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ABSTRAK 

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA TANJUNGPINANG DALAM 
RANGKA AKREDITASI UNTUK MEWUJUDKAN 

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 

Mardianti 
1704deedee@gmail.com 

Program Pasca Sarjana 
Universitas Terbuka 

Kualitas pelayanan adalah kemampuan organisasi pelayanan publik untuk 
memberikan pelayanan yang dapat memuaskan para pengguna jasa baik melalui 
pelayanan teknis maupun pelayanan administrasi. Pelayanan kesehatan 
merupakan fuktor penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
Puskesmas sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam 
mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Salah satu cara 
peningkatan mutu pelayanan Puskesmas dilakukan dengan memenuhi standar 
akreditasi. Akreditasi Puskesmas adalah suatu pengakuan terhadap basil dari 
proses penilaian ekstemal, oleh Komisioner Akreditasi terhadap Puskesmas, 
apakah sesuai dengan standar akreditasi yang ditetapkan. 

Tujuan penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisis kesiapan 
Puskesmas Se-Kota Tanjungpinang dalam rangka Akreditasi untuk Meningkatkan 
Pelayanan Kesehatan di Era JKN sesuai standar Permenkes No. 75 Tahun 2014. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1). Puskesmas Tanjungpinang, Puskesmas 
Batu 10, Puskesmas Sei Jang dan Puskesmas Mekar Barn memenuhi standar 
Akreditasi (Permenkes 75/2014). Sedangkan Puskesmas Melayu Kota Piring, 
Puskesmas Kampung Bugis dan Puskesmas Tanjung Unggat belum memenuhi 
standar Akreditasi ((Permenkes 75/2014); 2). Kualitas pelayanan Puskesmas se 
Kota Tanjungpinang berkisar pada skala 2,9-skala 3,6 dari rentang skala I s.d 4, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan pada Puskesmas se Kota 
Tanjungpinang menunjukkan kualitas baik; dan 3). Belum ditemukan dan belum 
dapat disimpulkan hubungan kausalitas sebab akibat antara pemenuhan standar 
de~gan kualitas pelayanan Puskesmas. Hasil penelitian ini merekomendasikan: 1 ). 
untuk mencapai dan!atau mempertahankan pemenuhan standar akreditasi, 
Pemerintah Kota Tanjungpinang diharapkan memberikan penguatan pada 
pemenuhan ketersediaan sarana/peralatan, prasarana serta efektivitas pelayanan di 
seluruh Puskesmas; 2). perlu penelitian Iebih Ianjut/mendalam untuk memastikan 
ada atau tidak hubungan kausalitas sebab akibat antara pemenuhan standar dengan 
kualitas pelayanan Puskesmas. 
Keyword : akreditasi, kualitas pelayanan 
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ABSTRACT 

ANALYSIS ON PUSKESMAS READINESS IN TANJUNGPINANG CITY IN 
CONNECTION WITH ACREDITATION TO CREATE 

MEDICAL SERVICE QUALITY 

Mardianti 
1704deedee@gmail.com 

Graduate Studies Program Indonesia 
Open University 

·The quality of service is an ability to organize public service for providing service which 
can satisfY all the customers both technical and administrative services. Medical service is an 
important factor in enhancingthe degree of social health. Puskesmas is one of health facility 
of which role is very strategic to improve and accelerate the degree of social health. One of 
the way to improve the quality of service at Puskesmas (people health centre) is done by 
fulfilling the standard of accreditation. Puskesmas accreditation is an admittance of the result 
of external assessment process by the accreditation commissioner on Puskesmas, wether it is 
appropriate to the accreditation standard, which is stipulated. 

The purpose of this research is aimed to analyza the readiness of all Puskesmas in 
Tanjungpinang City in connection with the accreditation to improve health service at Era 
JKN according to the standard of Permenkes No. 75 year of 2014. The result of the research 
print out that 1). Puskesmas Tanjungpinang, Puskesmas Batu 10, Puskesmas Sei Jang, 
Puskesmas Mekar Baru, fulfill the accreditation standard (Permenkes 75/2014). While 
Puskesmas Melayu Kota Piring, Puskesmas Kampung Bugis and Puskesmas Tanjung Unggat 
have not fulfilled the standard of accreditation (Permenkes 75/2014). 2). The quality of 
service of Puskesmas all over Tanjungpinang are around the scale of 2,5 to 3,6 from scale 
range I to 4, so that it can be concluded that the quality of service of Puskesmas in 
Tanjungpinang City show the quality range good service. 3). It has not been found and 
included the causality relation between fulfilling standard and quality of service of 
Puskesmas. The result of this research recommends that : 1) to achieve and or keep the 
accreditation standard Tanjungpinang City Government hopefully can streng the in fulfilling 
the availability of equipment and facility, the effectivity of service in every Puskesmas. 2).· It 
needs further research to ascertain the existence or inexistence of causality relation between 
fulfilling accreditation standard and qu;tlity service of Puskesmas. 

Keyword : quality of service, acreditation 
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BABIV 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penelitian 

Sebelum peneliti melakukan analisis terhadap data-data hasil penelitian, 

maka perlu peneliti sampaikan deskripsi dari masing-masing objek penelitian. 

Penelitian telah dilakukan pada 7 (tujuh) Puskesmas Se Kota Tanjungpinang 

dengan diskripsi sebagai berikut : 

I. Puskesmas Tanjungpinang 

Puskesmas Tanjungpinang secara geografis terletak di Kacamatan 

Bukit Bestari, namun wilayah kerja Puskesmas terletak di Kecamatan 

Tanjungpinang Barat. Puskesmas Tanjungpinang merupakan kawasan 

pesisir pantai, berbukit-bukit dan beberapa kawasan pantainya terdapat 

rawa. 

Dengan jumlah penduduk 61.176 jiwa, terdiri dari 31.036 jiwa laki­

laki dan 30.140 jiwa perempuan dengan ratio 102,9% yang artinyajumlah 

penduduk laki-laki lebih banyak dibandingkan jumlah penduduk 

perempuan. Adapun luas wilayah kerja dan data kependudukan Puskesmas 

Tanjungpinang sebagaimana !abel dibawah ini : 

No 

I 

1 
2 

3 
4 

Tabel4.1 
Luas Wilayah Kerja dan Data Kependudukan Puskesmas 

Tanjungpinang 

Kelurahan Luas Wilayah 
Jumlah Jumlah 

Penduduk KK 
2 3 4 5 

Tanjungpinang Barat 11 km2 20.954 6.497 
Kemboja 7km2 16.855 5.488 
Kampung Baru 6.5 km2 12.673 3.876 

Bukit Cermin 10 km2 10.694 3.346 

Jumlah 34,5 km2 61.176 19.207 

Sumber :Projll Puskesmas Tanjungpinang tahun 2015 

Menurut kelompok umur, sebagian besar penduduk wilayah 

Puskesmas Tanjungpinang termasuk dalam usia produktif (15- 44 tahun) 
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sebanyak 31.20 l jiwa atau 51% dan sebagian kecil kelompok umur ~ 60 

Tahun sebanyak 6.574 atau II %. Sehingga beban tanggungan Puskesmas 

Tanjungpinang adalah sebesar 30% dari jumlah penduduk sebagaimana 

grafik 4.1 berikut ; 
.------------- --- ------------. 

11% 

• 0 - 14 tahun 

• 15 - 44 tahun 

• 45 - 59 tahun 

• > 60tahun 

Sumber : Profil Puskesmas Tanjungpinang Tahun 2015 

Grafik 4. 1 
Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur 

Derajat kesehatan sangat dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor-faktor 

tersebut tidak hanya berasal dari sektor kesehatan seperti pelayana 

kesehatan, ketersediaan sarana dan prasarana, namun dapat juga 

dipengaruhi oleh fakor pendidikan, lingkungan, ekonomi, sosial dan 

lainnya 

Gambaran derajat kesehatan masyarakat dapat diukur dari indikator­

indikator antara lain, angka kematian, umur harapan hidup, angka kesakitan 

serta status gizi masyarakat. 

Data pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan oleh Puskesmas 

Tanjungpinang yang diperoleh dari profil Puskesmas tahun 2015 meliputi : 

a. Pelayanan KIA dan KB telah tercapai diatas 80% 

b. Pelayanan Gizi 85% 

c. Pelayanan promosi kesehatan 90% 

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 85% 

e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit 
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f. Upaya kesehatan masyarakat pengembangan 

g. Upaya kesehatan perorangan 

h. Peiayanan kefarmasian 

1. Peiayanan Iaboratorium 

j. Peiayanan Perkesmas 

k. Manajamen Puskesmas 

2. Puskesmas Batu I 0 

63 

Puskesmas Batu I 0 berdiri pada tahun 1980, terietak di Keiurahan 

Pinang Kencana dengan Iuas wilayah kelja 36 Km2
• Puskesmas Batu I 0 

ini merupakan Puskesmas Traumatic Centre dengan jadwai peiayanan 

muiai dari 08.00 s.d 21 wib. Wilayah cakupan peiayanan Puskesmas Batu 

10 meliputi 2 (dua) keiurahan denganjumiah penduduk 42.282 jiwa yaitu 

Keiurahan Pinang Kencana dengan jumiah penduduk 28.508 jiwa dan 

Keiurahan Air Rlija 13.774 jiwa. 

Batas wilayah kelja Puskesmas Batu I 0 meliputi : 

Sebeiah Utara Berbatasan dengan wiiayah kerja 

Kecamatan Gunung Kijang 

Sebeiah Seiatan · . Berbatasan dengan Keiurahan Batu IX 

Sebeiah Timur 

Sebeiah Barat 

Berbatasan dengan wilayah kerja 

Kecamatan Bintan Timur 

Berbatasan dengan Keiurahan Meiayu 

Kota Piring 

Adapun data kependudukan dan Iuas wilayah kelja Puskesmas Batu 10 

dapat diiihat sebagaimana daiam tabei 4.2 berikut ini : 

Tabei 4.2 
Data Kependudukan dan Luas Wilayah Kerja Puskesmas Batu 10 

Nama Keiurahan 
Luas Jumiah Penduduk 

No Wilayah Laki-Laki Perempuan 

I Pinang Kencana 23KM2 14.621 13.887 
2 Air Raja 13 KM2 7.083 6.691 

Jumiah 36KM2 21.704 20.578 
Sumber : Profil Puskesmas Batu I 0 Tahun 2015 
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Puskesmas Batu 1 0 berusaha untuk meningkatkan mutu pelayanan agar 

kepuasan pasien dapat terwujud. Upaya yang dilakukan diantaranya 

perbaikan sarana dan prasarana serta peningkatan kualitas surnber daya 

manusia (SDM) me1alui pendidikan dan pelatihan. Diharapkan kepercayaan 

masyarakat dapat meningkatkan kunjungan pasien di Puskesmas. Data 

kunjungan pasien di Puskesmas Batu 10 dapat dilihat pada grafik 4.2 

berikut: 

• Series 1 

Sumber : profit Puskesmas Batu 10 Tahun 2015 

Grafik 4.2 
Data Kunjungan Pasien di Puskesmas Batu 10 

Data pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan di Puskesmas Batu 

1 0 yang tercanturn didalam profil Puskesmas tahun 2015 meliputi : 

a. Pelayanan KIA dan KB terdiri dari : 

• Pelayanan ibu hamil pertama kali kunjungan Kl dengan target 98% 

telah tercapai 98,9% 

• Cakupan pelayanan ibu hami (K4) dengan target 95% telah tercapai 

95,2% 

• Persalinan oleh tenaga kesehatan dengan target 94% telah mencapai 

96,2% 
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• Pelayanan neonates pertama (KN 1) dengan target 100% telah 

tercapai 100% 

• Pelayanan kesehatan neonatus 0-28 hari (KN lengap) dari target 

yang telah ditetapkan 90% hanya tercapai 89,3% 

• Cakupan resiko tinggi tenaga kesehatan dengan target 80,3% telah 

tercapai 88,5% 

• Capaian SDIDTK pada bayi dengan target 90% hanya tercapai 

88% 

• Capaian SDIDTK pada anak Balita dengan target 70% telah 

tercapai 80% 

• Pelayanan KB teijadi peningkatan pengguna alat kontrasepsi 

• Cakupan kunjungan Lansia ke Posyandu dan Puskesmas mencapai 

peningkatan dari 946 menjadi 1143 jiwa dan 5.957 menjadi 7.513 

b. Pelayanan Gizi 

• PWS Gizi dengan capaian 80% 

• Pemberian vitamn A dengan capaian 80% 

• Pemberian tablet tam bah darah pada ibu hamil 94,70% 

• ASI Eksklusif capaian masih rendah berkisar 64, 10% 

c. Upaya Kesehatan Perorangan dengan jumlah 22.360 kunjungan 

d. Pelayanan Laboratorium telah terlaksana 100% 

e. Pelayanan Kefarmasian 85% 

f. Pe1ayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 100% 

g. Pelayanan Kesehatan Lingkungan 80% 

h. UKM Pengembangan 80% 

i. Pelayanan promosi kesehatan 90% 

j. Manajemen Puskesmas 100% 

3. Puskesmas Sei Jang 

Puskesmas Sei Jang terletak di Jalan AriefRahman Hakim, Kelurahan 

Sei Jang, Kecamatan Bukit Bestari Kota Tanjungpinang. Puskesmas ini 

mulai beroperasi pada tanggal 5 Maret 1991. Luas wilayah keija 
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Puskesmas Sei Jang adalah 58,5 km2
, dimana seluruh kelurahan dapat 

dijangkau dengan kendaran darat. 

