 1. meng
P . 1. komitmen komitmen, 2.
3 indikator : N
Tidak melakuk kendala petugas 2. mengajukan
1.Angka kontak ! a‘ mefakukan Rendah :Capaian | Sedang : Capaian | Tinggi : Capaian dalam fasilitas fasilitas internet
penghitungan KBK KRK <1 KRK =2 KRK =3 4 mencanai internet. 3 dan knmnuiter di




2. Rasio Peserta Prolanis Rutin
Berkunjung (RPPB)

3. Rasio Rujukan Non Spesialistik (RNS)

Indikator

Indikator

Indikator

angka kontak
dan RNS

fasilitas
sumber daya
4.

Lo

ruangan 3
mengajukan
tenaga tambahan
berfakiis nada

4
Jumlah Nilai Kinerja Manajemen Pengelolaan data dan informasi (V1) 4
Total Nilai Kinerja Administrasi dan Manajemen (I- V1) 50
Rata-rata Kinerja Administrasi dan Manajemen 8,3

Cara perhitungan :

1.
2.
3.

Mengisi pada kolom nilai hasil sesuai dengan kondisi manajemen dengan nilai yang sesuai pada skala penilaian

Hasil akhir adalah rata-rata dari penjumlahan nilai hasil variabel manajemen

Hasil rata-rata dikelompokan menjadi :
Baik = Nilai rata-rata > 8,5

Sedang = Nilai rata-rata 5,5 - 8,4
Kurang = Nilai rata-rata < 5,5




PENGHITUNGAN PENILAIAN MUTU PELAYANAN PUSKESMAS TAHUN 2022

TERGET SASARAN (T)  PENCAPAIAN (H) CAKUPAN
- ' . Satua | Sasar
No JENIS KEGIATAN Definisi Operasional Pembilang Penyebut A s Analisa Masalah Hambatan R
Abs % Abs % VARIABEL(S VARIVA)BEL(
V)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
A |SASARAN KESELAMATAN PASIEN
1. Identifikasi Pasien dengan benar 100%
Jumlah kejadian tidak Jumlah seluruh
Tidak terjadinya kesalahan terjadi kesalahan pasien yang
Tidak terjadinya kesalahan identifikasi pasien 1dent1f_1k351 pasien pada saat dentifikasi pasien pada mendapa.tkan Pasie 5445 5445 100% | 5445 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn | 7O O"'N8 terus
memberikan pelayanan maupun saat pelayanan/tindakan | pelayanan/tindakan| n pelaksanaan
tindakan di Puskesmas pada suatu kurun waktu | pada suatu kurun
tertentu waktu tertentu
2. Komunikasi efektif dalam pelayanan 100%
a. Pelaksanaan PIO di unit farmasi (rawat jalan & Pelaksanaan PIO (Pemberian . Jumlah Pasien yang
rawat jalan) --> menyesuaiak pemilihan Informasi Obat) kepada Jumlah Pasien yang mendapatkan resep Pasie monitoring terus
rawatjaian) vesuz P . . . °P diberikan P10 dalam obat pada suatu 5445 5445 100% | 5445 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn 8
indikator di Puskesmas bila sudah ditetapkan di pasien/keluarga pasien yang n pelaksanaan
kurun waktu tertentu kurun waktu
tahun 2019 mendapatkan resep obat
tertentu
Jumlah Pelaksanaan Jumlah pelayanan
b. Pelaksanaan informed consent (rawat jalan)-->| Pelaksanaan informed consent pada | informed consent pada tindakan di monitoring terus
menyesuaikan pemilihan indikator di puskesmas | pelayanan tindakan di Puskesmas pelayanan tindakan di Puskesmas pada Kali | 625 625 100% | 625 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn lak 8
bila sudah ditetapkan di tahun 2019 pada suatu kurun waktu tertentu Puskesmas pada suatu | suatu kurun waktu pefaksanaan
kurun waktu tertentu tertentu
3. Keamanan obat yang perlu diwaspadai
J l;r:i?l];r::;itsr?ZZin Jumlah seluruh item
Pelaksanaan penyimpanan dan pelabelan item obat LASA ;;;&i?:;z&igi;

. . . ; . itoring t
Penylrr.lpanan dan pe.labelan obat LASA dan high pelabela.n obat LASA d_:m Obat Hight [ dan Obat nght Alert di farmasi dan gudang | item | 123 123 100%| 123 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn monitoring terus
alert di ruang farmasi dan gudang obat Alert di ruang farmasi dan gudang | ruang farmasi dan gudang . pelaksanaan

. . obat di Puskesmas
obat di Puskesmas obat di Puskesmas pada
pada suatu kurun
suatu kurun waktu
waktu tertentu
tertentu
4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar, pembedahan pada pasien yang benar (| pan di pusk jenis tindakan yang akan di itor)
Tidak terjadinya kesalahan prosedur Jumlah pelayanan
Kepatuhan petugas terhadap prosedur tindakan tindakan yang dilakukan di Jumlah pelayanan tindalfan ;,ang
yar}g dAllakukan di puskesmas delngan tidak Pusk'esn?as dengan melakukan t{ndékan yang tidak dilakukan pada Kali 21 21 100% | 21 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn monitoring terus
terjadinya kesalahan prosedur tindakan yang monitoring kepatuhan petugas terjadi kesalahan pada pelaksanaan
. . R kurun waktu
dilakukan di Puskesmas terhadap pelayanan tindakan yang kurun waktu tertentu
; tertentu
dilakukan
5. Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan
Kepatuhan petugas melakukanan
hand hygiene yang dilakukan
dengan cara monitoring kepatuhan Jumlah seluruh
. Jumlah petugas yang
petugas pada 5 moment untuk cuci petugas yang berada
tangan yaitu : sebelum menyentuh melaksanakan hand ada kondisi 5 monitoring terus
Kepatuhan petugas melakukan hand hygiene & . y: y v hygiene pada 5 moment P X org 45 36 80% 45 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn s
pasien, sebelum emlksanakan ) moment cuci tangan pelaksanaan
. cuci tangan pada kurun
prosedur aseptik, setelah kontak pada kurun waktu
. R waktu tertentu
dengan cairan pasien, setelah tertentu
menyentuh pasien,setelah
menventuh sekitar vasien

6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh




Pelaksanaan assesment resiko jatuh
pada pasien yang beresiko jatuh

Jumlah pasien beresiko
jatuh yang dilakukan

Jumlah seluruh

Kepatuhan m.elakukan asesmen jatuh pada dengan menggunakan Morse assesment resiko jatuh pasien resiko jatuh | pasie 5445 5445 100% | 5445 100% 100% sudah baik tidak ada hambatsn monitoring terus
pasien rawat jalan (dewasa) dan Humty dumty (anak). 2da kurun waktu pada kurun waktu n pelaksanaan
Penetapan kasus resiko jatuh p tertentu
. tertentu
ditetapkan oleh Puskesmas
PPI (PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI)
Kewaspadaan standar
1. Kebersihan tangan 90%

a. Dilakukan sosialisas cara cuci tangan yang Pelaksanaan sosialisasi cuci tangan | Jumlah pelaksanaan sosialisasi cara cuci tangan Melaniutkan
benar minimal 1 kali/thn baik pada petugas dan kepada petugas dan pengunjung yang benar kepada petugas dan pengunjung kali 4 4 100% | 4 100% 100% tidak ada tidak ada K ,J "
pengunjung puskesmas minimal 1 kali/thn puskesmas minimal 1 kali /thn eglatan

Kepatuhan petugas melakukanan
hand hygiene yang dilakukan
dengan cara monitoring kepatuhan Jumlah seluruh Masih ada petugas
petugas pada 5 moment untuk cuci Jumlah petugas yang petugas yang berada 90%  |yang belum disiplin

b. Dilakukan pemantauan kepatuhan petugas tangan yaitu : sebelum menyentuh melaksanakan hand ada kondisi 5 etu mencuci tangan Tim pemantau Melanjutkan

terhadap SOP cuci tangan minimal setiap 3 bulan san y y v hygiene pada 5 moment P . Petig) g 30 80% | 24 80% 80% s terkendala waktu _J X
. pasien, sebelum emlksanakan . moment cuci tangan| as sebelum dan monitoring
sekali N cuci tangan pada kurun pemantauan
prosedur aseptik, setelah kontak pada kurun waktu setelah kontak
B ; waktu tertentu
dengan cairan pasien, setelah tertentu dengan pasien
menyentuh pasien,setelah
menventuh sekitar pasien
2. Penerapan PPl kewaspadaan standar Penggunaan APD 77%
Jumlah petugas yang
berada pada kondisi
Jumlah petugas yang yang mengharuskan
Pelaksanaan pemantauan kepatuhan patuh terhadap pemakaian APD
i i Masih ada petugas
a. Dilakukan pemantauan kepatuhan petugas l():lt:tg;:l:z;};arldagilgsngzliZ:dlai?i pi:l:giaslianaﬁp?ello:l?a giatl;fatel:l:l etu, an, belumpdisiglin Tim pemantau melanjutkan
terhadap pemakaian APD minimal setiap 3 bulan B g p . yang P Petug | 39 30 80% 28 92% 92% vang P terkendala waktu _J )
. yang ditetapkan Puskesmas ditetapkan Puskesmas Puskesmas as menggunakan APD monitoring
sekali . . . pemantauan
memerlukan pemakaian APD sesuai | memerlukan pemakaian memerlukan saat pelayanan
PMK 27 tahun 2017 APD yang dipantau pemakaian APD
minimal 3 bulan sekali yang dipantau
minimal 3 bulan
sekali
77%
Jumlah petugas yang
- Jumlah petugas yang harus memberikan
Pelaksanaan monitoring kepatuhan ; .
R patuh memberikan masker pada pasien
petugas pemberian masker pada . 8 Petugas lupa
h B . maskes pada pasien yang yang beresiko . .
b. Penerapan etika batuk : pemberian masker pasien beresiko yang berada di bereresiko terjadi terjadi penularan | petug memberikan Petugas lupa Merevisi buku
§ . . ’ ruang pelayanan Puskesmas. . ; L. 20 16 80% 10 63% 63% masker medis mencatat di buku pemberian
pada pasien beresiko . penularan melalui melalui transmisi as X R
Dilakukan penetapan kasus yang L. . . kepada pasien pemberian masker masker
beresiko teriadi penularan melalui transmisi batuk di ruang batuk di ruang infeksi
) p pelayanan pada kurun pelayanan pada inteksius
tranmisi batuk
waktu tertentu kurun waktu
tertentu
3. Penerapan PPI k pad standar Dekon! i Peralatan Standar Perawatan Pasien 50%
kepatuhan petugas terhadap "
Petugas lupa Tim pemantau lupa
a. kepatuhan petugas terhadap prosedur prosedur sterilisasi peralatan secara Kepatuhan petugas terhadap prosedur o & . P P . P Melanjutkan
e L . . R . R s 4 4 100% 2 50% 50% mencatat di lembar| mengingatkan o
sterilisasi peralatan minimal setiap 3 bulan sekali| berkala dan dievaluasi maksimal 3 | sterilisasi peralatan pada kurun waktu tertentu o monitoring
bulan sekali. monitoring petugas
4. Penerapan PPI | d standar P dalian Lingkungan 25%




a, Dilakukan pemantauan pelaksanaan 5 R di

Pelaksanaan kepatuhan petugas
terhadap pelaksanaan 5 R di masing-

Jumlah petugas yang
patuh terhadap
prosedur/pelaksanaan 5 R

Jumlah seluruh

Petugas lupa

Petugas lupa

lingkungan Puskesmas setiap 1 bulan sekali masing ruang di masmg-mésmg ruang | petugas Puskesmas | petug 15 12 80% 3 25% 25% membersihkan [ mencatat di lembar Melar_uut_kan
dengan menggunakan cek list 5 R secara terpadu | pelayanan/lingkungan pelayanan pelayanan/lingkungan pada kurun waktu as ruangan 5R monitoring
uskesmas pelayanan Puskesmas tertentu 8
P pada kurun waktu
tertentu
5. Pengelolaan Limbah 92%
Jumlah seluruh
Jumlah ruangan yang
atuh melakukan ruangan puskesmas
a. Dilakukan pemantauan pemilahan limbah Pelaksanaan pemantauan pemilahan pemilahan limbah yang mengharuskan ruan; Melanjutlkan
RS pem: an pem . limbah infeksius dan non infeksius di p . dilakukan &l 13 13 100%( 12 92% 92% tidak ada tidak ada _] .
infeksius dan non infeksius setiap bulan sekali . . infeksius dan non ) ) an monitoring
masing -masing ruangan pelayanan . . pemilahan limbah
infeksius pada kurun . .
infkesius dan non
waktu tertentu B s
infeksius
6. Pengelolaan linen 0%
a. kepatuhan petugas terhadap prosedur tz:kllzl((is:nai:sizr::nt;uirlloll)arsrslel?;;r Kepatuhan petugas terhadap prosedur petug : R 80% } B ; a B }
pengelolaan linen pp secara bgrkagla pengelolaan linen as
7. Penerapan PPl kewaspadaan standar Etika batuk dan bersin 75%
a. Dilakukan sosialisasi etika batuk dan bersin Pelaksanaan sosialisasi etika batuk Jumlah pelaksanaan sosialisasi etika batuk dan Monitorin
pada pasien/pengunjung minimal 4 kali dalam dan bersin pada pasien/pengunjung pe - . Kali 4 4 100%| 4 1,0 100% tidak ada tidak ada - s
setahun minimal 4 kali dalam setahun bersin pada pasien/pengunjung/4 dilanjutkan
75%
i ) . P d t P d t
minimal 2 poster di ruang tunggu pelayanan ppelayanan 8 tunge! pelayanan Puskesmas/2 N ° target P sesuayi anggaran poster yang ada
8. Penerapan PPI | p standar P an Pasien 100%
a. Dilakukan pemantauan pelaksanaan
pemilahan pasien di bagian pendaftaran untuk Pelaksanaan monitroing kepatuhan
pasien yang infeksius tertentu dan non petugas terhadap pemilahan pasin di Kepatuhan petugas terhadap prosedur et Melaniutkan
infeksius,contoh : kasus susp TB, varicella, sakit bagian pendaftaran untuk pasien | pemilahan pasien infeksius dan non infeksiu di P as gl 20 16 80% 16 100% 100% tidak ada tidak ada m n‘tJ in
mata,dll (penetapan kasus infeksius dilakukan yang infeksius tertetnu dan non bagian pendaftaran 100% onitoring
oleh puskesmas dari hasil kesepakatan dalam infkesius, dimonitor berkala
rapat PP
. X . . Ada SOP alur pelayanan pasien TBC yang .
?.B?:llakukan alur pelayanan khusus bagi pasien Dllakuka': al.ur peflay;'é?:“ khusus memuat prosedur khusus untuk memilah pasien 1 1 100% 1 100% 100% tidak ada tidak ada Melar‘uut_kan
agi pasien TB dan Bukan TB monitoring
Ke padaan berdasarkan tr 85%
1. Berdasarkan kontak 79%
Jumlah petugas yan Jumlah seluruh Masih ada petugas
a. Dilakukan pemantauan kepatuhan petugas Pelaksanaan monitoring kepatuhan melaksfnakin hyandg petugas yang berada yang belum disiplin Tim pemantau
terhadap SOP cuci tangan minimal setiap 3 bulan terhadap SOP cuci tangan yang hyeiene pada 5 moment pada kondisi 5 38 20 80% 2 79% 79% mencuci tangan terkendala waktu melanjutkan
sekali (sama dengan indikator kewaspadaan dilakukan berkala 3 minimal 3 bulan yg_ P moment cuci tangan ; : sebelum dan monitoring
. cuci tangan pada kurun pemantauan
standar) sekali waktu tertentu pada kurun waktu setelah kontak
tertentu dengan pasien
2. Berdasarkan droplet 77%