Puskesmas Sei Jang yang berada di Kecamatan Bukit Bestari ini 

mempunyai batas wilayah sebagai berikut : 

Sebelah Timur Berbatasan dengan Kecamatan Tanjungpinang 

Timur 

Sebelah Barat Berbatasan dengan Kecamatan Tanjungpinang 

Barat 

Sebelah Utara Berbatasan dengan !aut Kampung Bugis 

Sebelah Selatan Berbatasan dengan Kecamatan Bintan Timur 

Jumlah penduduk di wilayah keija Puskesmas Sei Jang adalah 50.320 

jiwa, dengan anggota KK rata-rata 3 orang. Dengan kepadatan penduduk 

860 jiwa!km2
• Adapun wilayah keija dan data kependudukan Puskesmas 

Sei Jang dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut : 

Tabel4.3 
Luas Wilayah Kerja dan Data Kependudukan Puskesmas Sei Jang 

No Kelurahan Luas Jumlah Jumlah 
Wilayah ' Penduduk KK 

1 Tanjungpinang Timur 7km2 12.048 3.706 
2 Dompak 30,5 km2 3.346 968 
3 Tanjung Ayun Sakti 10,5 km2 13.843 4.256 
4 Sei Jang 10,5 km2 21.083 6.430 

Jumlah 58,5 km2 50.320. 15.356 
Sumber: Profil Puskesmas Se1 Jang tahun 2015 

Prediksi kelompok sasaran penduduk tahun 2015 adalah : 1.418 ibu 

hamil, 1.356 ibu bersalin, 1.356 ibu nifas, 3.153 lanjut usia, 8.065 

pasangan usia subur. 

Dari letak geografis menunjukkan bahwa wilayah keija Puskesmas Sei 

Jang lebih banyak berada 'di daerah pinggir pantai!laut. Sehingga hamper 

sebagian penduduknya bermata pencaharian sebagai nelayan, terutama di 

Kelurahan Sei Jang dan Kelurahan Dompak dengan tingkat ekonomi yang 

masih dibawah garis sejahtera. 
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Untuk jangkauan akses pelayanan kesehatan ke Puskesmas Sei Jang 

sudah semakin mudah dengan adanya beberapa Puskesmas Pembantu, Pos 

Kesehatan Kelurahan maupun Pos UKK yang tersebar di beberapa titik 

dekat pemukiman warga. Kunjungan pasien rawat jalan ke Puskesmas Sei 

Jang mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Adapaun data 

kunjungan tersebut dapat dilihat pada grafik 4.3 berikut : 

40000 

35000 

30000 

25000 

20000 

15000 

10000 

5000 

0 
Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 

Sumber: Profit Puskesmas Sei Jang Tahun 2015 

Garifk 4.3 
Data Kunjungan Pasien Puskesmas Sei Jang 

• BPJS 

•UMUM 

• GRATIS 

Situasi derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sei Jang 

sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan pendidikan masyarakat. 

4. Puskesmas Mekar Baru 

Puskesmas Mekar Baru adalah Puskesmas yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan upaya kesehatan. dengan wilayah keija Kelurahan Batu 

IX Kecamatan Tanjungpinang Timur. Merupakan Puskesmas non rawat 

inap dengan luas wilayah kerja 23 Km2
• Secara geografis berbatasan 

dengan: 
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Sebelah Utara Kelurahan Air Raja 

Sebelah Selatan Kelurahan Dompak dan Kelurahan Sei Jang 

Sebelah Barat Kelurahan Melayu Kota Piring 

Sebelah Timur Kelurahan Gunung Lengkuas Kec.Bintan Timur 

Dengan jumlah penduduk 25.402 jiwa yang terdiri dari laki-laki 

13.083 jiwa dan perempuan 12.319 dapat dilihat dari data demografi pada 

tabel 4.4 dibawah ini : 

Tabel4.4 
Data Demografi Puskesmas Mekar Baru 

No Uraian Ketarangan 

I Luas Wilayah 23 km2 

2 Jumlah Penduduk 25.402jiwa 
3 Jumlah Kepala Keluarga 7.453 KK 
4 JumlahBayi 608jiwa 
5 Jumlah Balita 2.741 jiwa 
6 Jumlah Ibu Hamil 667 jiwa 
7 Jumlah Ibu Nifas 637 jiwa 
8 Jumlah Wanita Usia Subur 3.448jiwa 
9 Jumlah Pasangan Usia Subur 4.439 jiwa 
10 Jumlah Laqjut Usia 1.480 jiwa' 

Sumber: Projil Puskesmas Mekar Baru tahun 2015 

Situasi derajat kesehatan di wilayah keija Puskesmas Mekar Baru 

terdiri dari angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas), 

dimana perkembangannya menunjukkan pada suatu kondisi terpantau dan 

terkendali, sehingga dapat diartikan cakupan angka morbiditas dan 

mortalitas tersebut masih dalam kondisi normal berdasarkan target dan 

SPM (standar pelayanan minimal) yang diwajibkan. 

Situasi upaya kesehatan terdiri dari pelayanan kesehatan, akses dan 

mutu pelayanan kesehatan, PHBS di 'masyarakat dan kesehatan 

lingkungan. 
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5. Puskesmas Melayu Kota Piring 

Puskesmas Melayu Kota Piring berdiri pada tanggal 21 Maret 2009 

terletak di Kecamatan Tanjungpinang Timur dengan Iuas wilayab keJja 

2.450 km2 yang terdiri dari 2 ( dua) kelurahan. Berdasarkan Ietak 

geografisnya berbatasan dengan : 

Sebelah Utara 

Sebelab Selatan 

Sebelab Barat 

Kecamatan Tanjungpinang Kota 

Kecamatan Bukit Bestari 

Kecamatan Tanjungpinang Timur 

Sebelab Timur Kecamatan Tanjungpinang Timur 

Penduduk wilayah keJja Puskesmas Melayu Kota Piring berjumlab 

30.559 jiwa yang terdiri dari 15.564 jiwa Iaki-laki dan 14.995 jiwa 

perempuan dengan prediksi kelompok sasaran sebagaimana tabel 4.5 

dibawab ini : 

Tabel 4.5 
Data Demografi Puskesmas Melayu Kota Piring 

No Uraian Keterangan 
1 Luas Wilayah ; 

- Keluraban Melayu Kota Piring 13 km2 

- Keluraban Kampung Bugis 11.5 km2 

2 Jumlah Penduduk 30.559 jiwa 
3 Jumlab Bayi 7.794 jiwa 
4 Jumlab Balita 3.521 jiwa 
5 Jumlab Ibu Menyusui 780jiwa 

6 Jumlah lbu Hamil 857 jiwa 
7 J umlah lbu Nifus 818jiwa 

.. 
Sumber: Profit Puskesmas Me/ayu Kota Pmng Tahun 2015 

Secara umum, pencapaian program pembangunan kesehatan di 

Puskesmas Melayu Kota Piring mengalami peri.ingkatan, meskipun 

beberapa program/kegiatan ada penurunan dibandingkan tabun 

sebelumnya. Hal ini disebabkan oleh kurangnya SDM kebidanan pada 

Puskesmas khususnya untuk penempatan dan pelayanan kesehatan di Pos 
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Kesehatan Kelurahan. Namun indikator-indikator makro pencapaian 

program kesehatan telahlhampir mencapai target yang telah ditetapkan. 

Adapun kunjungan pasien ke Puskesmas Melayu Kota Piring dapat 

dilihat pada graftk 4.4 berikut : 

Jumlah Kunjungan 

Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 

Sumber : Profil Puskesmas Melayu Kota Piring 

Grafik 4.4 

I:IJumlah 

Kunjungan Pasien Puskesmas Melayu Kota Piring Tahun 2014 s.d 2016 

6. Puskesmas Kampung Bugis 

Puskesmas Kampung Bugis memiliki wilayah kerja yang mencakup 

satu kecamatan, yaitu Kecamatan Tanjungpinang Kota dengan luas wilayah 

kerjs 52,5 km2 yang letaknya sangat strategis, dengan keadaan tanah yang 

subur, produktifitas sedang, curah hujan yang cukup antara 2.000-3.000 

rnmltahun sehingga dapat dikembangkan menjadi daerah pertanian dan 

perkebunan. 

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut: 

Sebelah Utara Berbatasan dengan Teluk Bintan 

Sebelah Selatan Berbatasan dengan Tanjungpinang Barat 

Sebelah Barat Berbatasan dengan Galang 

Sebelah Timur Berbatasan dengan Tanjungpinang Timur 
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- Sebelah Timur : Berbatasan dengan Tanjungpinang Timur 

Jumlah penduduk di wilayah kelja Puskesmas Kampung Bugis pada 

tahun 2015 adalah 24.375 jiwa, terdiri dari 12.664 jiwa laki-laki dan 

11.711 jiwa perempuan. Adapun luas wilayah kelja . dan data 

kependudukan Puskesmas Kamjmng Bugis dapat dilihat pada tabel 4.6 

berikut: 

Tabel4.6 
Luas Wilayah Kelja dan Data Kependudukan Puskesmas Kampung Bugis 

No Kelurahan Luas Jumlah Jumlah 
Wilayah Penduduk KK 

1 Tanjungpinang Kota 1,5 km2 7.522 2.401 

2 Kampung Bugis 24km2 9.724 968 

3 Senggarang 23 km2 4.448 4.256 

4 Penyengat 4km2 2.681 6.430 

Jumlah 52,5 km2 24.375 15.356 
Sumber : Profil Puskesmas Kampung Bugzs Tahun 2015 

Kunjungan pasien di Puskesmas Kampung Bugis teljadi peningkatan dari 

tahun ke tahun. Dapat dilihat dari grafik 4.5 berikut : 

Grafik4.5 
Data Kunjungan Pasien Puskesmas Kampung Bugis 

Jumlah Kunjungan 

Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 

Sumber : Profil Puskesmas Kampung Bugis 
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Secara umum, pencapaian program pembangunan kesehatan di Puskesmas 

Kampung Bugis mengalarni peningkatan, seperti menurunnya AKB 

(angka kematian bayi) dan AKABA (angka kematian balita). Namun 

masih terdapat beberapa kekurangan dalam penyelenggaraan 

pembimgunan kesehatan dimana belum tercapainya cakupan beberapa 

program dan kegiatan . 

7. Puskesmas Tanjung Unggat 

Puskesmas Tanjung Unggat memiliki wilayah kelja mencakup satu 

kelurahan, dengan jumlah penduduk 16.967 jiwa. Luas wilayah kerja 

adalah 10,50 km2 yang letaknya strategis dengan kondisi tanah yang subur, 

produktifitas sedang dengan curah hujan antara 2000-3000 mrnltahun. 