Pelaksanaan pemantauan kepatuhan

Jumlah petugas yang
patuh terhadap

Jumlah petugas yang

berada pada kondisi

yang mengharuskan
pemakaian APD

. petugas terhadap pemakaian APD pemakaian APD pada yang telah Masih ada petugas | Tim pemantau
a. Dilakukan pemantauan kepatuhan petugas . o L. .. . o .
R . (Alat Pelindung Diri) pada kondisi kondisi yang telah ditetapkan petug o yang belum disiplin terkendala Melanjutkan
terhadap prosedur pemakaian APD minimal 5 . 38 30 80% 28 92% 92% o
. A yang ditetapkan Puskesmas ditetapkan Puskesmas Puskesmas as menggunakan APD [ keterbatasan waktu monitoring
setiap 3 bulan sekali . . .
memerlukan pemakaian APD sesuai | memerlukan pemakaian memerlukan saat pelayanan | dalam pemantauan
PMK 27 tahun 2017 APD yang dipantau pemakaian APD
minimal 3 bulan sekali yang dipantau
minimal 3 bulan
sekali 77%
Jumlah petugas yang
- Jumlah petugas yang harus memberikan
Pelaksanaan monitoring kepatuhan : .
R patuh memberikan masker pada pasien
petugas pemberian masker pada . 8 Petugas lupa
h B . maskes pada pasien yang yang beresiko . .
b. Penerapan etika batuk : pemberian masker pasien beresiko yang berada di bereresiko terjadi terjadi penularan | petug memberikan Petugas lupa Merevisi buku
i . . ’ ruang pelayanan Puskesmas. . K . 20 16 80% 10 63% 63% masker medis mencatat di buku pemberian
pada pasien beresiko Dilakukan penetapan kasus yan penularan melalui melalui transmisi as kenad X beri B} K
R p . p y g, transmisi batuk di ruang batuk di ruang e;_)a @ p.asnan pemberian masker masker
beresiko terjadi penularan melalui infeksius
. pelayanan pada kurun pelayanan pada
tranmisi batuk
waktu tertentu kurun waktu
tertentu
3. Berdasarkan udara/air borne precaution 100%
a. Dilakukan alur pelayanan khusus bagi pasien . Ada SOP alur pelayanan pasien TBC yang buku .
; . lanjutk:
TBC ( sama dengan indikator kwaspadaan Dilakukan allur peilayanan khusus memuat prosedur khusus untuk memilah pasien |pandu petug 1 100% 1 100% 100% tidak ada tidak ada me ar{uu . an
standr) bagi pasien TBC TB dan Bukan TB an as monitoring
Penerapan PPI terkait pelayanan | hatan dengan Bundles Hais 0%
mlah bundles Hais yang dibuat dan
1. Dibuat minimal 2 bundles H'Ais Tersedia minimal 2 bundle H'Ais Ju Y va g dlhu bundl - 100% - - - - - -
diimpleemntasikan/2 es
2. Dilakukan monitoring kepatuhan petugas Pelaksanaan monitoring kepatuhan
terhadap bundles H'Ais yang dibuat minimal 6 petugas terhadap bundles H'Ais yang| Kepatuhan petugas melaksanakan bundles Hais - 100% - - - - - N
bulan sekali sampai dengan analisa,RTL dan TL ditetapkan
Surveilans PPI 0%
. . . . . Jumlah pasien yang
L D‘llakukan survellansl infelcsi ldaerah operast . | Pelaksanaan surveilans IDO dalam | Jumlah kejadian IDO pada | dilakukan tindakan | pasie
bagi Puskesmas rawat jalan setiap 6 bulan sekali - <5% - - - - - -
K kurun waktu tertentu kurun waktu tertetnu dalam kurun waktu n
sampai dengan RTL dan TL
tertentu
Audit dan monitroing berkala 100%
Melanjutkan
1. Dilakukan audit PPI minimal 6 bulan sekali Pelakslana'ar} audit PPI secara . Jumlah pelaksanaan audit PPI/2 kali 2 2 100% 2 100% 100% tidak ada tidak ada .audlt serta .
berkalai minimal 6 bulan sekali dipaparkan di
100% RTM
2. Dilakukan monitoring berkala pelaksanaan PPI Monitoring pelaksanaan PPI secara Melaniutkan
tiap 3 bulan sekali dan pertemuan berkala hasil "8 P . -plah pelaksanaan monitoring pelaksanaan PPI/4 }| kali 4 4 100% | 4 100% 100% tidak ada tidak ada nut
Imonitoring pelaksanaan PPI berkala minimal setiap 3 bulan sekali monitoring
Pendidikan dan Pelatihan 100%
Sosialisasi cuci
L Dilakukan sosialisasi/workshop PPI di Sosialisasi /workshop PPI di Jumlah pelaksanaan sosialisasi/workshop/1 kali| kali 1 1 100% 1 100% 100% tidak ada tidak ada tangan 6 langkah

Puskesmas

Puskesmas minimal 1 thn sekali

serta
penggunaan APD

OUTPUT KINERJA MUTU PELAYANAN PUSKESMAS :

Kinerja Sasaran Keselamatan Pasien
1. Identifikasi Pasien dengan benar

2. Komunikasi efektif dalam pelayanan

3. Keamanan obat yang perlu diwaspadai

Penjumlahan dari capaian dari
100%
100%
100%




U A WN =N

4. Memastikan lokasi pembedahan yang
benar, prosedur yang benar, pembedahan
pada pasien yang benar (penetapan di
puskesmas jenis tindakan yang akan
dimonitor)

5. Mengurangi risiko infeksi akibat

6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat
Total

Rata

KINERJA PPI

Kewaspadaan standar

Kewaspadaan berdasarkan transmisi
Penerapan PPI terkait pelayanan kesehatan
Surveilans PPI

Audit dan monitroing berkala

Pendidikan dan Pelatihan

Total

Rata2 kinerja

Interpretasi rata2 kinerja Mutu :

100%

100%
100%

73%
85%
0%
0%
100%
100%

600%
100%
60%

3,58
60%

1. Baik bila nilai rata-rata >91%
2. Cukup bila nilai rata-rata 81-90 %
3. Rendah bila nilai rata-rata <80%




PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS TAHUN 2022

TERGET SASARAN | PENCAPAIAN
CARA PERHITUNGAN 6] ) CAKUPAN Ket Analisa Hambatan RTL
NO JENIS KEGIATAN DEFINISI OPRESIONAL SATUAN | SASARAN
SUBVA|
PEMBILANG PENYEBUT Abs % Abs RIABE V'“;‘:}“)B EL
L (%) ”
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 1 12 13 15 16 17
=(10/8
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT ESENSIAL
1 PROMOSI KESEHATAN 71%
1.1. Kegiatan Penggerakan Masyarakat 100%
Jumlah Kebijakan GERMAS yang
" Jumlah Kebijakan GERMAS yang mencakup 5 Klaster GERMAS dan atau
Jumlah Kebijakan GERMAS yang mencakup | 2110 00 M0 2ot P adeE - kebijakan berwawasan kesehatan yang
Memiliki Kebijakan GERMAS (Gerakan |5 Klaster GERMAS dan atau kebijakan kebi'akanp}.)»erwabwuan Kesehatan | ditetapkan oleh Camat atau Lurah,
1 | Masyarakat Hidup Sehat) dan atau berwawasan kesehatan yang ditetapkan ) Ny berupa Surat Kebijakan | Masyarakat 2 100% 2 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
v yang ditetapkan oleh Camat atau )
Kebijakan Berwawasan Kesehatan oleh Camat atau Lurah, berupa Surat B boras Suvat Keputusan/Instruksi/Surat Edaran,
Keputusan/Instruksi/Surat Edaran. oo /"’nstmksi /Surat Edaran, | denEan mengeluarkan minimal 2 (dua)
putusa A0 | kebijakan GERMAS yang dilakukan
dalam setahun
Jumiah Kegiatan penggerakan masyarakat. | /™3 Keg.zggn.:enggerakan Jumlah Keg.ﬁgn}:enggmm
dalam mendukung GERMAS yang dapat | copacoane qanat Dilakukan secara | GERMAS yang dapat Dilakukan secara
Dilakukan secara daring (online) maupun 8
! daring (online) maupun konvensional | daring (online) maupun konvensional
konvensional (offline), dengan . .
. (offline), dengan menyampaikan | (offline), dengan menyampaikan
menyampaikan minimal 2 (dua) pesan . . S
Penggerakan Masyarakat dalam R Prg k| minimal 2 (dua) pesan GERMAS yang | minimal 2 (dua) pesan GERMAS yang
2 | Mendukung GERMAS (Gerakan yang . dilakukan dalam setahun dengan | dilakukan minimal 15 kali dalam Kali | Masyarakat 4 100% 4 100% tercapai tidakada hambatan monitoring dan evaluasi
N dalam setahun dengan melibatkan lintas . N
Masyarakat Hidup Sehat) ! melibatkan lintas sektor / swasta/ | setahun dengan melibatkan lintas
sektor / swasta/ dunia usaha/ UKBM/
dunia usaha/ UKBM; mitra potensial | sektor / swasta/ dunia usaha/ UKBM/
mitra potensial dll. Kegiatan dapat berupa : ° )
! dll. Kegiatan dapat berupa : mitra potensial dll. Kegiatan dapat
Kampanye, Penyebarluasan Informasi .
) Kampanye, Penyebarluasan Informasi | berupa : Kampanye, Penyebarluasan
melalui Media Luar Ruang dan atau e ) ’
R melalui Media Luar Ruang danatau | Informasi melalui Media Luar Ruang
sk Webinar, dIL dan atau Webinar, dIL
Penggalangan dukungan lintas sekgor _|/2MIah Lintas sektor yang berperan serta | jumlah Lintas sektor yang berperan | Jumlah Lintas sektor yang berperan Seluruh
Bt | dalam kegiatan penggerakan masyarakat [ serta dalam kegiatan penggerakan | serta dalam kegiatan penggerakan Lintas|tintas sektor
3| mfduku“" i ifasm CERM Xs G |yang mendulung 5 Kaster GERMAS di ang an Skaster [ o1 | di wilayah 2 100% 2 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
yang Hung wilayah kerja Puskesmas minimal 2 lintas | Klaster GERMAS di wilayah kerja GERMAS di wilayah kerja Puskesmas kerja
wilayah kerja Puskesmas N N N
sektor Puskesmas setiap tahun minimal 2 lintas sektor setiap tahun Puskesmas
1.2. Posyandu AKtif 21%
Posyandu yang memenuhi syarat sebagai I‘”“lath P‘;S"a"‘:,“ y""gd’“j\"‘::;':_}" ]“’“';’:‘d‘;"a' ':‘,’(”a"["“ y""ng“'l(‘:h 1. Sarana dan prasarana psoyandu yang belum | Memberi masukan lewat Lokmin Linsek
1 | Posyandu Aktif Posyandu Aktif di wilayah kerja Puskesmas | Y22t sebagal Posyandu Aktit di memiliki Surat Keputusan (SK) dari | p, o g, 37 30 80% | 7 |24% 24% Belum tercapai lengkap, 2. Belum berjalansecara menyeluruh 5 ke setiap kelurahan terait sapras dan
dalam waktu 1 tahun wilayah kerja Puskesmas dalam waktu| - Lurah di wilayah kerja Puskesmas program pokok posyandu sosialisasi 5 program pokok posyandu
1tahun dalam waktu 1 tahun dikali 100%
Jumah Pembinaan Posyandu Aktfyang || oo s Jumlah Pembinaan Posyandu Aktif Memberi masukan lewat Lokmin Linsek
Pembinaan Posyandu Aktif oleh Pokjanal |dilakukan oleh Pokjanal tingkat o Pﬂﬁm] at | yans dilakukan oleh Pokjanal tingkat Kelurahan dan Kecamatan belum ada pembinaan | Uit lebih mengaktifian peran Pokjanal
2 | tingkat Kecamatan/Kelurahan di wilayah |kecamatan/kelurahan di wilayah kerja yang 2 g kecamatan/kelurahan di wilayahkerja |~ Kali 37 37 100% | 7 [19% [19% Belum terlaksana P tingkat kecamatan /kelurahan untuk lebih
kecamatan/kelurahan di wilayah posyandu melalui pokjanal
kerja Puskesmas Puskesmas minimal 2 kali dalam waktu 1 Puskesmas minimal 2 kali dalam waktu| berperan aktif dalam hal pembinaan
kerja Puskesmas dalam waktu 1 tahun o
tahun 1 tahun dikali 100% vosvandu
1.3. Tatanan Sehat 93%
N o Jumlah Rumah Tangga (RT) yang
Rumah Tangga (RT) yang dikaji/dilaksanakan survey PHBS 1. Penyuluhan dan sosialisasi mengenai
Rumah Tangga Sehat yang memenuhi 10 | CKaJi/dilaksanakan survey PHBS tatanan | o o i wilayah kerja Jumlah sasaran Rumah Tangga (RT) Rumah 1. Masih banyaknya rumah tangga yang merokok, 2. |  bahaya merokok, 2. Penyuluhandan
1 " . RT di wilayah kerja Puskesmas dan " yang dikaji/ dilaksanakan survey PHBS 721 433 60% | 377 | 87% |87% Belum tercapai o N . . N
indikator PHBS Puskesmas dan memenuhi 10 tangga Masih rendahnya kesadaran masyarakat akan PHBS | Sosialisasi lewat Posyandu dan Kegiatan
memenuhi 10 indikator PHBS pada kurun [+ dikali 100% ] )
indikator PHBS pada kurun waktu Masyarakat lainnya mengenai PHBS
waktu satu tahun
satu tahun
Masih terdapatkantin | ; g oo cokolah tidak memiliki SK KTR, 2.Masih
yang tidak ter standar, | o, o113 pengetahuan pedagang kantin mengenai
Institusi Pendidikan (SD/MI, SMP/MTs,) masih ditemukan ya peng pedagang g
b ) - ) makanan/ jananan sehat, serta sebagian besar
Institusi an g [vangdika survey PHES Jumlah Institusi Pendidikan yan; Jumlah sasaran Institusi Pendidikan | Institusi sampah berserakan, Kantin tidak memiliki sertifikat layak sehat, 3
2 | anvang tatanan Instistusi Pendidikan di wilayah stitusi YA | yang dikaji/ dilaksanakan survey PHES | pendidika 34 20 60% | 19 | 93% |93% jumlah we yang tidak walsehat, 3. Penyuluhan, pertemuan
indikator PHES di Sekolah memenuhi 8 indikator PHBS Terbatasnya anggaran dan lahan untuk membangun
kerja Puskesmas dan memenuhi 8 indikator dikali 100% n mencukupi, dan
) WC sesuai standar, 4. Masih rendahnya
PHBS pada kurun waktu satu tahun ditemukan orang yang !
pengetahuan dan kesadaran siswa/i untuk
merokok dilingkungan membuang sampah pada tempatnya
sekolah 6 sampan p patny:
Pondok Pesantren yang
dikaji/dilaksanakan survey PHBS tatanan Jumlah sasaran Pondok Pesantren yang Tidak ada pondok
3 |Pondok Pesantren yang memenuhi 8 Instistusi Pendidikan di wilayah kerja Jumlah Pondok Pesantren yang dikaji/dilaksanakan survey PHBS di Pondok 0 0 20% | 0 0% [100% pesantren diwilayah
indikator PHBS di Sekolah memenuhi 8 indikator PHBS Pesantren
Puskesmas dan memenuhi 8 indikator Kali 100% kerja puskesmas
PHBS pada kurun waktu satu tahun
1.4. Intervensi/Penyuluhan 74%
Kelompok rumah tangga yang telah
diintervensi terkait 10 indikator . . . " Belum meratanya
. Jumlah intervensi/ penyuluhan |Jumlah intervensi/ penyuluhan 4 Terbatasnya SDM untuk melakukan
Kegiatan intervensi pada Kelompok | PHBS baik dengan penyuluhan . Rumah . 38 penyuluhan PHBS )
1 pada rumah tangga yang pada seluruh rumah tangga dikali 721 721 | 100% 1 53% uhan penyuluhan kelompok di seluruh rumah Penyuluhan
Rumah Tangga kelompok dan atau bentuk intervensi | . tangga terkait indikator .
A disurvey PHBS 100% tangga yang tidak ber PHBS
Jain (dengan metode apapun) oleh PHBS rumah tangga
netuoas Puiskemas setian hulan




Seluruh

kebutuhan sehari-hari (termasuk untuk
kebutuhan makan dan minum) di wilayah
kerja Puskesmas pada kurun waktu
tertentu

syarat kesehatan

dikali 100 %

Institusi Pendidikan (SD/MI, mst:it:is.lk
M . endidika
SMP/MTs) yang telah diintervensi : an
N )  |terkait 8 indikator PHBS baik dengan |Jumlah intervensi/ penyuluhan | Jumlah intervensi/ penyuluhan | Institusi | " Y2"8
Kegiatan intervensi pada Institusi . ! o P - - | disurvei 1009 25 1 — Kada ha e dan eval
Pendidian penyuluhan dan atau bentuk pada institusi pendidikan yang | pada seluruh institusi pendidikan | pendidik | , b 25 % 00% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
intervensi lain (dengan metode disurvey PHBS dikali 100% an ilayah
apapun) oleh petugas Puskesmas Kv w
R erja
setiap bulan
P Puskesma
Seluruh
pondok
Pondok Pesantren yang telah pesantren
diintervensi terkait PHBS baik dengan
o ) 5% Jumlah intervensi/ penyuluhan | Jumlah intervensi/ penyuluhan | Pondok [¥2"8 Tidak ada pondok
Kegiatan intervensi pada Pondok penyuluhan dan atau bentuk disurvei o 0 o, o
3 pada pondok pesantren yang pada seluruh pondok pesantren | pesantre " 0 100% 100% pesantren diwilayah
Pesantren intervensi lain (dengan metode i PHBS di e
. |disurvey PHBS dikali 100% n kerja puskesmas
apapun) oleh petugas Puskesmas di wilayah
setiap bulan kerja
Puskesma
“Tatanan
Rumah
Tangga,
Tatanan
N . " . . Institusi
Kegiatan intervensi penyuluhan Kelompok tatanan yang telah Jumlah intervensi berupa Jumlah intervensi berupa Pendidika
pada seluruh tatanan masyarakat : 2 penyuluhan kelompok dan atau )
dilakukan intervensi berupa penyuluhan kelompok dan atau . S n, Tatanan| 2 Kkali
(Tatanan Rumah Tangga, Tatanan enyuluhan kelompok dan atau bentuk intervensi lain (dengan bentuk intervensilain (dengan Tempat intervensi
4 | Institusi Pendidikan, Tatanan penyuu! npo 830 | retode apapun) sebanyak 2 kali | Kali P 100% 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
! bentuk intervensi lain (dengan metode apapun) pada seluruh ! : Kerja, per
Tempat Kerja, tatanan Tempat pada masing-masing tatanan
. metode apapun) oleh petugas tatanan masyarakat oleh petugas tatanan tatanan
Umum dan Tatanan Fasilitas masyarakat oleh petugas
Puskemas dalam setahun Puskemas dalam setahun Tempat
Kesehatan) Puskemas dalam setahun
Umum
dan
Tatanan
Fasilitas
Vosshatan
Seluruh
rumah 1. KK yang dikunjungi tidak berada di lokasi saat
tangga Fatget PIS - PK tahun | d1aksanakan kunjungan rumah, 2. Masyarakat tidak
Kunjungan rumah sebagai Rumah tangga yang dikunjungi dan Jumlah rumah tangga di wilayah yang zoiz dari pusdatin welcome terhadap petugas yang datang, 3. Evaluasi pelaksanaan jika ada
5 [int " i keschatan/PIS lukan int N Ny Jumlah rumah tangga yang kerja puskesmas yang Rumah | disurvei 9000| 100% 1445 16% cebamak 0000, | Kelurahan pelabuhan dan pasar pagi sebagian besar permasalahan terkait teknis dan
‘I:‘Ke”’e“s‘ promost kesehatan, "l‘fme; ‘t‘ a'l‘,]"s‘ ;rK"e":' pf"l‘“' dikunjungi setiap bulan memerlukan intervensi promosi | tangga |PIS-PK di puskesymas bare merupakan daerah pertokoan dan merupakan | pelaksanaan kunjungan akan dibahas dan
esehatan PIS-PK setiap bulan kesehatan PIS-PK dikali 100% wilayah menjalankan 1445 KK | MASyarakatyang tempat tinggalnya tidak menetap, dilakukan tindak lanjut
8 4.KK tidak tinggal dilokasi lagi, 5. Terdapat data
kerja 88 g p
puskesma yang belum ter input di aplikasi keluarga sehat
1.5. Pengembangan Desa siaga Aktif 100%
Kelurahan Siaga Aktif dengan Strata Jumiah Kelurahan Siaga Aktif dengan
Pratama, Madya, Purnama dan Mandiri di | . .
1 |Kelurahan Siaga Aktif oo ke Pusk ok Kty | Strata Pratama, Madya, Purnama dan | Jumlah total kelurahan dikali 100% | kelurahan 5 4 70% 5 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu oo . o
satu tahun
16. Stunti 35%
Dari total kader
sebanyak 185
Semua kader posyandu dilakukan AN Kader
pelatihan/ orientasi KAP mengenai Jumlah kader yang dilatih/ di | Jumlah seluruh kader posyandu posyand 185 185 100% 37 20% orang, baru 37 Terbatasnya anggaran dalam pelaksanaan Pertemuan kader
Melalakan pelatihany orientasi scunting orientasi KAP balita yang dilatih/ orientasi KAP . kader yang KAP dikarenakan pelaksanaan di akhir tahun
1 | Komunikasi Antar Pribadi kepada kader dilalukan orientast
—{ |Cokus stunting) Dkgg;n]mm;‘a
Mampu menggerakkan kelurahan baa:l 1 kee]“‘lrraahaa: Masih rendahnya peran serta lintas sektor
40% kelurahan melaksanakan KAP Kelurahar| 5 2 40% 1 50% (kelurahan) untuk terlibat aktif dalam KAP Penyuluhan
lokus stunting yang melaksanakan Stunting diwilayah kerjanya
KAP Stunting
[T KESEHATAN LINGKUNGAN 62%
2.1.Penyehatan Air 79%
Monitoring/ Inspeksi Sanitasi/ IS terhadap
Sarana Air Bersih (SAB),yaitu jaringan
perpipaan, (PDAM, sambungan rumah,
hidran umum, kran umurm), sumur (sumur . Berkoordinasi dengan Kader Kesehatan di
pompa tangan, sumur bor dengan pompa, Keglatan pengawasan | . maksimalnya Kegiatan pengawasan Sarana | Setiap Kelurahan untuk membantu
1| Pengawasan Sarana Air Bersih (SAB) | sumur gali terlindung, sumur gali dengan Jumlah SAB yang di IS Jumlah SAB yang ada dikali 100 % SAB 12545 1882 15% 721 38% Sarana Air Bersih (SAB)| 8 ya Reglatan peng; P
. ! Air Bersih (SAB) serta keterbatasan SDM Kegiatan Pengawasan Sarana Air Bersih
pompa), Perlindungan Mata Air (PMA), belum mencapai target (5AB)
Penampungan Air Hujan (PAH) yang :
disebut sebagai sistim penyediaan air
bersih (SPAM) di wilayah kerja Puskesmas
selama kurun waktu tertentu.
SAB dimana hasil Inspeksi Sanitasi (IS)
secara teknis sudah memenubhi syarat
kesehatan (Kategori resiko rendah dan
2| SAByangmemenuhi syarat kesehatan | ¢4ang)sehinggaaman untuk dipakai | Jumlah SAB yang di IS dan memenuhi | -Jumlah SAB yang di inspeksi Sanitasi | g, 721 508 83% 695 100% tercapai tidakada hambatan monitoring dan evaluasi




Rumah tangga yang memiliki akses
terhadap SAB

RT yang memiliki akses terhadap SAB
(mudah mendapatkan air bersih yang
berasal dari SAB terdekat, tidak harus

memiliki SAB sendiri, bisa dari SAB umum,

kerabat dekat, tetangga dll) di wilayah kerja
Puskesmas pada kurun waktu tertentu

Jumlah RT yang memiliki akses SAB

Jumlah RT yang ada dikali 100 %

KK

11453

9735

85%

10762

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

2.2.]

Penyehatan Makanan dan Minuman

63%

(TPM)

Pembinaan Tempat Pengelolaan Makanan

Monitoring/ Inspeksi Kesehatan
Lingkungan (IKL) Tempat Pengelolaan
Makanan (TPM) minimal 1 kali setahun

dengan sasaran : 1
Jasa Boga / Katering;
2. Rumah Makan / Restoran
3.DAM (Depot Air Minum)
4. Kantin / sentra makanan jajanan
5. Makanan Jajanan pada kurun waktu

Jumlah TPM yang di IKL

Jumlah TPM yang ada dikali 100 %

232

186

80%

32%

Kegiatan IKL TPM
Khususnya kegiatan
IKL Rumah makan dan
sentra makanan sudah
dilaksanakan sebanyak
6 TPM. Untuk kegiatan
TPM lainnya akan
mulai dilaksanakan
pada tahun 2023,

karena adanya pandemi dan kegiatan luar gedung
dibatasi maka kegiatan IKL TPM tidak terlaksana
sepenuhnya dan juga karena keterbatasan SDM

Akan dilakukan kembali kegiatan TPM di
tahun 2023.

TPM yang memenuhi syarat kesehatan

tertentu
TPM yang dari segi fisik (sanitasi),
penjamah, kualitas makanan memenuhi
syarat tidak berpotensi menimbulkan
kontaminasi atau dampak negatif
kesehatan, lebih valid apabila disertai
dengan bukti hasil Inspeksi sanitasi dan
sertifikat laik hygiene sanitasi selama di
wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu
tertentu

Jumlah TPM yang memenuhi syarat
kesehatan

Jumlah TPM yang dibina dikali 100 %

85%

48

94%

Masih ada beberapa
TPM yang belum
memenuhi syarat

Penjamah makanan yang belum merubah kualitas
makanannya menjadi lebih baik

Menghimbau kepada Tempat Pengelola
Makanan untuk mengelola makanannya
dengan baik dan melakukan IKL TPM
setiap setahun sekali

~

.3,

. Penyehatan Perumahan dan Sanitasi Dasar

18%

Pembinaan sanitasi perumahan

Monitoring/ Inspeksi Sanitasi/Inspeksi
Kesehatan Lingkungan (IS/IKL) rumah
yang terindikasi tidak memenuhi syarat
kesehatan wilayah kerja Puskesmas pada
kurun waktu tertentu.