Puskesmas Tanjung Unggat merupakan pemekaran dari Puskesmas Sei 

Jang pada tahun 20 I 5 yang lalu. Adapun batas-batas wilayah kelja 

Puskesmas Tai\iung Unggat sebagai berikut : 

Sebelah Utara Berbatasan dengan Kelurahan Kp. Bugis 

Sebelah Selatan 

Sebelah Barat 

Sebelah Timur 

Berbatasan dengan Kel. Tg.pinang Timur 

Berbatasan dengan Kelurahan Kamboja 

Berbatasan dengan Kel. Kampung Bulang 

Luas wilayah dan data kependudukan secara lengkap dapat dilihat 

pad a tabel 4. 7 dibawah ini : 

Tabel4.7 
Luas Wilayah Kerja dan Data Kependudukan Puskesmas Tai\iung Unggat 

No Kelurahan Luas Jumlah Jumlah 
Wilayah Penduduk KK 

I Tanjung Unggat 10,5 km2 16.967 5.246 
Jumlah 10,5 km2 16.967 5.246 

Sumber: Profil Puskesmas TanJung Unggat Tahun 2015 

Dalarn rangka menangani masalah kesehatan, dilakukan 

penyelenggaraan upaya kesehatan yang diarahkan kepada peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat dan pemberdayaan masyarakat. Pelayanan 

kesehatan dasar meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan 
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Sumber: Profil Puskesmas Tanjung Unggat Tahun 2015 

Grafik 4.6 
Data Kunjungan Pasien Puskesmas Tanjung Unggat 

B. Hasil 
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•Jumlah 

Dari data-data yang telah dikumpulkan, peneliti telah melakukan analisis 

terhadap 7 (tujuh) Puskesmas yang merupakan populasi dan 10 orang partisipan 

dari masing-masing Puskesmas dengan total partisipan sebanyak 70 orang 

sebagai sampel dengan rincian sebagai berikut: 

Jumlah partisipan sebanyak 70 orang yang terdiri dari 42 orang perempuan 

dan 28 orang laki-laki. Rata-rata masing-masing partisipan yang menjadi 

sam pel peneliti telah berkunjung/mengakses Puskesmas =:: 5 kali. Kunjungan ke 

Puskesmas dilakukan karena partisipan sakit dan bukan karena ingin 

berkonsultasi. Dari 70 partispan, rata-rata berumur 40 tahun keatas. Dan semua 

partisipan yang datang ke Puskesmas memanfaatkan fasilitas Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 
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I. Ketersediaan SDM Kesehatan 

Hasil dari ketersediaan SDM Kesehatan di tujuh Puskesmas Se Kota 

Tanjung Pinang sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

Dari I I (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan 

oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjungpinang terdapat 

10 kategori SDM Kesehatan atau 91% dengan total45 orang, dan yang 

_tidak tersedia adalah kategori Pekarya yaitu 0 (no!) dari 2 (dua) orang 

yang disyaratkan. Namun ada 3 (tiga) kategori SDM Kesehatan yaitu 

Dokter, Perawat dan Bidan telah jauh melebihi standar yang 

dipersyaratkan. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas 

Tanjungpinang sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.8 ini : 

Tabe14.8 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS 01 

URAIAN PENELITIAN Orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 45 10 91% 

I Jumlah Dokter/DLP 1-2 Orang 5 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang I I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 15 I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 14 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang I I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang I I Sesuai 

7 Jumlah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah ApotekerfiTK 1-2 Orang 2 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang I I Sesuai 
10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 4 I Sesuai 

II Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak 

Sumber : has1l pengolahan data 
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b. Puskesmas Batu 10 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Permenkes 75 Tahun2014, di Puskesmas Batu 10 terdapat 11 kategori 

SDM Kesehatan atau I 00% dengan total 60 orang, dan ada 6 ( enam) 

kategori SDM Kesehatan yaitu Dokter, Dokter Gigi, Perawat, Bidan, 

Apoteker/TTK serta tenaga Administrasi telah melebihi standar yang 

dipersyaratkan. 

Kondisi SPM Kesehatan pada Puskesmas Batu 10 sebagaimana tersaji 

dalam Tabel 4.9 ini : 

Tabel4.9 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Batu 10 

PUSKESMAS 02 

URAIAN PENEL!TIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 60: Ii 100% 

I Jumlah Dokter/DLP 1-2 Orang 6 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang 2 I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 20 1 Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 17 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang 2 I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang I I Sesuai 

7 Jumlah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah Apoteker!TrK 1-2 Orang 3 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang 2 I Sesuai 
10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 4 I Sesuai 

II Pekatya 2 Orang 2 I Sesuai 

Sumber : has1l pengolahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Permenkes 75 Tahun20 14, di Puskesmas Sei Jang terdapat I 0 kategori 

SDM Kesehatan atau 91% dengan total 55 orang, dan yang tidak 

tersedia adalah kategori Pekarya yaitu 0 (no!) dari 2 ( dua) orang yang 
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disyaratkan. Namun ada 4 (empat) kategori SDM Kesehatan yaitu 

Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga Gizi telah jauh melebihi standar 

yang dipersyaratkan. 

Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Sei Jang sebagaimana tersaji 

dalam Tabel 4.10 ini : 

Tabel 4.10 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS 03 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 55 10 9I% 

I Jumlah Dokter/DLP I-2 Orang 6 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang 3 I Sesuai 

.3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 17 I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 16 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas I-2 Orang 2 I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang 2 I Sesuai 

7 Jumlah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah ApotekermK I-2 Orang 2 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi I-2 Orang 3 I Sesuai 
10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 3 I Sesuai 

11 Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak 

Sumber : has1l pengolahan data 

d. Puskesmas Mekar Barn 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan 

oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Mekar Baru terdapat 10 

kategori SDM Kesehatan atau 91% dengan total 43 orang, dan yang 

tidak tersedia adalah kategori tenaga Administrasi yaitu 2 ( dua) dari 3 

(tiga) orang yang disyaratkan. Namun ada 4 (em pat) kategori SDM 

Kesehatan yaitu Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga Apoteker!ITK 

telah jauh melebihi standar yang dipersyaratkan. Kondisi SDM 

Kesehatan pada Puskesmas Mekar Baru sebagaimana ters~i dalam 

Tabel 4. I I ini : 

43102.pdf 



77 

Tabel4.11 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesebatan Stan dar 43 10 91% 

I Jwnlah Dokter/DLP 1-2 Orang 4 1 Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi 1 Orang 1 I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 16 1 Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-70rang IO I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang 2 I Sesuai 

6 Jwnlah Tenaga Kesling I Orang I I Sesuai 

7 Jwnlah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah ApotekernTK 1-2 Orang 3 1 Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang 1 1 Sesuai 
10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 2 0 Tidak 

11 Pekarya 2 Orang 2 1 sesuai 

Sumber : haszl pengolahan data 

e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Pennenkes 75 Tahun2014, di Puskesmas Melayu Kota Piring terdapat 

10 kategori SDM Kesehatan atau 91% dengan total 35 orang, dan yang 

tidak tersedia adalah kategori tenaga Administrasi yaitu 1 ( satu) dari 3 

(tiga) orang yang disyaratkan. Namun ada 3 (tiga) kategori SDM 

Kesehatan yaitu Dokter, Perawat dan Bidan telahjauh melebihi standar 

yang dipersyaratkan. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas 

Melayu Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel4.12 ini: 
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Tabel4.12 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Melayu Kota Piring 

PUSKESMAS-05 

URA!AN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 35 IO 91% 

I Jumiah Dokter/DLP I-2 Orang 3 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang 2 I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 9 I Sesuai 

4 Jumiah Bidan 4-7 Orang 12 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas I-2 Orang I I Sesuai 

6 Jumiah Tenaga Kesling I Orang I I Sesuai 

7 Jumiah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah ApotekerrrTK 1-2 Orang 2 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang I I Sesuai 
10 Jumiah Tenaga Administrasi 3 Orang I 0 Tidak 

II Pekarya 2 Orang 2 I Sesuai 

Sumber : haszl pengolahan data 

f. Puskesmas Kampung Bugis 

Dari 11 (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan 

oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Kampung Bugis 

terdapat 9 kategori SDM Kesehatan atau 82% dengan total 49 orang, 

dan yang tidak tersedia adalah kategori tenaga Administrasi yaitu 0 

(no!) dari 3 (tiga) orang, dan tenaga Pekarya yaitu 0 (no!) dari 2 (dua) 

yang disyaratkan. Namun ada 3 (tiga) kategori SDM Kesehatan yaitu 

Dokter, Perawat dan Bidan telah jauh melebihi standai yang 

dipersyaratkan. Sehingga untuk melaksanaan kegiatan administrasi 

kepala Puskesmas Kampung Bugis memberdayakan tenaga medis 

yang ada. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Kampung Bugis 

sebagaimana tersaji dalam Tabel4.13 ini : 

~---~---------
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Tabel4.13 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesebatan Standar 49 9 82"/o 

1 Jumlab Dokter/DLP I-2 Orang 7 I Sesuai 

2 Jumlab Dokter Gigi !.Orang I I Sesuai 

3 Jumlab Perawat 5-8 Orang 17 I Sesuai 

4 Jumlab Bidan 4-7 Orang 19 I Sesuai 

5 Jumlab Temiga Kesmas 1-2 Orang I I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang I I Sesuai 

7 Jumlab Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jwnlab ApotekernTK 1-2 Orang I I Sesuai 

9 Jumlab Tenaga Gizi 1-2 Orang I I Sesuai 

10 Jumlab Tenaga Administrasi 3 Orang 0 0 Tidak 

11 Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak 

Sumber : has1l pengolahan data 

g. Puskesmas Tanjung Unggat 

' Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Permenkes 75 Tahun2014, di Puskesmas Tanjung Unggat 

terdapat 9 kategori SDM Kesehatan atau 82% dengan total 30 orang, 

dan yang tidak tersedia adalah kategori tenaga Administrasi yaitu 2 

(dua) dari 3 (tiga) orang, dan tenaga Pekarya yaitu 0 (no!) dari 2 (dua) 

yang disyaratkan. Namun ada 3 (tiga) kategori SDM Kesehatan yaitu 

Dokter, Perawat dan Bidan telah jauh. melebihi standar yang 

dipersyaratkan. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Tanjung 

Unggat sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.14 ini : 
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Tabel4.14 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Tanjung Unggat 

PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaao SDM Kesehatao Standar 30 9 82% 

I Jumlah Dokter/DLP 1-2 Orang 4 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang I I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang II I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 7 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang I I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang I I Sesuai 

7 Jumlah Analis Lab I Orang I I sesuai 

8 Jumlah ApotekerrrrK 1-2 Orang I I sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang I I sesuai 

10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 2 0 tidak 

II Pekarya 2 Orang 0 0 tidak 

Surnber : hast! pengolahan data 

2. Ketersediaan Sa,rana!peralatan 

Ketersediaan sarana!peralatan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung 

Pinang sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

Dari 24 ( dua pu1uh empat) kategori Sarana!Peralatan yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas 

Tanjungpinang terdapat 17 (tujuh belas) kategori Sarana!Peralatan atau 

71%. Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Tanjungpinang 

sebagaimana tersaji dalam Tabel4.15 ini: 
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Tabel4.15 
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS-0 I 

URAIAN PENELITIAN 
% 

Nilai Status 

Ketersediaan Sarana/peralatao Standar 81% 17 71% 

Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 

I 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Yatridak 

86% I Sesuai stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thermometer. 
Set tindakan medis dan gawat damrat: 

Yatridak 2 minimal 80%, dan hams ada set bedah 
(80%) 

85% I Sesuai 
minor dan sumber oxygen siap pakai. 
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 
80%, dan harus ada stetoskop janin, 

Yatridak 3 stetoskop dewasa, sphygmomanometer, 
(80%) 

85% I Sesuai 
thermometer, palu reflex, timbangan 
dewasa. 
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 

4 80%, dan harus ada timbangan anak, alat Yatridak 
70% 0 Tidak 

pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 

5 
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan hams Yatridak 

60% 0 Tidak ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 

6 Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Yatridak 
75% 0 Tidak cold chain/vaccine carrier (80%) 

7 Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Yatndak 
70% 0 Tidak peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 

Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 
Yatridak 8 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 

(80%) 80% I Tidak 
AKDR. 

9 Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Yatridak 
70% 0 Tidak peralatan set resusitasi bayi. (80%) 

Set perawatan pasca persalinan: minimal 
Yatridak 10 80%, dan hams ada stetoskop dan 

(80%) 
75% 0 Tidak 

sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan hams ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Yatridak I I tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 
(80%) 

75% 0 Tidak 
set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 

_pencabut gigi anak, bein lurus kecil. 

t2 Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis Yatridak 
80% I Sesuai 

set promosi kesehatan. (80%) 

B Set AS!: minimal 80% jenis set AS! yang Yatridak 
90% I Sesuai 

berfungsi baik. (80%) 

14 
Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Yatridak 

85% I Sesuai 
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Yatridak 

90% I Sesuai 
famasi yang berfungsi baik. . (80%) 

16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Yatridak 
90% I Sesuai 

autoclave, korentang. (80%) 
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PUSKESMAS-01 

URAIAN PENELITIAN 
% 

Nilai Status 

Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis 
Yaffidak 

17 peralatan set puskesmas keliling yang 
(80%) 

85% I Sesuai 
' berfungsi baik. 

Kit keperawatan kesmas: minimal 80% 

18 
jenis peralatan keperawatan kesehatan Yatridak 

80% I Sesuai 
masyarakat yang berfungsi baik untuk (80%) 
pelayanan luar gedung minimal 2(dua) set. 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 

Yaffidak 
19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 

(80%) 
85% I S~suai 

minimal 2(dua) set. 

20 Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 
90% I Sesuai 

UKS minilai 2( dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 

Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit 
Yaffidak 

21 UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 
(80%) 

90% I Sesuai 
baik. 
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 
stetoskop janin (Laennec Doppler), Yaffidak 

80% I Sesuai stetoskop dewasa, tensimeter, thermometer, (80%) 
palu reflekx. 

23 Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 
80% I Sesuai 

thermometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya!Iidak 
80% I Sesuai jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber: haszl pengolahan data 

b. Puskesmas Batu I 0 

I 

Dari 24 ( dua puluh em pat) kategori Sarana/Peralatan yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Batu 10 

terpenuhi keseluruhan 24 .( dua puluh em pat) kategori Sarana/Peralatan 

atau 100%. Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Tanjungpinang 

sebagaimana tersaji dalam Tabe14.16 ini: 

Tabe14.16 
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS-02 

' Nilai Status 
URAIAN PENELITIAN % 

Ketersediaan Sarana/peralatan Standar 84% 24 100% 

Set pemeriksaan urn urn: minimal 80%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Yaffidak 

90% I Sesuai 
stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thermometer. 
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PUSKESMAS-02 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Set tindakan medis dan gawat darurat: 
Yaffidak 

2 minimal 80%, dan harus ada set bedah minor 
(80%) 

85% I Sesuai 
dan sumber oxygen siap pakai. 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%, 

3 
dan harus ada stetoskop janin, stetoskop Yaffidak 

85% I Sesuai 
dewasa, sphygmomanometer, thermometer, (80%) 
palu reflex, timbangan dewasa. 

Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 

4 80%, dan harus ada timbangan anak, alat Yaffidak 
80% I Sesuai 

pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 

5 
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Yaffidak 

80% I Sesuai 
ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 

6 
Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 

85% I Sesuai cold chain/vaccine carrier (80%) 

7 
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Yaffidak 

80% I Sesuai 
peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 

Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 
Yaffidak 

8 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 
(80%) 

80% I Sesuai 
AKDR. 

9 
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Yaffidak 

80% I ·sesuai 
_I)Cralatan set resusitasi b~. (80%) 
Set perawatan pasca persalinan: minimal 

Yaffidak 
10 80%, dan harus ada stetoskop dan 

(80%) 
80% I Sesuai 

sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Yaffidak 
11 tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator; 

(80%) 
80% I Sesuai 

set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 
pencabut gigi anak, bein lurus kecil. 

12 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set Yaffidak 

85% I Sesuai 
promosi kesehatan. (80%) 

13 
Set ASI: minimal 80% jenis set ASI yang ' Yaffidak 

90% I Sesuai 
berfungsi baik. (80%) 

14 
Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Yaffidak 

85% I Sesuai 
ada mikroskO]l_ binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Yaffidak 

90% I Sesuai 
farnasi yang berfungsi baik. (80%) 

16 
Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 

90% I Sesuai 
autoclave, korentang. (80%) 
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis 

Yaffidak 
17 peralatan set puskesmas keliling yang 

(80%) 
85% I Sesuai 

berfungsi baik. : 
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperttwatan kesehatan masyarakat Yaffidak 

80% I Sesuai 
yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 
gedung minimal2(dua) set 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 

Yaffidak 
19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 

(80%) 
85% I Sesuai 

minimal2(dua) set. 

20 
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 

90% I Sesuai 
UKS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 
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PUSKESMAS-02 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

21 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya!fidak 

90% I Sesuai 
UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 

Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 
stetoskop janin (Laennec Doppler), stetoskop Ya!fidak 

80% I Sesuai dewasa, tensimeter, thermometer, palu (80%) 
reflekx. 

23 
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya!fidak 

80% I Sesuai thermometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya!fidak 

80% I Sesuai jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber : has1l pengo/ahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

I 

2 

3 

4 

Dari 24 ( dua puluh em pat) kategori Sarana!Peralatan yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Sei Jang 

terdapat 18 (delapan belas) kategori Sarana!Peralatan atau 75%. 

Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Sei Jang sebagaimana 

tersaji dalam Tabel 4. I 7 ini : 

Tabel 4.17 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Ketersediaan Sarana/peralatan Staudar 69% 18 75% 
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya!fidak 

80% I Sesuai stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thermometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

Ya!fidak minimal 80%, dan harus .. ada set bedah minor 
(80%) 

80% I Sesuai 
dan sumber oxygen siap ·pakai. 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%, 
dan harus ada stetoskop janin, stetoskop Ya!fidak 

85% I Sesuai dewasa, sphygmomanometer, thermometer, (80%) 
palu reflex, timbangan dewasa. 
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 
80%, dan harus ada timbangan anak, ala! Ya!fidak 

90% I Sesuai 
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 
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PUSKESMAS-03 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

5 
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Yaffidak 

100% 1 Sesuai 
ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 

6 
Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 

100% 1 Sesuai 
cold chain/vaccine carrier (80%) 

7 
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya!Tidak 

0% 0 Tidak 
peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 

Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 
Yaffidak 

8 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 
(80%) 80% 1 Sesuai 

AKDR. 

9 
Set resusitas bayi: minimal 80%jenis Yaffidak 

0% 0 Tidak 
peralatan set resusitasi bayi. (80%) 

Set perawatan pasca persalinan: minimal 
Ya!Tidak 

10 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 100% 1 Sesuai 

sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan hams ada sonde !engkung, kaca mulut, Yaffidak 

11 tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 
(80%) 85% I Sesuai 

set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 
_llencabut_gigi anak, bein lurus kecil. 

12 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set Yaffidak 

90% I Sesuai 
1 promosi kesehatan. (80%) 

13 
Set AS!: minimal 80% jenis set AS! yang Yaffidak 

0% 0 Tidak 
berfungsi baik. (80%) 

14 
Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Yaffidak 

80% I Sesuai 
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (800/o) 

15 
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Yaffidak 

90% I Sesuai 
famasi yan~ berfungsi baik. (80%) ' 

16 
Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 

100% I Sesuai autoclave, korentang. (80%) 

Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis 
Yaffidak 

17 peralatan set puskesmas keliling yang 
(80%) 

0% 0 Tidak 
berfungsi baik. 
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Yaffidak 

80% I Sesuai 
yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 
gedung minimal2(dua) set. 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang Yaffidak 

19 berfungsi baik untuk pelayanan lmir gedung 
(80%) 

100% I Sesuai 
minimal2(dua) set. 

20 
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 

80% I Sesuai 
UKS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 

21 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 

80% I Sesuai 
UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 

Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 
stetoskop janin (Laennec Doppler), stetoskop Yaffidak 

80% I Sesuai 
dewasa, tensimeter, thermometer, palu (80%) 
reflekx. 

23 
Kit Posyandu: minimal 80%, dan hams ada Yaffidak 

80% I Sesuai 
thermometer dan timbangan dacin. (80%) 
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PUSKESMAS-03 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

24 l Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% l Yaffidak 
0% 0 Tidak jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

_Sumber: has1/ pengolahan data 

d. Puskesmas Mekar'"Baru 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Dari 24 ( dua puluh em pat) kategori Sarana!Peralatan yang 

dipersyaratkan .oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Mekar 

Baru terdapat 19 (sembilan belas) kategori Sarana!Peralatan atau 79%. 

Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Mekar Baru sebagaimana 

tersaji dalam Tabel 4.18 ini: 

Tabel 4.18 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN o/o 
Nilai Status 

Ketersediaan Sarana/peralatan standar 64% 19 79% 

Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan ' 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Yaffidak 

80% I Sesuai stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thermometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

Yaffidak minimal 80%, dan harus ada set bedah minor 
(80%) 

80% I Sesuai 
dan sumber oxygen siap pakai. 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 
80%, dan harus ada stetoskop janin, Ya!Tidak 

80% I Sesuai 
stetoskop dewasa, sphygmomanometer, (80%) 
thermometer, palu reflex, timbangan dewasa. 

Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 
80%, dan harus ada timbangan anak, alat Yaffidak 

80% I Sesuai 
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus ' Yaffidak 

90% 0 Tidak 
ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 

Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 
90% I Sesuai cold chain/vaccine carrier (80%) 

Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya!Tidak 
0% 0 Tidak 

peralatan set obstetric dan ginekologi (80%)_ 
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 

Yaffidak 
80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 

(80%) 
80% I Tidak 

AKDR. 
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PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

9 
80% 

80% Tidak 

10 
Yaffidak 

80% Tidak 
(80%) 

Set 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Yaffidak 
11 tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 

(80%) 
80% Tidak 

set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 

12 
kesehatan: minimal 80% jenis 

0% 0 Tidak 

13 ·so% I Sesuai 

14 0% 0 Tidak 

15 80% I Sesuai 

16 80% I Sesuai 

17 80% I Sesuai 

18 Yaffidak 
0% 0 Tidak 

(80%) 

19 
Yaffidak 

80% I Sesuai 
(80%) 

20 80% Sesuai 

21 0% 0 Tidak 

22 
Yaffidak 

80% Sesuai 
(80%) 

23 80% I Sesuai 

24 80% I Sesuai 
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e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

Dari 24 ( dua puluh empat) kategori Sarana!Peralatan yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Melayu 

Kota Piring terdapat 10 (sepuluh) kategori Sarana!Peralatan atau 43%. 

Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Melayu Kota Piring 

sebagaimana tersaji dalam tabel4.19 ini : 

Tabel4.19 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Melayu Kota Piring 

PUSKESMAS-05 

URA!AN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Ketersediaan Sarana!peralatan stan dar 76% .. io ''.43.% 
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/fidak 

80% I Sesuai stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
an~ senter, thermometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

Ya/fidak minimal 80%, dan harus ada set bedah minor 
(80%) 

80% I Sesuai 
dan swnber oxv2en siap pakaL 
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 
80%, dan harus ada stetoskop janin, 

Ya/fidak stetoskop dewasa, sphygmomanometer, 
(80%) 

80% I Sesuai 
thermometer, palu reflex, timbangan 
dewasa. 
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 
80%, dan harus ada timbangan anak, ala! Yalfidak 

80% I Sesuai pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya/fidak 

75% 0 Tidak ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%\ 
Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/fidak 

80% I Sesuai cold chain/vaccine carrier (80%) 
Set obsgynl persalinan: minimal 80%, jenis Ya!Tidak 

75% 0 Tidak I peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 

Ya/fidak 
80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 

(80%) 
70% 0 Tidak 

AKDR. 
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/fidak 

75% 0 Tidak oeralatan set resusitasi bayi. (80%) 
Set perawatan pasca persalinan: minimal 

Ya/fidak 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 

70% 0 Tidak 
sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Ya/fidak tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 
(80%) 

65% 0 Tidak 
set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 

I pencabut gigi anak, bein lurus kecil. 
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PUSKESMAS-05 

URA!AN PENELITIAN % 
Nilai Status 

12 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis Ya!fidak 

70% 0 Tidak set promosi kesehatan. (80%) 

13 
Set AS!: minimal 80% jenis set ASI yang Ya!fidak 

75% 0 Tidak 
berfun~si baik. (80%) 

14 
Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya!fidak 

85% I Sesuai 
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Ya!fidak 

80% I Sesuai 
famasi yllng_berfungsi baik. (80%) 

16 
Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya!fidak 

80% I Sesuai autoclave, korentang. (80%) 
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis 

Ya!fidak 
17 peralatan set puskesmas keliling yang 

(80%) 
75% 0 Tidak 

berfungsi baik. 
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% 

18 
jenis peralatan keperawatan kesehatan Ya!fidak 

75% 0 Tidak 
masyarakat yang berfungsi baik untuk (80%) 
pelayanan luar gedung minimal2(dua) set. 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 

Ya!fidak 
19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 

(80%) 
75% 0 Tidak 

minimal2(dua) set. 

20 
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya!fidak 

80% I Sesuai 
UKS minilai 2(_dua) kitxang berfungsi baik. _(80%)_ 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit 

Ya!fidak 
21 UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 

(80%) 
80% I Sesuai 

baik. 
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 
stetoskop janin (Laennec Doppler), Ya!fidak 

75% 0 Tidak stetoskop dewasa, tensimeter, thermometer, (80%) 
palu reflekx. 