Jumlah rumah yang tidak memenuhi
syarat yang di IS

Jumlah seluruh rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan dikali 100
%

Rumah

416

87,5%

0%

Belum terlaksana
sanitasi perumahan

Kondisi rumah yang memenuhi syarat
kesehatan sesuai standart yang ditentukan

Rumah yang memenuhi syarat kesehatan | meliputi media atau parameter : air, udara,

pangan, tanah, sarana, bangunan dan vektor|
penyakit

Jumlah rumah yang memenuhi syarat
kesehatan tahun sebelumnya
ditambah rumah yang memenuhi
syarat hasil IS/IKL tahun ini

Jumlah rumah yang ada dikali 100 %

Rumah

12545

7652

61%

1400

18%

~

4.

Pembinaan Tempat-Tempat Umum (TTU)

100%

Pembinaan sarana TTU Prioritas

Monitoring /Inspeksi Sanitasi dan
pembinaan yang meliputi rekomendasi
teknis, dll terhadap penanggung jawab dan
petugas. TTU Prioritas (Puskesmas, D,
SLTP) di wilayah kerja Puskesmas pada
kurun waktu tertentu.

Jumlah TTU Prioritas yang dibina

Jumlah TTU Prioritas yang ada dikali
0%

87%

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

kesehatan

TTU Prioritas yang memenuhi syarat

TTU prioritas yang memenuhi syarat
kesehatan sesuai dengan pedoman yang
ada, dimana secara teknis cukup aman
untuk dipergunakan dan tidak memiliki
resiko negatif terhadap pengguna, petugas
dan lingkungan sekitar di wilayah kerja
Puskesmas pada kurun waktu tertentu

Jumlah TTU Prioritas yang memenuhi

syarat kesehatan dibagi jumlah TTU

Prioritas yang dibina/ yang diperiksa
dikali 100 %

Jumlah TTU Prioritas yang memenuhi

syarat kesehatan dibagi jumlah TTU

Prioritas yang dibina/ yang diperiksa
dikali 100 %

59%

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

~

.5.

.Yankesling (Klinik Sanitasi)

57%

Konseling Sanitasi

Pelayanan berupa konseling sanitasi yang
diberikan kepada pasien/penderita
Penyakit yang Berbasis Lingkungan (PBL),
yaitu ISPA, TBC, DBD, malaria,
chikungunya, flu burung, filariasis,
kecacingan, diare, kulit, keracunan
makanan dan peptisida di wilayah kerja
Puskesmas nada kurun waktu tertentu.

Jumlah pasien PBL yang dikonseling

Jumlah Pasien PBL di wilayah
Puskesmas pada bulan yang sama
dikali 100 % .

Pasien

1500

150

10%

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

Inspeksi Sanitasi PBL

Inspeksi Sanitasi/Inspeksi Kesehatan
Lingkungan terhadap sarana pasien PBL
vane telah

Jumlah IS sarana pasien PBL yang
dikonseling

Jumlah pasien yang dikonseling dikali
100%

273

109

40%

35%

w

Intervensi terhadap pasien PBL yang di IS

Pasien PBL menindaklanjuti hasil inspeksi

Jumlah pasien PBL yang
iuti hasil inspeksi

Jumlah pasien PBL yang di IS dikali
0%

273

109

40%

35%

~

6.

Sanitasi Total Berbasis

STBM) =

53%

sehat

KK memiliki Akses terhadap jamban

Kepala Keluarga (KK) yang memiliki akses
jamban sehat apabila KK tersebut dengan
mudah dapat menjangkau dan
memanfaatkan jamban terdekat
/mengakses terhadap jamban sehat di
wilayah kerja Puskesmas dalam waktu 1
(satu) tahun berialan

Jumlah KK yang memiliki akses
jamban sehat

Jumlah KK yang ada dikali 100 %

KK

11453

10193

89%

Desa/kelurahan yang sudah ODF

Desa/Kelurahan yang masyarakatnya
sudah tidak ada yang berperilaku buang air
besar di sembarangan tempat tetapi sudah
buang air besar di tempat yang
terpusat/jamban sehat pada kurun waktu
tertentu. Setiap Puskesmas minimal bisa
menciptakan 1 (satu) desa ODF (Open
Defecation Free) setiap tahunnya

Jumlah Desa/Kelurahan yang sudah
ODF

Jumlah desa/kelurahan yang ada dikali
100%

Desa/Kel

89%

90%




Jamban yang: dapat mencegah kontaminasi
ke badan air, dapat mencegah kontak
antara manusia dan tinja, tinja di tempat
yang tertutup, dapat mengurangi resiko
terjadinya penularan penyakit akibat | Jumlah jamban sehat yang memenuhi '
3 Jamban Sehat Jumlah rumah yangada dikali 100% | Jamban | 12545 11165 | 89% 1709 15%
terjadinya kontaminasi terhadap syarat kesehatan
lingkungan sekitar, tidak berbau dan
mudah dibersihkan, lubang Kloset tidak
berhubungan langsung dengan kotoran
(sistem leher angsa, ada septic tank dll)
Kegiatan pemberdayaan masyarakat
desa/kelurahan dengan pendekatan STEM
5 Pilaryaitu:
1. Tidak buang air besar di sembarang
Pelaksanaan Kegiatan STBMdi | Pt 2.Cuct Jumlah Desa/ Kelurahan yang Jumlah Desa/ Kelurahan yang ada N
4 4 75 100 t tidak ada hambat itoring dan eval
A tangan pakai sabun, o lsommkan STOM S iine el 100 06 Desa/Kel 5 5% % ercapai idak ada hambatan monitoring dan evaluasi
Mengelola air minum dan makanan yang
aman, 4. Mengelola
sampah dengan benar; s
Mengelola limbah cair rumah tangga
dengan aman
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN
M pENyAKIT 69%
A [PENYAKIT MENULAR 72%
1 |KUSTA 100%
RFT penderita Kusta Release From Treatment (RFT) bila Jumlah penderita baru PB 1 (satu) | jumlah penderitbaru (PB) 1tahun | Kasus
penderita baru tipe PB 1 (satu) tahun tahun sebelumnya dan MB (dua) sebelumnya dan MB 2 tahun
sebelumnya dan tipe MB 2 (dua) tahun | tahun esail : yang mulai di o o So0% o o idak ada kasus
tepat waktu dibagi Kali 100%
tepat waktu di wilayah kerja Puskesmas
nada kurun waktu tertentu
Pemeriksaan kontak dari kasus kusta | Pemeriksaan kontak serumah dan tetangga | Jumlah kontak dari kasus kusta baru | jumlah kontak dari kusta baru kss
baru sejumlah lebih kurang 10 (sepuluh) rumah |yang diperiksa dalam 1 (satu) tahun | seluruhnya dikali 100%
disekitar penderita Kusta baru yang dibagi jumlah kontak dari kusta baru
; sums : 9
diperiksa. Dengan asumsi jumlah kontak [ seluruhnya dikali 100 % o o 0% o o idak ada Kasus
yang ada disekitar penderita sejumlah 25
orang di wilayah kerja Puskesmas pada
kurun waktu tertentu
2 [ISPA 100%
Kasus Pneumonia balita yang ditemukan
) ) dan diberikan tatalaksana sesuai standar di| Jumlah penderita Pneumonia balita | Target balita dikali 100%, Target Balita ) , 0% )
Pemuan penderita Pneumonia balita wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu yang ditangani =2,86% X ( 10% X jumlah Pendududk)| "1 0 0 85% ? 0 Tidakada kasus
tertentu
3 | TBPARU (SPM 11) 39%
capaian suspek TB
masih rendah
dikarenakan masih byk|
Terduga TBC adalah orang yang masy. Yg enggan . . . - .
. . Jumlah orang terduga TBCyang | Target orang dengan TBC yang ada di ! semua kegiatan untuk penjaringan suspek TB | 1. Mapping & MOU jejaring terkait layanan
Terduga TEC yang mendapatkan mempunyai gefala utama batuk minimal2 | o 4o atkan pelayanan TBC sesuai | wilayah kerja Puskesmas pada kururn | Penderita 750 750 100% 294 39% memeriksakan batuk | oy o yala Karena kurangnya SDM serta data dari | TB, 2. Penjaringan suspek TB oleh Kader
pelayanan TBC standart minggu dan atau mendapatkan " lebih dari 2 minggu ke nak
standart dalam kurun waktu tertentu waktu 1 Tahun di kali 100% jejaring kesehatan dan Petugas Puskesmas
pemeriksaan penunjang (SPM 11) PKM dan masih
dilakukan pemeriksaan
suspek secara masif
4 |DBD 83%
1. Kesadaran masyarakat untuk melakukan 3M Plus | ie‘;y“'“}“"‘“' ':i“;‘"“;"l;z' PI“’;”"("”“"
masih sangat rendah, 2. Program G1r1] belum 1 er L“"“‘?d‘ g “‘“ba ;“Ie a “43"
R ) e L " oordinasi dengan bendahara, 4.
Rumah yang bebas jentik di wilayah kerja jumlah rumah yang diperiksa jentiknya ABJmasihdibawah | berjalan maksimal, 3. Keterbatasan Anggaran rding
727 691 574 839 2 a E
Angka Bebas Jentik (AB]) Puskesmas pada kurun waktu tertentu Jumlah rumah bebas jentik dikali 100% Rumah 95% % target 95 % Jumantik, 4. Adanya kawasan kumuh dan padat Koordinasi dengan RT untuk kegiatan
) | pembersihan lingkungan seminggu sekali,
penduduk, 5. Kerjasama dengan lintas sektor masih -
urons 5. Mengadakan pertemuan dengan lintas
sektor terkait
5 |DIARE 10%
P:‘dertm dllirde o ks bhe o ha; Jumlah penderita diare balitayang | ., .1 ponerita diare balita dikali
1.Penggunaan oralit pada balita diare mendapat oratit di sarana kesehatan dan | iy oy oralit, minimal pemberian P 2 Balita 365 365 100% 37 10%
Kader di wilayah kerja Puskesmas pada | tE O - TR RS 100% an dia sih
kurun waktu tertentu . - capaian diare masi i . .
N diare bal b bl Jah pend. iare bal rendah dikarenakan akan membagikan form diare, oralit
Penderita diare balita yang diberitablet | Jumlah penderita diare balita yang kurangnya kegiatan posyandu terhambat dikarenakan dan zinc ke posyandu. Dan
2.Penggunaan Zinc pada balita diare Zinc di wilayah kerja Puskesmas pada | diber tablet Zinc, minimal pemberian| | 021 Penderita diare balitadilali | g 365 365 | 100% 37 10% rangny: glatan posyandu terha ‘ ke posyandu. )
) 0% koordinasi dengan pademi covid -19 berintegrasi dengan sp. Anak di
kurun waktu tertentu zinc 10 tablet di sarana kesehatan Loord ! a
jejaring dan kader wilayah binaan
S S I . - Kegiatan LROA secara terus menerus selama pademi
3. Pelayanan Kegiatan layanan rehidrasi | layanan konseling rehidrasi diare/promosi | o (6120 10 SR PR Baiita 265 s | 100% 3 0%
oral aktif (LROA) upaya rehidrasi oral dan pemberian Zinc )
pelaporan tahun berjalan
6 |MALARIA Penderita Positif Malaria yang diobati Jumlah penderita Malaria yang Jumlah kasus malaria di kali 100% | Kasus 100% - R
; , Tidak ada kasus
sesuai standar ( ACT ) mendapat pengobatan ACT sesuai 0 0 100% 0 malaria
ienis
7 | PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN RABIES 100%
Orang dengan Kasus Gigitan HPR (Hewan | Kasus gigitan HPR yang mendapatkan Jumlah orang dengan kasus Gigitan | Jumlah orang dengan kasus Gigitan
Penular Rabies) yang ditanganani sesuai | pelayanan sesuai Standar tatalaksana dan | HPR yang mendapat pelayanan sesuai | HPR DIKALI 100%. Catatan : tidak
Standar Tatalaksana Kasus GHPR atau Vaksinasi Anti Rabies (VAR) di wilayah| standar tatalasanan kasus igitan HPR| dihitung sebagai pembagi bila tidal Kasus . . 100% . 0% idak ada Kasus rabies
kerja dan atau luar wilayah kerja dan atau VAR ada kasus rabies
Puskesmas pada kurun waktu tertentu
8 |HIV/ AIDS 42%