23 
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya!fidak 

70% 0 Tidak 
thermometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya!fidak 

70% 0 Tidak jenis peralatan kit kesehatan (80%) 
Sumber: has1l pengolahan data 

f. Puskesmas Kampung Bugis 

Dari 24 ( dua puluh empat) kategori Sarana!Peralatan yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas 

Kampung Bugis terdapat 14 (empat belas) kategori Sarana!P~ralatan 

atau 58%. Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Kampung Bugis 

sebagaimana tersaji dalam tabel4.20 ini : 
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Tabe14.20 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Karnpung Bugis 

PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai -Status 

Ketersediaan Saraoa!peralatan stan dar 72% 14 "58% 

Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 

1 harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya!Tidak 
84% I Sesuai 

stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thennometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

Ya/Tidak 2 minimal 80"/o, dan harus ada set bedah minor 
(80%) 

87% I Sesuai 
dan sumber oxygen siap pakai. 
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%, 

3 
dan harus ada stetoskop janin, stetoskop Ya!Tidak 

87% I Sesuai dewasa, sphygmomanometer, thermometer, (80%) 
I palu reflex, timbangan dewasa. 

Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 

4 80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya!Tidak 
64% 0 Sesuai 

pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thennometer. 

5 Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 
100% I Tidak 

ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 

6 Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 
100% I Sesuai cold chain/vaccine carrier (80%) 

7 Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak 
87% I Tidak 

peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 

Ya/Tidak 8 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 
(80%) 

0% 0 Tidak 
AKDR. 

9 Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya!Tidak 
53% 0 Tidak 

peralatan set resusitasi bayi. (80%) 
Set perawatan pasca persalinan: minimal 

Ya/Tidak 10 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 

70% 0 Tidak 
sphygmomanometer. 
Bet kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Ya!Tidak 11 tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 
(80%) 

61% 0 Tidak 
set tang_pencabut gigi dewasa, sert tang 
pencabut gigi anak, bein lurus kecil. 

12 Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set Ya!Tidak 
26% 0 Tidak 

J'I"Omosi kesehatan. _{80%) 

13 
Set AS!: minimal 80% jenis set AS! yang Ya/Tidak 

100% I Tidak 
berfungsi baik. (80%) 

14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 
65% I Sesu~i 

ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Ya/Tidak 
16% 0 Sesuai 

farnasi yang berfungsi baik. (80%) 

16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 
100% I Sesuai 

autoclave, korentang. (80%) 
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis 

Ya!Tidak 17 peralatan set puskesmas keliling yang 
(80%) 

98% I Tidak 
berfim_gsi baik. 
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PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Yaffidak 

91% I Tidak 
yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 
gedung minimal2(dua) set 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang· 

Yaffidak 19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 
(80%) 

100% I Tidak 
minima12(dua) set. 

20 Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 
90% I Sesuai 

UKS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 

21 Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 
94% I Sesuai 

UKGS minilai 2(_dua}_ kil)'_aJ!g_ berfungsi baik. _180%) 
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 stetoskop janin (Laennec Doppler), stetoskop Yaffidak 
96% I Tidak 

dew~ tensimeter, thermometer, palu (80%) 
reflekx. 

23 Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Yaffidak 
67% 0 Tidak 

thermometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Yaffidak 
0% 0 Tidak 

jenis peralatan kit kesehatan (80%) 
Sumber :-has1l pengolahan data 

g. Puskesmas Tanjung Unggat 

I 

2 

Dari 24 ( dua puluh em pat) kategori Sarana!Peralatan yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas 

Kampung Bugis terdapat 16 (enam belas) kategori Sarana!Peralatan 

atau 67%. Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Kampung Bugis 

sebagaimana tersaji dalam Tabel4.21 ini: 

Tabel4.21 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Ketersediaan Sarana/peralatan standar 83% 16 .67%. 

Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Yaffidak 

90% I Sesuai 
stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
an~ senter, thermometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

Yaffidak 
minimal 80%, dan harus ada set bedah minor 

(80%) 
90% I Sesuai 

dan sumber oxygen siap pakai. 
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PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%, 

3 
dan harus ada stetoskop janin, stetoskop Ya!fidak 

90'/o I Sesuai dewasa, sphygmomanometer, thermometer, (80%) 
palu reflex, timbangan dewasa. 
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 

4 
80%, dan harus ada timbangan anak, alai Ya!fidak 

90% I Sesuai 
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 

5 
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya!fidak 

90% I Sesuai 
ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 

6 
Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya!fidak 

90% I Sesuai cold chain/vaccine carrier (80%) 

7 
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%,jenis Ya!fidak 

80% I Sesuai 
peralatan set obstetric dan J(inekologi (80%) 
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 

Ya!fidak 
8 80%,jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 

(80%) 
100'/o I Sesuai 

AKDR 

9 
Set resusitas bayi: minimal 80%jenis Ya!fidak 

80% I Sesuai 
peralatan set resusitasi bayi. (80%) 
Set perawatan pasca persalinan: minimal 

Ya!fidak 
10 80%, dan harus ada stetoskop dan 

(80'/o) 
90% I Sesuai 

sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Ya!fidak 
11 tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 

(80%) 
100% 1 Sesuai 

set tang pencabut gigi dewasa, set tang 
, JlOncabut_gigi anak, bein 1urus kecil. 

I2 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set Ya!fidak 

70% 0 Tidak promosi kesehatan. (80%) 

13 
Set AS!: minimal 80% jenis set AS! yang Ya!fidak 

70% 0 Tidak 
berfungsi baik. (80%) 

14 
Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya!fidak 

80% I Sesuai 
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Ya!fidak 

70% 0 Tidak 
famasi yang berfungsi baik. (80%) 

16 
Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya!fidak 

80% I Sesuai autoclave, korentang. (80%) 
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis 

Ya!fidak 
17" peralatan set puskesmas keliling yang 

(80%) 
90% I Sesuai 

berfungsi baik. 
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Ya!fidak 

90% I Sesuai 
yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 
gedunl( minimal2(dua) set. 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 

Ya!fidak 
19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 

(80%) 
70'/o 0 Tidak 

minimal2(dua) set. 

20 
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya!fidak 

75% 0 Tidak 
UKS minilai 2(dua) kit y_ang berfungsi baik. (80%) 

21 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya!fidak 

80% 1 Sesuai 
UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 
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PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 
stetoskop janin (Laennec Doppler), stetoskop Yatridak 

75% 0 Tidak 
dewasa, tensimeter, thermometer, palu (80%) 
reflekx. 

23 
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Yatridak 

70% 0 Tidak 
thermometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Yatridak 

70'/o 0 Tidak 
jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber: haszl pengolahan data 

3. Ketersediaan Prasarana 

Ketersediaan prasarana di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung Pinang 

sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjungpinang terpenuhi 

seluruh 9 (sembilan) kategori prasarana atau 100%. Kondisi Prasarana 

pada Puskesmas Tanjungpinang sebagaimana tersl\ii dalam Tabel 4.22 

ini : 

Tabel4.22 
K d' ·p on 1s1 rasarana us esmas anJungpmang P k T . 

PUSKESMAS-01 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana Stan dar 9 ·tOO%. ·.· .. · 

Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar Tersedia I Sesuai 
Sumber air bersih: PAM, air tanah, aiihujan, 

Tersedia I Sesuai 
air permukaan yang mengalir. 
System pembuangan lim bah : sarana 
pengolahan limbang padat (insenerator) dan Tersedia I Sesuai 
Iirnbah cair (!PAL). 
Sumber daya !istrik : sumber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau Tersedia I Sesuai 
pembangkit !istrik sendiri (generator dll) 
System komunikasi : telp kahel, seluler, radio Tersedia I Sesuai komunikasi. 
System proteksi petir : penangksl petir Tersedia I Sesuai 
berfungsi baik. 
Alat pemadam kebakaran : ala! pemadam Tersedia I Sesuai 
berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 Tersedia I Sesuai 
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PUSKESMAS-01 

URAIAN PENELITIAN 

atau Roda-4) mauoun Pusling Air. 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 9 
ambulans air. Tersedia 

94 

Status 
Nilai 

Sesuai/Tidak 

I Sesuai 

Sumber: hasil pengo/ahan data 

b. Puskesmas Batu I 0 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Dari 9 ·(sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Batu I 0 terpenuhi seluruh 9 

(sembilan) kategori prasarana atau 100%. Kondisi Prasarana pada 

Puskesmas Batu I 0 sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.23 ini : 

Tabel 4.23 
Kondisi Prasarana Puskesmas Batu I 0 

PUSKESMAS-02 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana Stan dar 9 100% 
Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar Tersedia I Sesuai 
Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, 

Tersedia I Sesuai air oermukaan_j'ang mengalir. 
System pembuangan limbab : sarana 
pengolaban lim bang padat (insenerator) dan 
lim bah cair (!PAL)· 

tersedia I Sesuai 

Sumber daya listrik : sumber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau tersedia I Sesuai 
pembangkit listrik sendiri (generator dll) 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio 

tersedia I Sesuai komunikasi. 
System proteksi petir : penangkal petir 

tersedia I Sesuai berfungsi baik. 
Ala! pemadam kebakaran : alat pemadam 

tersedia I Sesuai berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 

tersedia I Sesuai atau Roda-4) maupun Pusling Air. 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

tersedia ambulans air. I Sesuai 

Sumber: has1l pengolahan data 
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c. Puskesmas Sei Jang 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Sei Jang terpenuhi 6 (enam) 

kategori prasarana atau 67%. Kondisi Prasarana pada Puskesmas Sei 

Jang sebagaimana tersaji dalam Tabel4.24 ini : 

Tabel4.24 
Kondisi Prasarana Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 

Status 
URA!AN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana stan dar '<<.~- <_,:' .• :: ,;~7o/,;'; •. · :. 
Ventilasi ruangan: tersedia suplai udam segar tersedia I Sesuai 
Surnber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, 

tersedia I Sesuai 
air permukaan yang mengalir. 
System pembuangan limbah : sarana 
pengolahan limbang padat (insenerator) dan tersedia I Sesuai 
lim bah cair (!PAL) 
Surnber daya lisll'ik : surnber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200VA dari PLN atau tersedia I Sesuai 

_pembangkit listrik sendiri (generator dill 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio tersedia I Sesuai komunikasi. 
System proteksi petir : penangkal petir tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 
Alat pemadarn kebakaran : ala! pemadam 

tersedia 0 Tidak berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling : kendaman dam! (Roda-2 
atau Roda-4) maupun Pusling Air. tersedia 0 Tidak 

Kendaman ambulans : ambulans darat atau tersedia I Sesuai 
ambulans air. 

Sumber : haszl pengolahan data 

d. Puskesmas Mekar Baru 

Dari 9 ( sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Mekar Baru terpenuhi 8 

( delapan) kategori prasarana atau 89%. Kondisi Prasarana pada 

Puskesmas Mekar Baru sebagaimana tersaji da1am Tabel4.25 ini : 

----l 
i 
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Tabel4.25 
Kondisi Prasarana Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-{)4 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai!fidak 

Ketersediaan Prasarana stan dar 8 89% 

I Ventilasi ruangan : tersedia sli]Jlai udara seK_ar tersedia I Sesuai 

2 
Sumber air bersih: PAM, air tanab, air hujan, tersedia I Sesuai 
air permukaan yang mengalir. 
System pembuangan limbah : sarana 

3 pengolahan Iimbang padat (insenerator) dan tersedia 0 Tidak 
lim bah cair (!PAL) 
Sumber daya listrik : sumber Iistrik 24 jam 

4 dengan daya minimal 2200VA dari PLN atau tersedia I Sesuai 
oembangidt listrik sendiri (generator dll) 

5 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio tersedia I Sesuai 
komunikasi. 

6 
System proteksi petir : penangkal petir tersedia I Sesuai 
berfungsi baik. 

7 
Ala! pemadam kebakaran : ala! pemadarn 

tersedia I Sesuai berfungsi baik. 

8 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 

tersedia I Sesuai atau Roda-4) maupun Pusling Air. 

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau tersedia I Sesuai ambulans air. 

Sumber: hasd pengolahan data 

e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Melayu Kota Piring 

terpenuhi 6 ( enam) kategori prasarana atau 67%. Kondisi Prasarana 

pada Puskesmas Melayu Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel 

4.26 ini: 

Tabel4.26 
Kondisi Puskesmas Melayu Kota Piring 

PUSKESMAS-05 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai!fidak 

Ketersediaan Prasarana standar 6 67% 

1 I Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar tersedia I Sesuai 
2 I Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, tersedia 1 Sesuai 
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PUSKESMAS-05 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai!Tidak 

airoennukaan yang mengalir. 
System pembuangan limbab : sarana 

3 pengolaban limbang padat (insenerator) dan tersedia 0 Tidak 
lirnbab cair (!PAL) 
Sumber daya listrik : somber listrik 24 jam 

4 dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau tersedia I Sesuai 
oembangkit listrik sendiri (generator dll) 

5 
System komunikasi: telp kabel, seluler, radi9 tersedia I Sesuai komunikasi. 

6 
System proteksi petir : penangkal petir tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 

7 
Alat pemadamkebakaran : alat pemadam tersedia 0 Tidak 
berfunesi baik. 

8 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 
atau Roda-4) mauoun Pusling Air. tersedia I Sesuai 

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

tersedia I Sesuai ambulans air. 
Sumber: hasil pengolaban data 

f. Puskesmas Kampung Bugis 

I 

2 

3 

4 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Kampung Bugis terpenuhi 6 

(enam) kategori prasarana atau 67%. Kondisi Prasarana pada 

Puskesmas Kampung Bugis sebagaimana tersaji dalam Tabel4.27 ini : 

Tabel4.27 
Kondisi Prasarana Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-06 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana Staudar .6 <. 67.%· 

Ventilasi ruangan : tersedia Suplai udara segar Tersedia 1 Sesuai 
Sumber air bersih: PAM, air tanah, air hujan, 

Tersedia I Sesuai air oennukaan vang mengalir. 
System pembuangan limbab : sarana 
pengolaban limbang padat (insenerator) dan Tersedia 0 Tidak 
lirnbab cair (!PAL) 
Somber daya listrik : somber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau 

. oemba~;;.k'it listrik sendiri (generator dll) 
Tersedia I Sesuai 
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PUSKESMAS-06 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai!fidak 

5 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio Tersedia I Sesuai komunikasi. 

6 
System proteksi petir : p<:nangkal petir 

Tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 

7 
Ala! pemadam kebakaran : ala! pemadam 

Tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 

8 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 Tersedia I Sesuai 
atau Roda-4) maupun Pusling Air. 

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau Tersedia I Sesuai 
ambulans air. 

Sumber: has1l pengolahan data 

g. Puskesmas Tanjung Unggat 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjung Unggat terpenuhi 5 

(lima) kategori prasarana atau 56%. Kondisi Prasarana pada 

Puskesmas Tanjung Unggat sebagaimana tersaji dalam Tabel4.28 ini : 

Tabel4.28 
Kondisi Prasarana Puskesmas Tanjung Unggat 

' 
PUSKESMAS-07 

Status 
URAIAN PENELffiAN Nilai 

Sesuai!fidak 

Ketersediaan Prasarana Stan dar 5. 56%'• 

Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar Tersedia 0 Tidak 
Sumber air bersih: PAM, air tanah, air hujan, 

Tersedia I Sesuai air permukaan yang mengalir. 
System pembuangan lirnbab : sarana 
pengolaban limbang padat (insenerator) dan Tersedia 0 Tidak 
limbab cair (IP AL) 
Surnber daya listrik : surnber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau Tersedia I Sesuai 
pembang_kit listrik sendiri (generator dll) 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio Tersedia I Sesuai 
komunikasi. 
System proteksi petir : penangkal petir Tersedia 0 Tidak 
berfungs_i baik. 
Ala! pemadam kebakaran : ala! pemadam Tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 Tersedia I Sesuai 
atau Roda-4) maliJl_un Pusling Air. 
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PUSKESMAS-07 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

9 
/ Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

ambulans air. I Tersedia I Sesuai 

Sumber: has1l pengolahan data 

4. Ketersediaan Anggaran Kesehatan 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan di tujuh Puskesmas se Kota 

Tanjung Pinang sebagai berikut: 

a. Puskesmas Ta!Uungpinang 

I 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Tanjungpinang, sumber anggaran APBN dan Dana 

Kapitasi JKN sudah sesuai kebutuhan, sumber anggaran APBD Kota 

kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi 

ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas Tanjungpinang 

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.29 ini : 

Tabel4.29 
Kondi~i Ketersediaan Anggaran Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS-0 I 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 
.. 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.8 :i ,75%.: 

(skala: I, 2, 3, 4) 
.. : .. .. .. 

APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 I Sesuai 

APBD Prov : apakah tersedia anggaran 
tersedia I 0 Tidak 

APBDProv 

APBD Kota : apakah tersedia anggaran 
tersedia 2 I Sesuai 

APBDKota 

Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana 
tersedia 4 I Sesuai 

Kapitasi JKN 

Sumber : has1l pengolahan data 
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b. Puskesmas Batu 10 

I 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Batu 10, sumber anggaran APBN dan Dana Kapitasi JKN 

sesuai kebutuhan, surnber anggaran APBD Kota kurang, sedangkan 

anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi ketersediaan 

anggaran kesehatan pada Puskesmas Batu 10 sebagaimana tersaji 

dalam Tabel4.30 ini : 

Tabel4.30 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Batu I 0 

PUSKESMAS-02 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 
. 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 2.8. 
0 • 

Standar 3 75%. ' 
(skala: I, 2, 3, 4) ' . 

. ' 

APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 I Sesuai 

APBD Prov : apakah tersedia anggaran tersedia I 0 Tidak APBDProv 

APBD Kota : apakah tersedia anggaran tersedia 2 I Sesuai 
APBDKota 

Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 I Sesuai 
Kapitasi JKN 

' 
Sumber: has•/ pengolahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

Dari 4 (empat) surnber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Sei Jang, sumber anggaran APBN dan Dana Kapitasi JKN 

: sesuai kebutuhan, sumber anggaran APBD Kota kurang, sedangkan 

. anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi ketersediaan 

anggaran kesehatan pada Puskesmas Sei Jang sebagaimana tersaji 

dalam Tabel4.3 I ini : 
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Tabel 4.31 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 

URAIAN PENELITIAN 
Skala Nilai Status ' 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.8 3 75% 

(skala: I, 2, 3, 4) 

I APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 I Sesuai 

2 
APBD Prov : apakah tersedia anggaran 

tersedia I 0 Tidak 
APBDProv 

3 
APBD Kota : apakah tersedia anggaran 

tersedia 2 I Sesuai APBDKota 

4 
Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana 

tersedia 4 I SesUai Kapitasi JKN 

Sumber : hasil pengolahan data 

d. Puskesmas Mekar Barn 

I 

Dari 4. (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Mekar Barn, sumber anggaran APBN cukup tersedia, Dana 

Kapitasi JKN sesuai kebutuhail, sumber anggaran APBD Kota kurang, 

sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi 

ketersediaan anggaran kesehatan pilda Puskesmas Mekar Barn 

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.32 ini: 

Tabel 4.32 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Mekar Barn 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 
' 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.5 3 75% 

(skala: 1, 2, 3, 4) 

APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 3 I Sesuai 
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PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

2 
APBD Prov : apakah tersedia anggaran tersedia I 0 Tidak 
APBDProv 

3 
APBD Kota : apakah tersedia anggaran tersedia 2 I Sesuai 
APBDKota 

4 
Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 1 Sesuai 
Kapitasi JKN 

Sumber: has1l pengolahan data 

e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

1 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Melayu Kota Piring, sumber anggaran APBN cukup 

tersedia, Dana Kapitasi JKN sesuai kebutuhan, sumber anggaran 

APBD Kota kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak 

tersedia. Kondisi ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas 

Melayu Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel4.33 ini : 

Tabel4.33 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Melayu Kota Piring 

PUSKESMAS-05 

URAIAN PENELITIAN ' Skala Nilai Status 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2:5 3 75% (skala: I, 2, 3, 4) 

APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 3 1 Sesuai 

APBD Prov : apa)<ah tersedia anggaran tersedia 1 0 Tidak APBDProv 

APBD Kota : apakah tersedia anggaran tersedia 2 I Sesuai 
APBDKota 

Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 I Sesuai 
Kapitasi JKN 

Sumber: hasd pengolahan data 
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f. Puskesmas Kampung Bugis 

I 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Kampung Bugis, sumber anggaran APBN cukup tersedia, 

Dana Kapitasi JKN sesuai kebutuhan, sumber anggaran APBD Kota 

kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi 

ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas Kampung Bugis 

sebagaimana tersaji dalam Tabel4.34 ini : 

Tabel4.34 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS·06 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.5 3 75% 

(skala: I, 2, 3, 4) 

APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 3 I Sesuai 

APBD Prov : apakah tersedia anggaran tersedia I 0 Tidak APBDProv 

APBD Kota : apakah tersedia anggaran ' 
APBDKota tersedia 2 I Sesuai 

Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana 
tersedia 4 I Sesuai Kapitasi JKN 

Sumber : has!l pengolahan data 

g. Puskesmas Tattiung Unggat 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Tanjung Unggat, sumber anggaran APBN kurang, Dana 

Kapitasi. JKN cukup tersedia, sumber anggaran APBD Kota kurang, 

sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi 

ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas Tanjung Unggat 

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.35 ini : 
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Tabel4.35 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Tanjung Unggat 

PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 
' 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.0 3 75% 

(skala: I, 2, 3, 4) 

I APBN : apakah tersedia anggaran APBN Tersedia 2 I Sesuai 

2 
APBD Prov : apakah tersedia anggaran 

Tersedia I 0 Tidak 
APBDProv 

3 
APBD Kota : apakah tersedia anggaran 

Tersedia 2 I Sesuai 
APBDKota 

4 
Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana Tersedia 3 I Sesuai Kapitasi JKN 

Sumber : has1f pengolahan data 

5. Efektivitas Pelayanan 

Efektivitas Pelayanan Kesehatan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung 

Pinang diukur dengan indikator Standar Prosedur Operasional (SPO) dan 

Penyelenggaraan pelayanan, hasilnya sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas, Tanjungpinang 

tersedia dan lengkap serta tingkat pemahaman atas SPO tersebut cukup 

paham, sehingga skala rata-rata SPO adalah 3. 7 Skala. Sedangkan dari 

l3 (tiga belas) indikator penyelenggaraan pelayanan, Puskesmas 

Tanjungpinang hanya dapat memenuhi 8 ( delapan) indikator, dengan 

· Skala rata-rata 2.8 Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas 
' 

Tanjunpinang berada pada Skal~ 3.2 sebagaimana tersaji dalam Tabel 

4.36: 
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Table 4.36 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS-0 I 

URAIAN PENELITIAN ' Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan 
3.2 11 69% 

(skala : 1, 2, 3, 4) 

1 SPO (Standar Prosedur Operasional). 3.7 3 100% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 4 I Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 I Sesuai 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.8 8 62% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Org_anisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatan lingknngan 3 I Sesuai 

e. Pelll)'anan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan pencegahan dan pengendalian 
3 I Sesuai 

penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0 Tidak 

j. Manajemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelayanan kefarmasian 3 I Sesuai 

I. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber : has1l pengolahan data 

b. Puskesmas Batu I 0 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Batu I 0 

tersedia dan lengkap serta tingkat pemah~man atas SPO tersebut cukup 

paham, sehingga skala rata-rata SPO adalah 3.7 Skala. Sedangkan dari 

13 (tiga belas) indikator penyelenggaraaiJ. pelayanan, Puskesmas Batu 

10 dapat memenuhi 12 (dua belas) indikator, dengan skala rata-rata 3.4 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Batu 10 berada pada 

skala 3.5 sebagaimana tersaji dalam Tabel4.37 
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Table 4.37 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Kesehatan Puskesmas Batu I 0 

PUSKESMAS-02 

URAIAN PENELITIAN ' Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan (skala: 3.5 15 94% 1, 2, 3, 4) 

1 SPO (Standar Prosedur Ooerasional) 3.7 3 100% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 4 l Sesuai 

c. Pemahaman Star Puskesmas terhadap SPO 3 I Sesuai 

2 Penyeleoggaraan Puskesmas 3.4 12 .•. "92% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelavanan oromosi kesehatao 4 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatao lingkungan 4 I Sesuai 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan gizi 3 l Sesuai 
g. Pelayanan pencegahan dan pengendalian 

4 I Sesuai penyakit 

h. Upaya Kesehatao Masyarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatao Perorangan 4 I Sesuai 

j. Manajemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelavanan kefarmasian 3 l Sesuai 

I. Pelayanan keperawatao kesehatao masyarakat 3 I Sesuai 
m. Pelavanan laboratorium 3 I Sesuai 

Sumber: has1l pengolahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Sei Jang 

tersedia dan cukup Iengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut pada posisi kurang dipahami, sehingga skala rata-rata SPO 

adalah 3.0 Skala. Sedangkan dari l3 (ti~a belas) indikator 

penyelenggaraan pelayanan, Puskesmas Sei Jang hanya dapat 

memenuhi 5 (lima) indikator, dengan skala rata-rata 2.5 Skala 

Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Sei J ang berada pada skala 

2.8 sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.38 

' 
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Table 4.38 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 -

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan 
1 2,3,4) 

(skala: 
2.8 7 44% 

1 SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.0 2 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 1 Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 3 1 Sesuai 

c. Pemabaman Star Puskesmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 5- ': ~8% 
a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 1 Sesuai 

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 0 Tidak 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 1 Sesuai 

f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan pencegaban dan pengendalian 
2 0 Tidak penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0 Tidak 

j. Manajemen Puskesmas 2 0 Tidak 

k. Pelayanan kefarmasian 3 1 Sesuai 

I. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber : has1/ pengo/ahan data 

d. Puskesmas Mekar Baru 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Mekar Baru 

tersedia dan lengkap serta tingkat pemahaman atas SPO ~ersebut pada 

posisi cukup dipahami, sehingga skala rata-rata SPO adalah 3. 7 Skala. 