Orang yang beresiko terinfeksi HIV

Setiap orang yang beresiko terinfeksi HIV

((1bu Hamil, pasien TBC, pasien IMS, LSL,

WPS, Waria, pengguna NAPZA (Penasun),
Pasangan testing dan Warga Binaan

Jumlah orang beresiko terinfeksi HIV

TARGET Jumlah orang yang beresiko

Hasil capaian
skreening hiv sampai

Belum dilakukan koordinasi dan sosialisai tentang

1. Berkoordinasi dengan PJ upaya jejaring
dan jaringan, pemegang program ibu

melaksanakan KTR

4. Tidak dif puntung rokok

5. Tidak ditemukan penjualan rokok

6. Tidak ditemukan asbak atau korek api

TIGAR UITETTORATT TRIATT AT PTO

jumlah sekolah diwilayah Puskesmas
dikali 100 %

mendapatkan Pelayanan HIV Sesuai (WBP)) yang ) Pelayanan HIV terinfeksi HIV dalam kurun waktu 1 Suspek 1165 1165 100% 494 42% bulan Desember 494 alur pelayanan pasien VCT dn IMS. hamvll. 2. Ecrknvnrdinasi dengan P] UKP
standar Pelayanan HIV Sesuai Standar oleh tenaga sesuai standar tahun DIKALI 100% orans (42%) apabila ada pasien dengan diagnosa IMS
kesehatan sesuai kewenangannya di g (2% untuk di tes
puskesmas dan jaringannya serta
labas/rutan narkotika (SPM 12)
PENYAKIT TIDAK MENULAR 45%
MENULAR
HIPERTENSI (SPM 8) 5%
Jumlah penderita hipertensi usia = 15
tahun di dalam wilayah kerjanya yang
mendapatkan pelayanan kesehatan
Jumlah penderita hieprtensi yang sesuai standar dalam kurun waktu
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai | satu tahun dibagi Jumlah estimasi Sasaran Pelayanan | Melakukan rekap Laporan Skiring PTAM
standar di wilayah kerja puskesmas dalam | penderita hipertensi usia = 15 tahun Hipertensi Tahun 2022
! 1.Capaian Data Hipertensi meningkat namun belum | Bulanan. 2.Melakukan koordinasi dengan
kurun waktu satu tahun. yang berada di dalam wilayah sebanyak 9.111 orang. ; N
5 " X mencapai target. 2. Kunjungan Penderita HT di program Lansia, Kesjaor, UKP untuk
kerjanya berdasarkan angka Capaian Hipertensi ! ‘ erita I
o oo ot blan Jamuart Posyandu lansia dan Posbindu Masih Sedikit. rekapan data penderita HT 3.
Setiap Penderita hipertensi mendapatkan prevalensi kab/kota dalam kurun N 3 Pasien tidak rutin Kontrol dan Masih banyak Memberikan edukasi kepada setiap
1 ‘waktu satu tahun yang sama Penderita 9111 9111 100% 420 5% November 2022
pelayanan kesehatan sesuai standar pasien HT yang FKTPnya bukan PKM SAMKOT. pasien yang berkunjung untuk rutin
sebanyak 175 orang .
kontrol ke faskes dan minum obat sesuai
Pelayanan kesehatan hipertensi adalah Belum mencapai target, advice
pelayanan kesehatan sesuai standar yang Target Bulanan 759
orang (8,33%).
meliputi; Ket : Estimasi Penderita HT sesuai 8 (833%)
1. Pengukuran tekakanan darah dilakukan
5 N A dgn SK Kepala Dinas ttg target
‘minimal satu kali sebulan di fasilitas
Kegiatan Program Kesehatan tahun
pelavanan kesehatan 2
2.Edukasi perubahan gaya hidup dan / atau
kepatuhan minum obat.
3. Melakukan rujukan jika diperlukan
2 | DIABETES MILITUS (SPM 9) 18%
Jumlah penderita diabetes militus
usia 2 15 tahun di dalam wilayah
kerjanya yang mendapatkan
. k hatan ses tand:
Jumlah penderita Diabetes Militus yang | P¢/2vanan kesenatan sesuia standar
| dalam kurun waktu satu tahun dibagi 1. Melakukan rekap Laporan Skiring PTM
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai Skrd
Jumlah estimasi penderita diabetes Sasaran Pelayanan DM Bulanan. 2. Melakukan koordinasi dengan
standar di wilayah kerja puskesmas dalam | ¢
militus usia 2 15 yahun yang berada Tahun 2022 sebanyak : : program Lansia, Kesjaor, UKP untuk
kurun waktu satu tahun. N N N 1.Capaian Data DM meningkat namun belum
di dalam wilayah kerjanya 1,037 orang. rekapan data penderita DM. 3.
h ¢ mencapai target. 2. Kunjungan Penderita DM di ‘ :

) _ - berdasarkan angka prevalensi Capaian DM dari bulan . ‘ 3 Memberikan edukasi kepada setiap
Setiap penderita Diabetes militus Kab/Kota dalam kurun waktu satu Jomuari - November Posyandu lansia dan Posbindu Masih Sedikit. S
mendapatkan pelayanan kesehatan o Penderita | 1037 1037 | 100% 187 18% 3.Pasien tidak rutin Kontrol dan Masih banyak pasien yang jung

tahun yang sama dikali 100 % 2022 Sebanyak 187 kontrol ke faskes dan minum obat sesuai
sesuai standar Orang bol > | pasien DM yang FKTPnya bukan PKM SAMKOT |
Pelayanan kesehatan penderita diabetes rang belum mencapai advice.
militus sesuai standar meliputi target. Target Bulanan
1. Pengukuran gula darah dilakukan . 86 orang (8,33%)
minimal satu kali sebulan di fasilitas Ket: Estimasi Penderita DM sesuai
pelavanan kesehatan dgn SK Kepala Dinas ttg target
2. Edukasi perubahan gaya hidup dan / atau| Kegiatan Program Kesehatan tahun
nutrisi 2019
3. Terapi farmakologi
4. Melakukan rujukan jika diperlukan
3 |oDG] 90%
Jumlah ODGJ berat diwilayah kerja
Pelayanan kesehatan Penderita Orang | <2P/Kotayang mendapat pelayanan
kesehatan jiwa sesui standar dalam
Dengan Gangguan Jiwa Berat ( ODG]) Berat i
kurun waktu satu tahun dibagi Jumlah
dilakukan oleh dokter dan atau perawat e
reriatin o 0DG] berat yang ada diwilayah kerja - _ ) ) )
Setiap penderita 0D berat mendapat T Fabhota dlam kurun walktusata venderita| 39 o [wow| s | oo s diian| gl sebigan meniod by s | Membenlader eschatanjiva i
pelayanan kesehatan sesuai standar tahun yang sama dikali 100 % o ° amn gkap.seningea menj Kelurahan
kunjungan rumah melakukan kunjungan rumah
1. Pemeriksaan kesehatan jiwameliputi: | Ket : Estimasi Penderita ODGJ Berat
pemeriksaan status mental dan wawancara| sesuai dgn SK Kepala Dinas ttg target
2. Bdukasi kepatuhan minum obat Kegiatan Pregrazm Kesehatan tahun
3. Melakukan rujukan jika diperlukan
PENCEGAHAN PENYAKIT TIDAK 9%
MENULAR
Desa/Kelurahan melaksanakan kegiatan Jumlah Desa/Kelurahan
Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak
1.De Kelurah laks ka Menul: Posbindu PTM tuk melaksanakan kegiatan Posbindu
-Desa/Kelurahan yang melaksanakan enular ( Posbindu PTM Juntu PTM dibagi jumlah Desa/Kelurahan 5 3 50% 5 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
kegiatan Posbindu PTM scrining/dekteksi dini, pemantauan, dan
: o ’ yang ada diwilayah kerja Puskesmas
tindaklanjut dini faktor risiko PTM antara et 1005
lain : Hipertensi dan Diabetes Militus.
ST SeROTAT g A T Wiy T
TR T R STaTE TTETOROR T
o i 2. Tidak ditemukan ruang merokok didalam Jumlah sekolah yang ada di wilayah
2. Sekolah yang ada di wilayah kerja gedung TR e
Puskesmas atau Puskesmas 3. Tidak tercium bau rokok 28! 67 34 50% 67 100% tercapai Tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi

B RSt USTa T5°55 tamum

namnese perilaku bersiko
ZTFeNBURUTAT UTIBET DAUaT, DET 4t Datiar,

3. Pengukuran tekanan darah

Sasaran Skrining Usia
Produktif Tahun 2022
sebanyak 21424 orang.
Skrining Kesehatan

1.Capaian skrining usia produktif meningkat
namun belum mencapai target 2. Belum banyak
macvarakat vano man manoi

i kagiatan ckrining




i umlah penduduk usia 15-59 tahun Usia Produktifdari | /7™ -~
3. Setiap warga negara Indoseia usia 15- | 3. Meikum rujukan :.: Qarah i'ang m:ndapal pelayanan skrining bulan Januari - | Kesehatan di Posbindu PTM 3.Peserta Skrining Usia § § .
59 tahun mendapatkan skrining o i uluhan keschatan sesuai standar dibagi 21424 21424 | 100% 1188 6% November 2022 Produktif di Posbindu PTM Belum Tepat Sasaran | - Melakukan rekap Laporan Skiring PTM
P ) ’ Masih ada yg usia diatas 59 thn. 4. Banyak Data Bulanan.
kesehatan sesuai standar 7 Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS )| Jumlah penduduk usia 15-59 tahun di sebanyak 118Borang | 8T BV i ek dapat

dan Pemeriksaan Inspeksi Visual dengan | Wilayah kerja puskesmas dikali 100% belum meneapai target | >8R L e oran BT
Asam asetat  ( IVA) bagi wanita usia 30- Target Bulanan 1.785

50 tahun yang telah menikah atau yang orang (8,33%)Sasaran
mempunyai riawayat berhubungan seksual Skrining Usia Produktif|

berisiko Tahun 2022 sebanyak
C [iMunisast 91%

Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) bila bayi 1.Koordinasi dengan kader posyandu agar|
sebagai berusia kurang dari 1 (satu) tahun 1.Pada saat penimbangan posyandu ada orang tua menghimbau ibu bayi/anak agar
telah mendapatkan 1 (satu) kali Hepatitis | atauibubayi/anak tidak membawa KMS 2. membawa KMS setiap penimbangan
B, 1 (satu) kali imunisasi BCG, 3 (tiga) ali a6 ) Capaian IDL (Imunisasi kurangnya pengetahuan orang tua tentang 2.Berkoordinasi dengan kader kesehatan

LIDL (Imunisasi Dasar Lengkap) mumingas: DPT-HB b, 4 (empa) kot | )4™Iah bavi yang mendapatkan IDL | - Jumiah bayi lahir hidup dikali 100% | Anak 516 90 | 95% 91% Dasar Lengkap) belum | e dan masih | wntul mengarankan bayidan balita DO ke
imunisasi MR / Measles Rubella di wilayah Mencapaitarget | 4itomukan anti vaksinimunisasi langsung kerumah | puskesmas 3.Memberikan KIE pada orang
kerja Puskesmas pada kurun waktu bayi dan balita yang DO (Droup Out) tua bayi tentang pentingnya imunisasi
tertentu agar dapat memberi kekebalan pada bayi
v KIA, KB DAN KES IBU
Kunjungan pertama kali bu hamil untuk ' ; | 1. Wilayah samkot tdk memiliki Kiinik bersalin atau
1.Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil | Mendapatkan pelayanan antenatal/Ante | 1y pamil yang mendapatkan | umiah sasaran bumil di satu wilayah Capaian K1 447 bumil |\, 5 o aknya jejaring yg melaporkan kunjungan | Koordinasi dengan jejaring tentan
ey : Natal Care (ANC) sesuai standar oleh yang P: Kerja dalam kurun waktu yang samax |  bumil 567 567 100% 447 79% (79%) tidak mencapai | FS # Danyaknyajejaring yg melaporian kunjung 'gan jejaring s
(K1) (SPM1) pelayanan ANC sesuai standar (K1) K1 tdk menggunakan nik sedangkan pelaporan e- kelengkapan laporan
petugas kesehatan pada kurun waktu 100% target tahunan ’
kohort wajib menggunakan nik
tertentu.
Pelayanan kepada ibu hamil minimal 4 kali
selama kehamilan dengan jadwal satu kali
pada trimester I, satu kali pada trimester Il
dan dua kali pada trimester lll yang
dilakukan bidan dan atau dokter. Pelayanan|
antenatal adalah pelayanan yang dilakukan
kepada ibu hamil dengan memenuhi
kriteria 10 T yaitu:
a) Timbang berat badan dan ukur tinggi
badan; b) Ukur
tekanan darah; 9
Nilai status gizi (ukur Lingkar Lengan
Atas/LILA);
d) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri);
¢) Tentukan presentasi janin dan denyut
jantung janin (DJJ); )
1) Skreening status imunisasi tetanus dan Jumlah sasaran bumil di satu wilayah Capaian K4 403 bumil | LJejaring blm semua mengumpulkan laporan pelaksanan swiping bumil oleh kader
2Pelayanan kesehatan untuk ibuhamil | -, 0 eHt R R R R (P | Jumlah ibu hamil yang mendapatian | a0 e o ’ bumil 67 se7 | 100% 203 7106 (73%) il mene bulanan ANC 2 Kurang maksimalnya petugas " o ke s
d erja dalam kurun waktu yang sama x b idak mencapai : ; pendamping bumi dan pelaksanaan Kis
(K4) (SPM 1) il divorlalon: pelayanan ANC sesuai standar (K4) oo e mencari data 3.Banyak bumil yang datang bukan ol
P : - g rget tahunan faskes samkot umi
Pemberian tablet tambah darah minimal 90|
tablet selama kehamilan;
h) Tes laboratorium: tes kehamilan,
pemeriksaan Hemoglobin darah
(Hemoglobin, pemeriksaan golongan darah
(bila belum pernah dilakukan sebelumnya),
pemeriksaan protein urin (bila ada

indikasi); yang pemberian pelayanannya

disesuaikan dengan trimester kehamilan;

i) Tata laksana/penanganan kasus sesuai

kewenangan; ) temu wicara ( konseling)

(Standar Pelayanan Minimal ke 1)
Ibu dengan komplikasi kebidanan yang
ditangani secara definitif (sampai selesai)
di fasyankes dasar dan rujukan pada kurun
waktu tertentu. Komplikasi yang
mengancam jiwa Ibu antara lain : abortus, | Jumlah ibu hamilbersalin dan nifas v Capaian Persalinan
3 Pelayanan Persalinan oleh tenaga hiperemisis gravidarum, perdarahan per | dengan komplikasi kebidanan yang JIh perkiraan bumil resti yg ada ditolong nakes (PN) menjadwalkan kunjungan rmh resti
- - . ; "8 | diwilayah kerja Puskesmas ( 20 % dari | bumil 541 541 | 100% 452 84% " A Jejaring belum maksimal melaporkan persalinan
kesehatan (Pn) (SPM 2) vagina, hipertensi dalam kehamilan, mendapatkan pelayanan sampai bl  100% 452 bulin (84%) tidak dengan semua bidan wilayah
kehamilan lewat waktu, ketuban pecah dini, selesai dibagi 20% mencapai target
kelainan letak/presentasi janin, partus
macet/distosia, infeksi berat, sepsis,
kontraksi dini/ persalinan prematur,
kehamilan ganda dan kasus non obstetri.
Tbu bersalin yang mendapat pertolongan Capaian Persalinan
4 pelayanan persalinan olch enaga persalinan oleh tenaga kesehatan yang Jumlah persalinan oleh tenaga oleh tenaga kesehatan 1Berkoordinasi denganlintas program
’ mempunyai kompetensi kebidanan di | kesehatan yang kompeten i fasilitas | Jumlah sasaran ibu bersalin X 100% |  bulin 541 541 | 100% 452 84% difasilitas kesehatan | Jejaring belum maksimal melaporkan persalinan | imunisasi anakgizi 2. Berkoordinasi
kesehatan di fasilitas kesehatan (SPM 2)

fasilitas pelayanan kesehatan pada kurun pelayanan kesehatan 452 bulin (84) tidak dengan jejaring maupun grup pws

waktu tertentu mencapai target

Pelayanan kepada ibu masa 6 (enam) jam

sampai dengan 42 hari pasca bersalin

sesuai standar paling sedikit 3 (tiga)kali,

[;KP:]‘:’[?;::;;‘ ifas oleh tenaga kesehatan (er(p[;E)s i:;:”lli:a;: L‘;';’E::J;a];‘:: da ':;"l:lhe1‘:;1:';2‘n"':a"sgs':;:‘p:;‘:;:: Sasaran ibu bersalin X 100% bulin 541 541 100% 452 84% kesehatan 452 (84%) ibu tentang resti inasi dng program
bufas (KF3) tidak KF3 imunisasi

hari ke 29 sd hari ke 42 (termasuk
pemberian Vit A 200.000 IU 2 (dua) kali
serta persiapan dan atau pemasangan KB)
pada kurun waktu tertentu

mencapai target




6.Penanganan komplikasi kebidanan (PK)

Ibu dengan komplikasi kebidanan yang
ditangani secara definitif (sampai selesai)
di fasyankes dasar dan rujukan pada kurun
waktu tertentu. Komplikasi yang
mengancam jiwa Ibu antara lain : abortus,

Jumlah ibu hamil,bersalin dan nifas
dengan komplikasi kebidanan yang

Capaian Penanganan

hiperemisis gravidarum, perdarahanper | " 4. 2 ean pelayanan sampai | 209 sasaran ibu hamil dikali 100% | bumil 112 112 100% 102 919% komplikas kebidanan
(SPM2) vagina, hipertensi dalam kehamilan, ’ ° tidak mencapai target
. selesai dibagi 20% sasaran ibu hamil
kehamilan lewat waktu, ketuban pecah dini, e 91%
dikali 100%
kelainan letak/presentasi janin, partus
macet/distosia, infeksi berat, sepsis,
kontraksi dini/ persalinan prematur,
kehamilan ganda dan kasus non obstetri.
Tbu hamil yang melakukan ANC pertama Capaian fou hamil
, . kali/kunjungan pertama ke Puskesmas ( ; _ apal ! 1.Kurangnya petugas lab sehingga 10 T tdk tercapai | 1. Pengajuan usulan penambahan petugas
I‘Z')b“ hamil yang diperiksa HIV (SPM18& | 1, 41 diperiksa Human tmuno Deficiency | 1™ 104 ha"":{:(v’ yang diperiksa | b ibu hamil K1 dikali 100 % bumil 567 567 100% 347 61% dx‘;:lja:'t‘::':fk 2. Jejaring tidak melaporkan ibu hamil yg diperiksa | Lab 2.mou tentang kelengkapan laporan
Virus (HIV) di wilayah kerja Puskesmas o Smmug lab bulanan kejejaring
pada kurun waktu tertentu |
E |KESEHATAN BAYI (SPM3) I 67%
Neonatus yang mendapatkan pelayanan 1 Melanjutkan komunikasi dengan ibu
sesuai standar pada 6 ( enam) sd 48 neonatus melalui wa group 2Koordinasi
PO . otk i I R Fammniot | s o oo | S5 b e
reay: P yanan yang P pelayanan sesuai standar pada 6-48 sasaran lahir hidup dikali 100% Bulin 541 541 100% 447 83% tercapai 83% (target |  Puskesmas 2. Keterbatasan anggaran sehingga P PP group
(KN1) Menyusu Dini (IMD), salep mata, perawatan . A ° g 3.Menyampaikan KIE berupa Leaflet
/ e e jam setelah lahir 541, capaian 447) kunjungan rumah neonatus tidak maksimal ha e N
tali pusat, injeksi vitamin K1, imunisasi mengenai pentingnya kunjungan
Hepatitis B (HB0) dan Manajemen Terpadu neonatus. 4.Koordinasi dengan jejaring
Bayi Muda (MTBM) agar tepat waktu dalam mengirim data KN
Neonatus umur 0-28 hari yang
memperoleh pelayanan kesehatan sesuai n:y:?‘;‘:‘;;‘: k“z""[‘:”‘;;‘;iz.‘::s
standar paling sedikit 3 (tiga) kali dengan natu il wa group 2. s
e g Pencapaian Pelayanan ) o dengan prorgram ibu untuk memasukkan
3 Pelayanan Kesehatan Neonatus 026 | distiibusi waktu 1(satu) | jumlah neonatus umur 0-28 hari yang KN Loetn 700 LKurangnya informasi Kunjungan Neonatus di | ‘451" PrEIEH e it memasus
ot UE'N engian) Kali pada 6 - 48 jam setelah lahir; memperoleh 3 kali pelayanan sasaran lahir hidup dikali 100% Bufas 541 541 100% 377 70% target ;’H ‘Za a':n Puskesmas 2.Kunjungan neonatus lengkap ke s Monvampa k:n W ber ‘:Efaﬂe:"
1 gkap. 1 (satu) kali pada hari ke 3 - 7; kunjungan neonatal sesuai standar 8 ) pai Puskesmas melebihi usia seharusnya ( 7-28 hari) menyen:i ‘emin i k::.un -
1 (satu) kali pada hari ke 8 - 28 pada kurun 'genal pentingnya kunjung:
ot ottt tstandar neonatus. 4.Koordinasi dengan jejaring
Pelayanan Minimal ke 3) agar tepat waktu dalam mengirim data KN
Neonatus dengan komplikasi yang
mendapat penanganan sesuai standar oleh
tenaga kesehatan kompeten pada tingkat
pelayanan dasar dan rujukan pada kurun
waktu tertentu.Neonatal dengan
komplikasi adalah neonatus dengan ) o 1. Melaporkan kepada DKK terkait kendala
penyakit dan kelainan yang dapat _ Pencapaian 1. Terkendala data dari jejaring mengenai « . N
bablan kesakitan, kecacat: Jumlah neonatus dengan komplikast Penanganan neonatus | kunjungan neonatus komplikasi 2. Tidak ada kasus | Mendapatkan informasi data pasien dari
3.Penanganan komplikasi neonatus menyebab @n kesa dtan, kecacatan yang mendapat penanganan sesuai |  15% sasaran lahir hidup kali 100% Bufas 82 82 100% 26 32% ang: Jung: P g axa RS Dirgahayu 2. Koordinasi dengan
dan/kematian, dan neonatus dengan o komplikasi 30% (target|  neonatus komplikasi yang berkunjung ke o K
komplikasi meliputi trauma lahir, asfiksia, 82, capaian 26) Puskesmas maupun di Jejaring program 1bu meng Jung:
ikterus, hipotermi, Tetanus Neonatorum, resti agar dimasukkan ke dalam group WA
sepsis, Bayi Berat Badan Lahir (BBLR)
kurang dari 2500 gr, kelainan kongenital,
sindrom gangguan pernafasan maupun
termasuk Klasifikasi kuning dan merah
nada MTBM
Bayi yang mendapatkan pelayanan
paripurna sesuai standar minimal 4
(empat) kali yaitu 1 (satu) kali pada umur
29 hari - 2 bulan; 1 (satu) kali pada umur 3
S bulan, 1 (satu) kali pada umur 6-8 bulan ) Pencapaian pelayanan
. Jumlah bayi usia 29 hari- 11 bulan "% || 1. Tidak semua petugas posyandu mengumpulkan )
4Pelayanan kesehatan bayi 29 hari-11 |  dan 1( satu) kali pada umur 9-11 bulan Vang telh mempereleh 4 ol casaran bagi dikali 1009% Bumil s16 si6 | 100 430 3% Kesehatan bayi 839 s Bt hocil pemim g di roang G | - Mengingatkan teman petugas Posyandu
bulan sesuai standar dan telah lulus KN lenglap | V98 el BOmbera ehler Carget 516,capaian | 1 e e Do melalui Grup UKM
pada kurun waktu tertentu. Pelayanan | P¢%Y° s 430) 88 P hasilp 8
kesehatan tersebut meliputi pemberian
injeksi Vitamin K1, pemberian Vitamin A 1
(satu) kali, imunisasi dasar lengkap,
SDIDTK 4 kali bila sakit di MTBS.
F |2.1.3.3. Kesehatan Anak Balita dan Anak 58%
‘Anakbalita umur 12-59 bulan yang
memperoleh pelayanan sesuai standar,
meliputi pemantauan pertumbuhan Pencapaian pelayanan
1 Pelayanan keschatan anak balita (12 | ™inimal8 (delapan) ki dalam 1 (satw) | Jumlah anakbalita umur 12-59 bt davg | 1 Tidaksemua petugas posyandu mengumpulkan | eyand
5'9 hul;’n) tahun; pemantauan perkembangan bulanyang memperoleh pelayanan sasaran anak balita dikali 100% neonatus 1843 1843 100% 1536 83% (target 1843, capaian buku bantu hasil penimbangan di ruang Gizi . ‘melalui Grup UKM Y
minimal 2 (dua) ali dalam 1 (satu) tahun; kesehatan sesuai standar 8 1536) P sehingga kesulitan merekap hasil penimbangan P
pemberian vitamin A dosis tinggi 2 (dua)
kali dalam 1 (satu) tahun pada kurun waktu
tertentu.
Balita umur 0-59 bulan yang memperoleh
pelayanan sesuai standar, meliputi
penimbangan minimal 8 (delapan) kali Pencapaian pelayanan
dalam 1 (satu) tahun; pengukuran panjang/| o1 balita umur 0-59 bulan yang Lesohman b:my[ursa 1. Tidak semua petugas posyandu mengumpulkan
2 Pelayanan kesehatan balita (0 - 59 tinggi badan minimal 2 (dua) kali dalam 1 | | 4.2t peolayanan kesehatan balita sasaran balita dikali 100% bblr 2122 2122 | 100% 1768 83% bin) adalah 83 % buku bantu hasil penimbangan di ruang Gizi | " Mengingatkan teman petugas Posyandu
bulan) (SPM 4) (satw) tahun; pemberian kapsul vitamin A sesuai standar (target 2122, capaian | sehingga kesulitan merekap hasil penimbangan melalui Grup UKM
dosis tinggi 2 (dua) kali dalam 1 (satu) sesuals 8 B P: sehingga kes P hasiip 8
tahun dan pemberian Imunisasi dasar )

lengkap dalam kurun waktu 1 (satu) tahun
(Standar Pelayanan Minimal ke 4)




3.Pelayanan kesehatan Anak pra sekolah
(60- 72 bulan)

Anak pra sekolah umur 60-72 bulan yang
memperoleh pelayanan sesuai standar
meliputi pemantauan pertumbuhan
minimal 8 (delapan) kali dalam 1 (satu)
tahun; pemantauan perkembangan
minimal 2 (dua) kali dalam 1 (satu) tahun
pada kurun waktu tertentu.

Jumlah anak umur 60-72 bulan yang
memperoleh pelayanan kesehatan
sesuai standar

sasaran anak prasekolah dikali 100%

1042

1042

100%

87

Pencapaian pelayanan
kesehatan anak pra
sekolah (60-72 bin)

adalah 8% (target
1042, capaian 87)

1. Balita yang berusia diatas 60 bulan tidak
dilakukan DDTK dan penimbangan di Posyandu
karena dinyatakan LULUS
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Kesehatan Anak Usia Sekolah dan
Remaia

Sekolah setingkat SD/MI/SDLB yang
melaksanakan pemeriksaan penjaringan
kesehatan

Sekolah setingkat SD/MI/SDLB yang
mendapatkan pemeriksaan penjaringan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu satu tahun ajaran
pendidikan (contoh: data PKP 2019
menggunakan data Juli 2018 sd Juni 2019)

Jumlah sekolah setingkat SD/ MI/
SDLB yang melaksanakan
pemeriksaan penjaringan kesehatan

jumlah seluruh sekolah setingkat
SD/MI/ SDLB yangada dikali 100%

Sekolah

100%

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

Sekolah setingkat SMP/Mts/SMPLB yang
melaksanakan pemeriksaan penjaringan
kesehatan

Sekolah setingkat SMP/MTs/SMPLB yang
mendapatkan pemeriksaan penjaringan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu satu tahun ajaran

Jumlah sekolah setingkat SMP/ MTs/
SMPLB yang melaksanakan
pemeriksaan penjaringan kesehatan

jumlah seluruh sekolah setingkat
SD/MI/ SDLB yangada dikali 100%

Sekolah

100%

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

Sekolah setingkat SMA/MA/SMK/SMALB

Sekolah setingkat SMA/MA/SMK/SMALB
yang mendapatkan pemeriksaan

yang
penjaringan kesehatan

kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu satu tahun
ajaran/tahun kalender

Jumlah sekolah setingkat SMA/
MA/SMK/SMALB yang melaksanakan
pemeriksaan penjaringan kesehatan

Jumlah seluruh sekolah setingkat
SMA/MA/SMK/ SMALB yang ada
dikali 100%

Sekolah

70%

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar kelas I setingkat
SD/MI/SDLB

Murid kelas I setingkat SD/MI/SDLB yang
mendapatkan pemeriksaan penjaringan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
dalam kurun waktu tahun ajaran
pendidikan meliputi: a)
Penilaian status gizi (tinggi badan, berat
badan, tanda Klinis anemia);

b) Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas);
©) Penilaian kesehatan gigi dan mulut;
d) Penilaian ketaiaman indera

Jumlah murid kelas I setingkat
SD/MI/SDLB yang diperiksa pada
penjaringan kesehatan

Jumlah semua murid kelas [
SD/MI/SDLB dikali 100%

Siswa

1216

1216

100%

1182

97%

Pelayanan Kesehatan pada Usia
Pendidikan Dasar kelas 7 setingkat
SMP/MTs/SMPLB

Murid kelas I setingkat SMP/MTs/SMPLB
yang mendapatkan pemeriksaan
penjaringan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas dalam kurun waktu tahun
ajaran pendidikan meliputi :

a) Penilaian status gizi (tinggi badan, berat
badan, tanda Klinis anemia);

b) Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas);

o) Penilaian keschatan gigi dan mulut;
d) Penilaian ketaiaman indera

Jumlah murid kelas 7 setingkat SMP/
MTs/ SMPLB yang diperiksa pada
penjaringan kesehatan