Sedangkan dari 13 (tiga belas) indikator penyelenggaraan pelayanan, 

Puskesmas Mekar Baru hanya dapat memenuhi 5 (lima) indikator, 

dengan skala rata-rata 2.5 Skala. Sehingga efektifitas pelayana 
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Puskesmas Mekar Baru berada pada skala 3.1 sebagaimana tersaji 

dalam Tabel 4.39 : 

Table 4.39 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan (skala 3.1 . 8 ··59-%: . : 1, 2, 3 4) ... 

1 SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.7 3· 100% .... '•·' 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelemzkaoan SPO 4 I Sesuai 

c. Pemahaman StafPuskesmas terhadap SPO 3 0 Tidak 

-· ·-·. 
: :38% 2 Penyelenggaraan Puskesmas 2~5· .5 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatao lingkungan 2 0 Tidak 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelavanan gizi 2 0 Tidak 

g; Pelayanan pencegahan dan pengendalian 
2 0 Tidak penyakit 

h. Uoava Kesehatao Masyarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatao Perorangan 2 0 Tidak 

j. Manajemen Puskesmas 2 0 Tidak 

k. Pelavanan kefarmasian 3 I Sesuai 

I. Pelavanan keoerawatao kesehatao masvarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratoriuro 2 0 Tidak 

Sumber: .has1l pengolahan data 

e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Melayu; Kota 

Piring tersedia dan lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut pada posisi kurang dipahami, sehingga skala rata-rata SPO 

adalah 3.3 Skala. Sedangkan dari 13 (tiga belas) indikator 

penyelenggaraan pelayanan, Puskesmas Melayu Kota Piring hanya 
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dapat memenuhi 5 (lima) indikator, dengan skala rata-rata 2.5 Skala. 

Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Melayu Kota Piring berada 

pada skala 3.3 sebagaimana tersaji dalam Tabel4.40 

Table 4.40 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Melayu Kota Piring 

PUSKESMAS-05 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan (skala 
2.9 7 ,44% 

: 1, 2, 3, 4) 

1 SPO IStandar Prosedur Operasionall 3.3 2' 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 4 I Sesuai 

c. Pemabaman Staf Puskesmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 .. S' "38%" 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 2 0 Tidak 

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 3 I Sesuai 

e. Pelayanan KIA dan KB 2 0 Tidak 

f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan pencegaban dan pengendalian 
2 0 Tidak penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 I Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0 Tidak 

i. Manaiemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelayanan kefarmasian 3 I Sesuai 

I. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan Iaboratorium 2 0 Tidak 

Sumber : hasrl pengo/ahan data 

f. Puskesmas Kampung Bugis 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Kampung 

Bugis tersedia dan lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut pada posisi kurang dipahami, sehingga skala rata-rata SPO 

adalah 3.3 Skala. Sedangkan dari 13 (tiga belas) indikator 

penyelenggaraan pelayanan, Puskesmas Kampung Bugis hanya dapat 
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memenuhi 7 (tujuh) indikator, dengan skala rata-rata 2.7 Skala. 

Sehingga efektifitas pelayanan Puskesmas Kampung Bugis berada 

pada skala 3.0 sebagaimana tersaji dalam Tabel4.41 : 

Table 4.41 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan (skala 3.0· 6 '56.% : 1,2,3,4) 

1 SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.3 "'2 · .. 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkaoan SPO 4 I Sesuai 

c. Pemabaman Staf Puskesmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyeleoggaraan Puskesmas 2.7 . '7, :· 54%< 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Or~anisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 I Sesuai 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan gizi 2 I Sesuai 
g. Pelayanan pencegaban dan pengendalian 

3 I Sesuai 
penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Uoava Kesehatan Peroran~an 2 0 Tidak 

j. Mariajemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelayanan kefarmasian 3 I Sesuai 
I. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber: has II pengolahan data 

g. Puskesmas Tanjung Unggat 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Tanjung 

Unggat tersedia dan lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut pada posisi kurang dipahami, sehingga skala rata-rata SPO 

adalah 3.3 Skala. Sedangkan dari 13 (tiga belas) indikator 

penyelenggaraan pelayanan, Puskesmas Tanjung Unggat hanya dapat 
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memenuhi 5 (lima) indikator, dengan skala rata-rata 2.5 Skala. 

Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Tanjung Unggat berada pada 

skala 2.9 sebagaimana tersaji dalam Tabel4.42 : 

Table 4.42 
Kondisi Pelayanan Kesehatan Puskesmas Tanjung Unggat 

PUSKESMAS·07 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

. Efektivitas Pelayaoan (skala 
2.9 7 44% 

: 1,2,3,4) 

1 SPO (Staodar Prosed or Operasiooal) 3.3 2 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 4 I Sesuai 
c. Pemaharnan StafPuskesmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 s· 38% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 0 Tidak 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Scsuai 

f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak 
g. Pelayanan pencegahan dan pengendalian 

2 0 Tidak penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0 Tidak 

j. Manajemen Pl!Skesmas 2 ·o Tidak 

k. Pelayanan kefarmasian 3 I Sesuai 

I. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratoriurn 2 0 Tidak 

Sumber : has•/ pengolahan data 

6. Kualitas Pelayanan 

Kualitas Pelayanan Kesehatan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung 

Pinang diukur dengan 5 (lima) indikator, yaitu Tampilan Fisik (Tangible), 

Kehandalan (Reability), Daya Tanggap (Responsiveness), Jaminan 

(Assurance}, dan Empati (Emphaty) dengan hasil sebagaimana Tabel 

berikut: 
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Table 4.43 
Data Kualitas Pelayanan PuskesmasTanjungpinang 

URAJAN PENFliilAN 
PIJ<:ml.m.ni_~JUNG P!N_ANG 

KoaliW l'!byanan 

(skala : I, 1, 3, 4) 

L T~f~ik(faogil*) 3.0 3.5 3.5 3.5 3.5 4.0 3.5 3.0 3.5 3.0 3.4 

A¢ah g~duglbugun (sarana) yang 
3 4 3 4 3 4 4 ' 3 3 3.4 a. 1e!Wa ~ Ptllkcsmas lehl sesuai ttogan J 

A~ p:rtlatu keseutn (!nsaraoa) 
b. l~ terscdil dan 6gl.mbn ~ Pl.lll;esrnas 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.4 

2. Ktbmlalan (Realility) 3.0 3.0 3.0 3.5 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.2 

A~ seti.1p SDM P!Wsmas daplt 
3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3.1 a. di~ruya ? 

A~setipSDM Pmsmas telah 
b. tepaUakarat dal1m p:layanan? 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3.2 

3. Day a T~ap (Resp>mivenm) 3.0 3.3 3.3 3.7 3.0 3.0 2.0 2.7 3.3 3.0 3.0 

A~L:ah seti.1p SDM P!Wsmas leeh 
3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3.1 a. ce pat dahm p:layanan ? 

A~ setip SDM Ptmsmas telah 
b. te pat dal1m p:b)1lllll? 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2.9 

A~ setip SDM Plllkesrnas teeh ~111 
c. ouWbn ilfamasi? 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3.1 

4. Janinan (Ass1110Ct) 3.0 3.3 3.3 3.7 3.0 3.0 2.0 2.7 3.3 3.0 3.0 

a. 
A~ SDM Ptllkcsmas Ielah 101mpa 
dalam ~ p:la)1ll311 ? 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3.1 

A¢ah SDM Plllllsmas telah te ramtiJ 
b. dahm IIUll:erbn p:layanan ? 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2.9 

A~SDM~m:~ 

c. ~agtf.thu.a )~ C~dahm 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3.1 
m:nb:rbn p:layanan ? 

5. Flqlati ~ty) 3.0 3.5 3.5 3.0 3.5 3.0 2.5 3.5 3.5 3.0 31 

Apakah ~ SDM PlskesnBS sehll 
a. rreb)Wi. r.umh ? 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3.0 

A~ setip SDM Plllkesrnas selau 
b. m:layari. baik ? 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3.4 

43102.pdf 



- ~~-------- ----- -

113 

Table 4.44 
Data Kuali tas Pelayanan Puskesmas Batu 10 

PUSKFSMAS-02 BAllJ 10 
URAlAN ~WllAN 

Klllitas Ptbyllllll 

(sWa : I, 2, 3, 4) 

I. Taqilan fiSik (flllgil*) 3.0 3.0 3.0 3.5 4.0 3.0 3.0 3.5 3.5 3.5 33 

Ajlbh gednglbugtau (smna) yang 
3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3.3 a. !media li Pusilsmas ltlah ~It~ 

Ajlbh ~rtlatu kese bata.a (Jnsmna) 
b. )~ ~Media dan ligmabn li Puskesmas 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3.3 

2. Kthandalan (Reability) 3.0 3.0 3.0 3.5 4.0 3.0 3.0 3.5 3.5 3.0 3.3 

Ajlbh setitp SDM P1&:esmas dapat 
3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3.3 a. diJXrtaya? 

Ajlbh setitp SDM Pusl.'esmas telah 
b. tepat/akarat dahm p:byanan ? 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3.2 

3. Daya Tanuap(Rupomiveaess) 3.0 2.7 27 3.7 3.3 3.0 27 33 3.7 3.0 3.1 

Ajlbh setitp SDM Ptmsmas ttbh 
3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2.9 a. upat dahm ~byanan? 

Ajlbh setitp SDM Ptmsmas ttlah 
b. tepat dahm ~11)1DlD ? 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3.4 

Apakah setitp SDM Ptmsmas telah ~Ill 
3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3.0 c. rreokrbn ilfamasi ? 

4. Janinan (AssUJ'lll(t) 3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 27 3.3 3.0 3.1 

Ajlbh SDM Pll!ttsmas It lab D111Dpa 

a. dahm rre~rbn p:layanan ? 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3.1 

Ajlbh SDM Pll!ttsmas tebh ltl'lDip! 
b. dahm rre~ p:layanan? 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3.0 

Apabh SDM Pusltsmas Jrell1U1Yli 

c. JXDgetaha.a ~ ~dahm 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 31 
rre~rbn ~b)wn ? 

s. ~ti~ty) 3.0 3.0 20 4.0 3.5 3.0 3.0 3.5 4.0 3.0 31 

Apakah semp S~ Mesrms selili 
3 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3.3 a. rrebyari dengan rarmh ? 

Ajlbh setitp SDM Ptmsmas sel!I.J 
b. lll:l!t1li OOngan blik ? 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3.1 
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Table 4.45 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Jang 

PIISmMAS.01 SFJ lANG 
URAJAN Pf.NllillAN 

KualiW Ptlayanan 
(skab: I, 2, 3, 4) 

I. Taqibn f11ik (T~IK) 3.5 3.5 4.0 3.5 4.0 4.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.6 

Aplbh cednVbugnu (sarana) l~ 
a. terscdia ~ Pl5keslms rkh SCSlli tlllln 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

Aplbh ~!lbtu kmkatu (Jnsarana) 
b. >~ rrsedil dan~ di Pmsmas 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.5 

2. Krbandalao (Reafility) 3.5 3.5 3.5 3.5 4.0 4.0 3.0 3.0 3.5 3.0 3.5 

AJibh seti!p SDM Puskesmas daplt 
a. dipertayt ? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

Aplbh seti!p SDM Pl&esmas tebh 
b. tepllfak111t dabm pek)1111D ? 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3.3 

· 3. Daya Tanggap (Responsive~ss) 3.0 3.7 3.7 3.7 3.3 4.0 2J 3.0 3.7 2.7 3.3 

Apabb setmp SDM PlWsrms tbh 
3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3.2 a. upat dabm pebyanan? 