Jumlah seluruh murid kelas 7
SMP/MTs/ SMPLB yangada dikali
0%

Siswa

1628

1628

100%

1585

97%

Pemeriksaan berkala pada siswa
SD/MI/SDLB kelas 2-6

Pemeriksaan berkala pada Siswa Sekolah
Dasar (SD/MI) kelas 2 - 6 minimal satu kali
dalam satu tahun melipu
a) Penilaian status gizi (tinggi badan, berat
badan, tanda Klinis anemia);
b) Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas);
) Penilaian kesehatan gigi dan mulut;
d) Penilaian ketaiaman indera

Jumlah Siswa Sekolah Dasar (SD/MI)
kelas 2- 6 yang diperiksa

Jumlahseluruh Siswa Sekolah Dasar
(SD/MI) kelas 2- 6 dikali 100 %

Siswa

5700

5700

100%

5545

97%

Pemeriksaan berkala pada siswa
SMP/MTS/SMPLB kelas 8 - 9

Pemeriksaan berkala pada Siswa Menengah
Pertama (SMP/MTS) kelas 8 -9 minimal
satu kali dalam satu tahun meliputi
a) Penilaian status gizi (tinggi badan, berat
badan, tanda Klinis anemia);

b) Penilaian tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan napas);
¢) Penilaian kesehatan gigi dan mulut;
d) Penilaian ketajaman indera

Jumlah Siswa Menengah Pertama
(SMP/MTS) kelas 8 - 9 yang diperiksa

Jumlah seluruh Siswa Menengah
Pertama (SMP/MTS) kelas 8 - 9 dikali

Siswa

3427

3427

100%

3370

98%

Pelayanan kesehatan remaja

Remaja usia 10 - 18 tahun yang sekolah
dan yang tidak sekolah yang mendapatkan
pelayanan kesehatan remaja berupa
pemberian Komunikasi, Informasi dan
Edukasi (KIE) pelayanan medis dan
konseling di wilayah kerja Puskesmas pada
kurun waktu tertentu .

Jumlah remaja yang sekolah dan yang
tidak sekolah yang mendapat
pelayanan kesehatan remaja berupa
skrining, pelayanan medis dan
konseling

Jumlah remaja pada Badan Pusat
Statistik (BPS) dikali 100%

Remaja

9826

6878

70%

9531

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring dan evaluasi

=

GIZI

64%

2.1

4.1.Pelayanan Gizi Masyarakat

81%

Cakupan Inisiasi Menyusui Dini pada bayi
baru lahir (SPM 2 & 3)

Cakupan bayi baru lahir hidup mendapat
inisiasi menyusu dini /IMD minimal 1 jam
setelah kelahiran (segera setelah lahir
hidup bayi diletakkan di atas dada ibunya,
kontak kulit ibu dan bayi, bayi mencari
puting dan menyusu sampai puas, proses
ini berlangsung min 1 jam) di suatu wilayah
pada kurun waktu tertentu

Jumlah bayi baru lahir hidup

mendapat IMD minimal 1 jam setelah

kelahiran di suatu wilayah pada kurun
waktu tertentu

Jumlah seluruh bayi baru lahir hidup di
satu wilayah dalam kurun waktu yang
sama x 100%

Bayi

100%

83%

Cakupan ASI Eksklusif 0-6 bulan (SPM 4)

Cakupan bayi 0-6 bulan mendapat ASI
Ekslusif

Jumlah bayi 0 - 6 bln yang masih
ASI Eksklusif

Jumlah seluruh bayi 0-6 bulan yang ada
dalam kurun waktu tertentu

Bayi

100%

170

34%

Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi
pada bayi umur 6-11 bulan 1 kali dalam
setahun (SPM 4)

Bayi umur 6-11 bulan mendapat kapsul

vitamin A biru (100.000 1U) 1 kali dalam

setahun di wilayah kerja Puskesmas pada

kurun waktu tertentu pada kurun waktu
tertentu

Jumlah bayi umur 6-11 bulan
mendapat kapsul Vitamin A biru
(100.000 1U) 1 kali dalam setahun

jumlah bayi umur 6-11 bulan yang ada
dikali 100%

bayi

44

100%

44

100%

tercapai

tidak ada hambatan

monitoring pelaksanaan




Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi ]:":L'\‘I 3?(“;;;’Z“;zﬂ;g[;g?go'ge‘;?;”]zh Jumlah anak balita umur 12-59 bulan | jumlah anak balita umur 12-59 bulan
4 | pada balita umur 12-59 bulan 2 (dua) kali | 2P VIEEA ML IZ0 00 ) 2 M mendapat kapsul vitamin Amerah | yang ada di wilayah ketja Puskesmas | - Balita 1435 1435 | 100% 139 97%
setahun (SPM4) P yah Ker) L4 (200.000 1U) 2 ( dua) Kali per tahun dikali 100%
kurun waktu tertentu
Ibu hamil yang selama kehamilannya Jamlah oo hamil yang selama
| Pemberian 90 tablet Besi pada ibu hamil | - mendapat minimal 90 (sembilanpulun) | - (UEE O BRVIERTE | jumiah sasaran bumil di wilayah kerja | 67 se7 | 100% 403 _—
(SPM 1) tablet Besi kumulatif di wilayah kerja Puskesmas kerja dikali 100%
(sembilan puluh) TTD
Puskesmas pada kurun waktu tertentu
g | Pemberian Tablet Tambah Darahpada | "0 Lo cobanjang tahun di suatu (satu) tablet tambah darah per Jumlah Remaja Putri yg ada wilayah | - Remaja 3529 3529 | 100% 3529 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring pelaksanaan
Remaja Putri (SPM 5) minggu dibagi jumlah remaja putri di kerja Puskesmas Putri
wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu ; ?
suatu wilayah kerja d 0%
tertentu
2.1.4.2. Penanggulangan Gangguan Gizi 100%
Jumlah balita dengan status gizi sangat
kurus dan kurus berdasarakan indeks Berat
Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)
1| Pemberian Makanan Tambahan pada | atau Berat Badan menurut Tinggi Badan | Jumlah Balita Kurus yang mendapat | - Jumlah Balita Kurus ygada wilayah | s st 100% 100% ercapai idakada hambatan monitoring pelaksanaan
balita kurus (BB/TB) sesuai kepmenkes RI no makanan tambahan kerja Puskesmas
1995/menkes/SK/XI1/2010 yang
mendapatkan makanan tambahan di suatu
wilavah pada kurun waktu tertentu
Jumlah balita (0-59 bulan) dengan status
gizi sangat kurus berdasarkan indeks Berat
Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)
sesuai dengan Kepmenkes Rl no Jumlah kasus balita gizi buruk yang
penanganan Balita gizi burak yan 1995 /menkes/SK/XI1/2010 dan/atau mendapat perawatan sesuai tata Jumlah kasus gizi buruk yang
2 e Ve terdapat tanda Klinis gizi buruk lainnya | laksana penanganan gizi burukdi | ditemukan di satu wilayah kerja dalam |  Balita 2 2 100% 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring pelaksanaan
yang di rawat inap maupun rawat jalan | suatu wilayah kerja pada kurun waktu|  kurun waktu tertentu x 100%
difasilitas pelayanan kesehatan dan tertentu
masyarakat sesuai dengan tata laksana gizi
buruk di suatu wilayah kerja pada kurun
waktu tertentu
2.1.3.5. Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia 12%
Jumlah
Seluruh warga negara lansia (Usia di atas penduduk
60 tahun) di berikan pelayanan minimal 1 berusia 60 Pertugas sudah
(satu) kali dalam 1 (sata) QDR DETUPa |, o 60 ahun thn ke atas melaksanakan skrining
skrining kesehatan pemeriksaan berat | yangada kesehatan sesuai ) )
N atau lebih yang mendapat skrining | Jumlah semua warga negara berusia 60| "¢ : Masih banyak warga negara yang berusia 60 tahun
N badan, tinggi badan, dan lingkar perut ; i o " diwilayah standar minimal 1 kali RSN
Pelayanan kesehatan pada usia lanjut --> ! ° kesehatan sesuai standar minimal 1 | tahun atau lebih yang ada di suatu ataulebih yang ber bpjs tidak di Puskesmas Samkot .
1 pemeriksaan tekanan darah ; pemeriksaan Kerja 3509 3509 | 100% 588 17% dalam setahun pada Sosisalisasi
pindah ke KIA ukm esensial ( SPM 7) (satu) kali yang ada di suatu wilayah | wilayah kerja puskesmas dalam kurun , masih banyak|lansia yang belum mau berobat ke
kolesterol ; pemeriksaan gula darah ; dalam warga negara yang
kerja puskesmas dalam kurun waktu 1| waktu 1 (satu) tahun yang sama 8 Puskesmas
pemeriksaan gangguan mental ; kurun berusia 60 tahun atau
: ) (satu) tahun u
pemeriksaan gangguan kognetif; waktu satu lebih di Puskesmas ,
pemeriksaan tingkat kemandirian usia tahun posyandu
lanjut; dan anamnesa perilaku beresiko perhitunga
n
Jumlah
anggota Petugas sudah
Pemantauan kesehatan pada anggota Jumlah lanjut usia anggota kelompok | Jumlah lanjut usia anggota kelompok | kelompok melaksanakan Masih banyak lansia yang masih belum sadar Sosialisasi dan meminta kader membatu
2| kelompokusila yang dibina sesuai yang ditimbang berat badanserta | ~ yang ditimbang berat badan serta x: 3509 2105 60% 134 6% pemeriksaan pada ? é’mm‘ . yusgandu e mengajak lansia untuk rutin kunjungan ke
standar diukur tinggi badan dalam setahun | diukur tinggi badan dalam setahun | Frekuensi kelompok usia lanjut di pentingrya posy: posyandu lansia
pertemuan| Posyandu
per tahun
UPAYA KESEHATAN 100%
Berkordinasi dengan program terkait
1 | cakupan individ rentan yang i bina persentase individa rentan yang dibina umlah individu rentan dibina | 1m0 seluruh individu rentan yang i | 0 o 100% 100% 100% Tidak terdeteksinya | Kunjungan Pasien Ke Puskesmas menurun sefak | untuk pendataan individu rentan seperti
temukan individu yang rentan. Pandenmi. program KIA, Gizi, Lansia, Penyait
menular dan PTM.
Homevisite tidak dapat Berkoordinasi kembali dengan lintas
jumlah seluruh keluarga rentan yan; dilaksanalan sehingga| oyt tidak dapat di laksanakan karena sektor dan Lintas Program untuk
2 | Cakupan Keluarga rentan yang di bina persentase keluarga rentan yang di b ina Jumlah keluarga rentan dibina | U™ ¢ 8 yang Kk 1445 1156 80% 1445 100% tidak dapat melakukan pardi 18!
di wilayah kerja puskesmas ! pandemi pelaksanaan Homevisite dengan tetap
pembinaan kepada )
‘memperhatikan Protokol Kesehatan .
keluarga rentan.
Berkoordinasi kembali dengan lintas
Pembinaan kelompok ) ; )
Cakupan kelompok yang dibina di wilayah jumlah seluruh kelompok yang di tidakterlaksana karena| _ Pelaksanaan Posyandu lansia, Posbindu dan sektor dan Lintas Program untuk
3 | cakupan pembinaan kelompok -akupar pokyang v Jumlah kelompok di bina ) k pok yang Kip 0 0 100% 100% 100% ! Kunjungan ke kelompok binaan terkendala karena | pelaksanaan kegiatan Kelompok binaan
kerja dalam kurun waktu tertentu temukan kegiatan kegiatan
Pandenmi. dengan tetap memperhatikan protokol
kelompok berjalan.
kesehatan.
UPAYA KESEHATAN PERORANGAN
RAWAT JALAN
] butuh evaluasi apakah lengkap ini karna tidak ada
1 | Kelengkapan pengisian rekam medik Pelaksanaan monitoring kelengkapan Jumkah rekam medik yglengkap | Jumkah rekam medik yang diperiksa RM 324 324 100% 324 100% baik pelaporan, sehingga butuh definisi rekam medis monitoring pelaksanaan
rekam medik pengisianya pada kurun waktu tertentu
lengkap baru
2 | Cakupan pemakaian obat generik Jumiah item °h“‘ge“"l‘ky“"gbd"mpk"“ Jumlah obat generik dalam resep Jumlah obat dalam resep itemobat | 27484 233614 | 85% 27484 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring peresepan sesuai !
i dan pusban an o
PME adalah kegiatan pemantapan mutu
yang diselenggaralan secara periodik oleh
3 | Pelaksanaan PME pihak lain di luar laboratorium yang Jumlah PME dengan nilai baik | Jumlah PME yang diikuti DIKALI100% | Kali 60 60 100% 60 100% baik tidak ada hambatan monitoring pelaksanaan
bersangkutan untuk memantau dan menilai
penampilan suatu laboratorium di bidang
tertentu.
Kegiatan pencegahan dan pengawasan
yang dilaksanakan oleh setiap Lab secara
terus menerus agar diperoleh hasil
4 | Pelaksanaan PMI pemeriksaan yang tepat serta mendeteksi Jumlah PMI dengan nilai baik Jumlah PMI y“’;%g;/]“k“k"“ DIKALI Kali 12 12 100% 12 100% baik tidak ada hambatan monitoring pelaksanaan
adanya kesalahan dan memperbaikinya o
dengan tahapan praanalitik, analiti dan
pasca analitik




OUTPUT KINERJA
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PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS TAHUN 2022

TERGET PENCA
CARA PERHITUNGAN SASARAN PAIAN CAKUPAN
NO JENIS KEGIATAN DEFINISI OPRESIONAL SATUAN SASARAN (T (H) Analisa Hambatan Rencana tindak lanjut
SUB
PEMBILANG PENYEBUT Abs % Abs | VARIABE VARIAB
L(SV) ELY)
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT
PENGEMBANGAN
I KESEHATAN OLAH RAGA 100%
! Pembinaan Kelompok /Klub OR 100%
Pemeriksaan kesehatan secara menyeluruh yang
bertujuan untuk memastikan kondisi kesehatan dan Jumlah kelompok yang melakukan monitorin
Pemeriksaan Kesehatan J L . L melakukan pemeriksaan Jumlah yang diperiksa kesehatanx pekerja 25 25 [100% 25 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan . J
mengantisipasi gangguan yg timbul pada diri kita Kesehatan pencapaian
sendiri .
kegiatan penambahan pengetahuan yg diperuntukan
bagi masyarakat melalui penyebaran pesan . Untuk
Penyuluhan Kesehatan mencapai tL}]uav hidup sehat dengal? cara Jumlah Kelompok yang Jumlah kelompok olahraga yang diberi kelompok 1 1 |100% 1 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan melakukan m(?mtormg
uhi perilaku masyarakat baik secara melakukan penyuluhan penyuluhan pencapaian
individu ataupu kelompok dengan penyampaian
pesan
2 | Pend Kel Olah Raga 100%
jumlah peserta kelas ibu hamil diwilayah kerja . . . . B . -
Kelompok Kelas Tbu Hamil puskesmas dalam bentuk kelompok belajar untuk ’“";]"l’(h_ kdimp‘_’k ibu hamil yg ’“"l‘lfl’(h I‘(b“ hamil yg datang dan ibu hamil 5 5 [100%| 5| 100% pencapaian sudah baik | tidak ada hambatan melakukan monitoring
meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap melaksanakan senam melakukan senam pencapaian
d; hid hat
dilakukainsecara terpadu melamui pro, r:ar:p o Jumlah kelompok sekolah yg jumlah Sekolah yg sudah melaksanakan melakukan monitorin
Kelompok sekolah melalui UKS Tl e onehat melaksanakan senam;/ aktifitas ||\ 47 0 VB S Sekolah 65 65 [100%| 65| 100% pencapaian sudah baik | tidak ada hambatan ’ 8
er an p olahraga fisik setiap 5- 10 menit aktifitas fisik setiap hari pencapaian
dili sekolah
Melakukan pembinaan dan penyelenggaraan
kesehatan haji yg merupakan rangkaian kegiatan Jumlah kelompok jemaah haji | . -
Kelompok Jemaah Haji pelayanan kesehatan haji yg meliputi pemeriksaan yang dilakukan test jumlah kelompok jemazh haji yg sudah .ke}ompOk_v 0 0 [100% - 0% Tidak dilaksanakan
.. Lo . melakukan test kebugaran jemaah haji
fisik mulai dari masa tunggu sampai masa kebugarannya
keber
Kelompok Pekerja Sekumpulan orangyg terdiri atas 2 a.nggom at.au lebih |Jumlah ke].om].mk k.er]a dalam ].ul.'nlah pekerja yg melakukan aktifitas pekerja 62 62 |100% 62 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan melakukan m(?mtormg
yg mempunyai tujuan sama yang saling bekerjasama. |satu organisasi / wilayah fisik olahraga pencapaian
Seseorang yg sudah memasuki tahapan akhir dari fase
Kelompok lanjut Usia kehlc.lupan, men]a.dl tua yang merupakan. p.roses jumlah kelompo.k l.an]ut usia  |Jumlah ke]ompo.k lan.]u.t usia yang Kel.ompo.k 2 2 |100% 2 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan melakukan mqmmrmg
alamiah yg berarti sesorang telah melalui tiga tahap  |yang terdaftar diwilayah nya |melakukan aktifitas fisik lanjut usia pencapaian
kehidupan dari anak,dewasa dan tua.
suatu kelompok yang terdiri dari dua atau lebih
Kelompok olahraga lainnya individu yg memiliki hubungan pslkologls secara jelas |Jumlah Kelomplokiolahraga jumlah kelompok olahraga yang aktif kelompok 0 o |100% _ 0% Belum dilaksanakan
antara anggota satu dengan yg lain dan berlangsung |yang terdaftar diwilayahnya melakukan test kebugaranx olahraga
dalam situasi ve dialami.
3 |Pelayanan Kesehatan Olah Raga
100%
Konsultasi/Konseling Kesehatan konsultasikesehatan olahraga dianjurkan bagi anda  |Jumlah Kelompok olah raga Jumlah pasien cidera akibat olahraga Kkelompok
Olahraga yang mengalami cedera akibat kegiatan olahraga atlet |yang melakukan konseling yang dilayani konseling olahr: a 0 0 [100% - 0% Belum dilaksanakan
DI ional dan amatir &
Pengukuran Kebugaran Jasmani kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas jumlah kelompok olahragayg |Jumlah kelompok olahraga yg melakukan
keseharian tanpa mengalami kelelahan yg berarti dan [terdaftar diwilayahny p kuran kebugaran kelompok 0 o |100% _ 0% Belum dilaksanakan
masih mempunyai cadangan sisa tenaga utk olahraga
lakukan aktifitas ve lain
Penanganan cedera olahraga akut Terjadi ketika latihan secara mendadak saat latihan ( |Jumlah Kelompok Olaha raga  [Jumlah kelompok olahraga yg ditangani
Cedera Kronik ) yg terjadi secara berulang2 didapat |yang terdaftar diwilayahnya akibat kerja kelompok 0 o |100% ~ 0% Belum dilaksanakan
akibat dari overuse ataupun penyembuhan yg tdk olahraga
semnurna dari cerdera akut
Pelayanan kesehatan pada event untuk katkan bi dan pel Jumlah Kelompok olahragyg |jumlah kelompok yg dilayani -
kelompok ) lakuk
olahraga kesehatan olahraga melalui berbagai kegiatan . ikuti event diwilay . elompoic 1 1 [100% 1[ 100% pencapaian sudah baik | tidak ada hambatan melakukan monitoring
Keri olahraga pencapaian
erianva
11 KESEHATAN KERJA 100%
1 |Penyuluhan Kesehatan di tempat kerja | Jumlah penyuluhan (kali) dalam 1 tahun di masing - Jumlah penyuluhan (kali) Jumlah tempat kerja sektor informal yang Pekerja lakuk itori
masing tempat kerja sektor Informal di wil kerja dalam 1 tahun di tempat kerja ada diwilayah kerja pusk. Sektor 18 18 [100%: 18 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan mela ue:cnamaoi:; oring
sektor informal di wil kerja informal P P




Cakupan Pembinaan Pos Upaya

Persentase

Jumlah Pos UKK yang

Jumlah Pos UKK yang ada di wilayah

Kesehatan Kerja (UKK) Pos UKK yang mendapatkan pembinaan kesehatan mendapat kerja melakukan monitorin;
kerja dari petugas Kesel kerja p dalam kurun waktu satu Pos UKK 3 3 [100%| 3 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan pencapaian 8
Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun dari petugas tahun di Kali 100%
waktn satu tahun k
3 |F yang 1y akan
Kesehatan Kerja Dasar 100%
3.a. |Pekerja sektor Informal Sakit yang Prosentase Pekerja Sektor Informal Sakit yang Jumlah Pekerja Sektro Informal | Jumlah Pekerja Sakit yang dilayani di kali melakukan monitorin;
dilayani dilayani dalam kurun waktu satu tahun sakit yang dilayani di 100% Pekerja 62 40 | 65% | 62 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan pencapaian 8
3.b. K.asus Ftenyakit Akibat Kerja yang Jumlah kasus Penyakit Akibat Kerja dalam kurun Pekerja 0 0 65% 0 100% Tidak ada kasus
dilavani waktu satu tahun
3.c K.asus Kecelakaan Akibat Kerja yang Jumlah kasus Kecelakaan Kerja dalam kurun waktu Pekerja 0 0 65% 0 100% Tidak ada kasus
dilavani satu tahun
3.d. [Prosentase Pekerja Perempuan yang di| Prosentase Pekerja Perempuan (Formal/Informal) [ Prosentase Pekerja Perempuan| Jumlah Pekerja Perempuan yang ada
layani kesehatan dasar yang dilayani kesehatan dasar dalam kurung waktu (forma‘l/lnformal) yang terdaftar x 100% Pekerja 5 3 65% 3 100% pencapaian sudah baik tidak ada hambatan melakukan mt?mtormg
satu tahun dilayani kesehatan dasar Perempuan pencapaian
4 Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 100%
Puskesmas
Prosentase Puskesmas yang n . - "
4a. N Orang 45 45 |100%| 45 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
melaksanakan K3 di Puskesmas
4b. Prosenta.se Petugés Puskes}rrfas yang Pruse?tase Petugas yang memakai APD pada saat jumlah I.’etugas yang mematuhi ]L‘lmléh petugas yang ada di Puskesmas Orang 45 45 |100%| 45 100% tercapai tidak ada hambatan monitoring dan evaluasi
memakai Alat Pelindung Diri (APD) bekerja pemakaian APD dikali 100%
it PELAYANAN KESEHATAN 100%
TRADISIONAL
Puskesmas yang melaksanakan Tenaga yang dilatih menyelenggarakan Yankestrad di | Jumlah tenaga yang dilatih Jumlah seluruh tenaga yang belum ada pelayanan Pelatihan dan penyiapan
1 kegiatana pelayanan kesehatan wilayah kerja puskesmas Yankestrad menyelenggarakan Yankestrad di wilayah| Puskesmas 1 1 |100%| O 0% kesehatan tradisional di | Petugas belum dilatih penylap:
tradisional N sarana dan Prasarana
- . . Petugas memliki
N N N P p data pelay trad 1 Jumlah penyehat tradisional . Data penyehat tradisional B o
2 y Penyehat Tl ) fasilitas registerisasi/perizinan dan bimbingan teknis | ramuan yang didata memiliki Jumlah sel‘un.lh Penyeh.at tradisional Orang 20 20 |100%| 20 100% ramuan yang memiliki rangkap tugas sehingga | koordinasi .dan pendat.aan
Ramuan yang memiliki STPT ramuan di wilayah kerja puskesmas belum melakukan dengan linsek terkait
serta pemantauan yankestradkom STPT STPT belum update
pendataan terbaru
d Penyehat Trad: 1 - data pelay kesel tradisional Jumlah p hat tradisional Jumlah seluruh Penyehat tradisional Datier’;::';h“i::’d;:“"al ran Pli;ug?: ra‘;e:;:i]: a | koordinasi dan pendataan
3 N . V! racis! fasilitas registerisasi/perizinan dan bimbingan teknis keterampilan yang didata - g . Orang 20 20 |100%| 20 100% Srampan yang BHap fu 88 danp :
Keterampilan yang memiliki STPT PR keterampilan di wilayah kerja puskesmas memiliki STPT belum belum melakukan dengan linsek terkait
serta pemantauan yankestradkom memiliki STPT
update pendataan terbaru
tidak ada panti sehat petugas belum
. . o o berkelompok di wilayah memahami tentang IR
4 | Panti Sehat berkelompok yang berijin Panti sehat 1 1 ]100% 1 100% ) - . Sosisalisasi dan pendataan
kerja puskesmas perizinan panti sehat
amarinda kota berkel )
Petugas Puskesmas . - .
. - Pelatihan Fasilitator bagi
Pembi Kel k Asuhan Mand; ilati
5 emTl’;é:nda: ;’(‘:tztr)am S:asn anan i Pembentukan Kelompok Asuhan Mandiri Jumlah kelompok ASMAN Jumlah seluruh kelompok ASMAN TOGA Kelompok 5 5 |100% 5 100% Kelopok Asuhan Mandiri ll)(elurg.dl ]z.nt;hldan petugas Puskesmas, dan
prlan yang Pemanfaatan TOGA dan keterampilan TOGA dibina yang ada di wilayah kerja PKM P ° ° TOGA oordinasi belum sosialisasi ASMAN TOGA
terbentuk berjalan dengan lintas B
dan keterampilan
sektor
belum ada pelayanan . j
6 Pelayanan kesehatan Akupresure Puskesmas 1 1 [100%| o 0% Akupresure dalam dan | Petugas belum dilatih Pelatihan dan penyiapan
dalam gedung dan luar gedung sarana dan Prasarana
luar gedung
belum ada pelayanan B .
Pel a keseh Ak al Pelatih
7 | Pelayana kesehatan Akupuntur dalam Puskesmas 1 1 |100%| 0% | 0% Akupuntur dalam gedung| Petugas belum dilatin | Teatihan dan penyiapan

gedung

puskesmas

sarana dan Prasarana
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UKM ESENSIAL

MUTU PELAYANAN

e SASARAN
e CAPAIAN

MUTU MANAJEMEN UKM PENGEMBANGAN
KINERJA SASARAN| CAPAIAN
UKM ESENSIAL 100% 74%
UKP 100% 100%
UKM PENGEMBANGAN 100% 100%
MUTU MANAJEMEN 100% 83%
MUTU PELAYANAN 100% 80%

KINERJA UKM ESENSIAL Sasaran | Capaian
Promosi Kesehatan 100% 71%
Kesehatan Lingkungan 100% 62%
Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit 100% 69%
Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB 100% 76%
Perbaikan Gizi Masyarakat 100% 64%
Perkesmas 100% 100%
Total 100% 74%
KINERJA UKP Sasaran | Capaian
Kelengkapan pengisian rekam medik 100% 100%
Cakupan pemakaian obat generik 100% 100%
Pelaksanaan PME 100% 100%
Pelaksanaan PMI 100% 100%
Total 100% 100%
KINERJA UKM PENGEMBANGAN Sasaran | Capaian
Kesehatan Olah Raga 100% 100%
Kesehatan Kerja 100% 100%
Pelayanan Kesehatan Tradisional 100% 100%
Total 100% 100%
KINERJA MUTU MANAJEMEN Sasaran | Capaian
Manajemen Umum 100% 97%
Manajemen Peralatan dan Sarana Prasarana 100% 88%
Manajemen Keuangan 100% 100%
Manajemen Sumber Daya Manusia 100% 85%
Manajemen Pelayanan Kefarmasian 100% 90%
Manajemen Pengelolaan Data dan Informasi di Puskesmas 100% 40%
Total 100% 83%
KINERJA MUTU PELAYANAN Sasaran | Capaian
Kinerja Sasaran Keselamatan Pasien 100% 100%
Kinerja PPI 100% 60%
Total 100% 80%



