AJibh seti!p SDM Pll!ktsmas tebh 
b. tepa! dabm peb)wn? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

Ap!bh setmp SDM PlWsrms rkh jells 
3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3.1 c. memrerbo ilfoonasi ? 

4. Janinan (Assnnce) 3.0 3.7 3.! 3.! 3.3 4.0 2J 3.0 3./ 2.7 3.3 

a. 
Aplbh SDM PuiUslms rkb 1D11Dpt 

dabm meottrbn pek)1111D ? 
3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 31 

Aplbh SDM Pl5ttslms ll:kb tumpil 
b. dabrn meonrbn peb)tiDD? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

Aplbh SDM PuiUslms me~ti 
c. pe•getahu l~~dalun 3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3.1 

meonrbn pek)1111D ? 

5.~ti~ty) 3.5 3.5 3.5 4.0 3.5 4.0 2.5 3.5 3.5 3.0 35 

Apabh seti1p SDM Pl5kc:srras sdakJ 
4 3 3 4 3 4 2 4 3 3 3.3 a. rrela}Wi • rarrnh ? 

Apabh seti!p SDM PlWsrms sebkl 
b. mela}aoiqao bJik ? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 
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Table 4.46 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Mekar Baru 

Plf~mMAS.I\.i MFXAI! RAI!I I 

URAlAN PENfliJlAN 

Kualw Pebyanan 
(skala : I, 2, 3, 4) 

I.Ta~Hsik(Ta~) 2.5 3.0 3.0 2.5 3.5 3.0 2..5 3.0 3.0 3.0 2.9 

AJX!bh cedn:fbu:•m (saram) )ang 
2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2.7 a. le~ di Ptmsma.s lebh sesuai OOipll 

Aj;bb p:ratu kmbtu (!nsarw) 
b.~ lea dan~ di Pmsmas 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3.1 

l Kthalllalu (Retliity) 3.0 3.5 3.0 3.0 2..5 3.0 2..5 3.0 3.0 3.0 3.0 

AJX!bh setilp SDM PILII:.esmas diq»t 
a. diperuya ? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2.9 

AJXIbh setilp SDM PILII:tsmas lebb 
b.ltpallab.nl da1w p:la)21Wl ? 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3.0 

3. Daya Ta~ap (ResJXImiveness) 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.0 2.0 2.8 

Ap!bb setilp SDM Plllkesmas lebh 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2.8 a. cepat dahm p:la)anan ? 

AJibb setilp SDM Pusllsmas lebh 
b. tepa! dahm p:la)anan 7 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2.3 

AJI1bh setilp SDM Ptt~l:.esmas lebh jtlas 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2.8 c. mUrbn ilfamasi 7 

4. JlllimD (Ass 111nce) 3.( 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 2.0 2.0 3.0 3.0 2.8 

a. 
AJI1bh SDM Ptmsmas lcbh mampa 

dalam llltllttrbn p:b)anan 7 
3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2.8 

Ap!bb SDM P1msms lebh fl11mpil 
b. dahm mei!Rrbn p:b)anan ? 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2.8 

AJXlbh SDM Pmsmas ~1i 
C. ptlgttUIU )~~dahm 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2.8 

meoarian p:b)anan 7 

s. r.q.ti ~ty) 2..5 3.5 3.5 4.0 3.5 2.5 2..5 2.5 3.0 H 3.1 

Apakah seti1p SDM Puskesnm sehlJ 
2 3 3 4 3 2 2 2 2 3 2.6 a. ndayalidmemmmh? 

b AJXlbh seti1p SDM PILII:.esmas sehll 
· mebyani &:'l\U baik ? 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3.5 

43102.pdf 



116 

Table 4.47 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Melayu Kota Piring 

lJRAIAN Pm8111AN 

KliUW PtlayiiiiD 
(skala : I, 2, 3, 4) 

I. Taqiba fiSik(fan:iJ*) 

A~ gedaaglbugma (S311ll1) )'IJlg 
31 a. tmilli PISz:smls ~ebb scsuai. 

AjWIJ txrtlatu kueutu (jnsarana) 
b. )'IJlg klri1 dan~ li PWcsmas 3.3 

2. Ktbmlalan (Reai:Ciity) 3.5 3.5 3.0 3.5 4.0 3.5 3.5 3.4 

Ajlbh setiap SDM Plllksmas daJat 
3.3 a. diperuya 1 

A~ seti1p SDM Puslzsmas kbh 
b. ttpaVaklrtt lbhm pell)wn ? 3.4 

3. Daya Tanuap (Rupoasinom) 3.0 33 33 3.0 3.0 2.0 2.7 2.7 2.9 

A~h setmp SDM P.msmas telah 
3.0 a. ttpat d1bm txil)lllU ? 

A~h setmp SDM PWcsmas klah 
b ; 2.8 · tepat lbhm pelaywn? 

c. 
A~ seti!p SDM Pllllesmas 
rrennrhn moonasi ? 3.0 

Uaoina.a (Assll'llltt) 3.7 33 3.0 2.0 3.0 JJ 2.7 3.0 

a. 
A~ SDM Pllllesmas telah mtmpa 
d3hm ~ pek)WD ? 

3.0 

A~ SDM Pmsmas tebh tertm~l 
b. dahm rremtm:an pela)wn? 3.0 

AjWIJ SDM Pustcsmas rrelqlll)li 
c. pe•getUw~cq<bbm 4 3.0 

rrenUrhn pell)wn ? 

5.Eq»ti ~ty) 2.0 3.5 3.5 3.0 3.5 3.0 

ApWh setilp S~1 MCSIIliS sehlJ 
a. rreb~dcq:lmrtll'l!h ? 2.1 

AJEbh seti!p SDM P!Wsnm sei.W 
b. rrekylli ltogm brik? 3.2 
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Table 4.48 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Kampung Bugis 

PIII:I.'I:I:UA~-"'i KAMPUNG BOOIS 
URAIAN PfN l:l1l1AN 

Kaaitas Pt byllllD 
(skala : I, 2, J, 4) 

I. T~ f'tsik(f~l*) 35 3.0 3.5 3.0 3.5 3.5 35 3.0 3.5 3.0 3.3 

AJUI.b lfdiJI/bu(IUI (Sllllll) )~ 
a. tta ~ Pmsn~s ~e.lh seui deogtn 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3.1 

AjBbh p:rtlalu keukawa (Jnsmna) 

b. )1Jllerscdia du ligJmbJI di PusRsrms 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.5 
ttlh sesuai. M chtal*an ? 

2. Kthudtlau (Ruljjty) 3.0 3.5 3.5 3.0 3.5 3.5 3.5 3.0 3.0 3.0 33 

AJibb mp SDM Mtsmas daplt 
a. dipt rtJ)'I ? 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 33 

A Jib!! scliip SDM Pmsmas telah 
b. ltpllllkmt dalun p:lt)'III.O 7 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3.2 

3. Daya Tan:ap (Rupomi\'tous) 3.0 3.0 3.7 3.3 3.3 2.7 2.3 3.0 3.0 3.0 3.0 

Aplbh setiap SDM Pmsmas telah 
3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2.9 a. ct 111c dtam ~ll>wa ? 

AJWI! mp SDM Pmsmas Ieiah 
b. cc111c daam p:la)'III.O ? 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3.2 

Aplbh mp SDM Mtsmas celah jew 
3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3.0 c. tmnberbn ilfoonasi ? 

0 

UIDDn (Assunm) 3.0 3.3 3.0 3.7 3.0 3.0 2.3 2.7 3.3 3.0 3.0 

AJibb SDM Puskesms Ieiah IIIIIIJll 
3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3.1 a. 

dallm mmerbn JXII>llllll ? 

A JUab SDM PusktSIJ'IS telh leramrif 
b. diu meuilerbn JXII)llllll? 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2.9 

A!Jbh SDM Mtsmas mell1lll)ai 
c. ptiCtlUW )1Jl~dalun 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3.1 

memrbn p:la)llllll 1 

s. f..qlafi ~ty) 2.5 3.0 3.0 3.5 2.0 3.0 3.0 2J 3.0 3.0 2.9 

Apabh scfup SDM P!Bkcsrms schlJ 
2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2.7 a.my.Dda!gmramm ? 

Ajlbb mp SDM l'usll.mlas seiW 
b. mela)11'1i deogan baik 7 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3.0 
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Table 4.49 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Tamjumg Unggat 

URAlAN POOllllAN ;4J 

' Ku.tlitJs PtlayliWI 
(skall : I, 2, 3, 4) 

I. Tlqllu As ik (fangille) 2.0 3.0 2.5 2.0 3.0 2.5 3.0 3.0 2.5 3.0 2.7 

AJUab ~tdnc/bn~nu {Sllllll) l1li 
a. tea diP~ rih sesmi c1engan 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2.5 

AJibh pel1latu kuehl.u {Jnsa11n1) 

b. >~tea dan~ ci Pusk.esma.s 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2.8 
lt:lah sesuai cr~ )~ dhara!Dn ? 

l Ktbaodaba (Ruljjy) 3.0 3.0 3.0 3.0 2.5 2.5 3.0 3.0 2.5 2.5 2.1 

AJibh setitp SDM PW:esmas da~t 
a. dipe rtaya ? 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2.9 

Apabb setilp SDM Pust.esma.s Ieiah 
b. te patlakl rat daiiJI pela)tmn ? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2.7 

3. Daya Tanggap (Respomiveoess) 3.0 3.0 3.3 3.3 3.0 3.3 2.0 2.7 3.3 2.7 3.0 

AJibh setilp SDM Pust.esma.s telah 
3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3.0 a. rt pal dWa pei)allll ? 

Apabb setilp SDM Pusk.esma.s telah 
b. te pal dalarn pela)tran ? 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2.8 

AJibh se!Dp SDM Pusltsmas telah je l1.1 
3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3.1 c. n~rhn ilfmnasi ? 

4. Jaaiwl (Assurutt) 3.0 3.3 3.0 3.7 3.0 4.0 2.3 ~7 3.0 3.0 3.1 

a. 
AJUah SDM PIISi:eslmJ Ieiah mampt 
dalarn memrhn pei)tmn ? 

3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3.2 

AJibh SDM Pushsmu l%!h te rampa 
b. dalam meutJerhn pei )tmn? 3 3 3 4 3 4 2 2 3 3 3.0 

AJibh SDM Pusk.esma.s me~ti 
c. peagellhn )~~dalun 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3.1 

memb:rhn peb)lmn ? 

s.r.ti~ly) 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 

Apakah W!p S[).i PuskCSilllS sebi.J 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3.0 a. 

rreb)ali . ratmh ? 

AJibh setilp SDM Push:smas sebi.J 
b. nla)mi cr~p~~ kaik ? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3.0 
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C. Pembahasan 

1. Kesiapan Puskesmas Se-Kota Tanjungpinang dalam memenuhi 

standar Permenkes No. 75 Tahun 2014 dalam rangka akreditasi 

Kesiapan Puskesmas Se-Kota Tanjungpinang dalam memenuhi standar 

dalam rangka akreditasi diukur melalui indikator ketersediaan SDM 

Kesehatan, ketersediaan Sarana!Peralatan, ketersediaan prasarana, 

ketersediaan anggaran dan efektifitas dalam pelayanan. 

a. Ketersediaan SDM Kesehatan 

SDM Kesehatan terdiri dari tenaga kesehatan dan non tenaga 

kesehatan. Tenaga kesehatan terdiri dari tenaga medis ( dokter dan 

dokter gigi), tenaga keperawatan, bidang, tenaga kefarmasian, tenaga 

gizi, tenaga kesehatan Iingkungan dan tenaga Iaboratorium. Sedangkan 

tenaga non kesehatan terdiri dari administrasi dan pekarya. 

Ketersediaan SDM Kesehatan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

sebagaimana tergambar dalam tabel 4.50, secara kuantitatif telah 

memenuhi standar Permenkes 75/20 I 4 dengan rincian sebagai berikut : 

I) Puskesmas Tanjungpinang didukung oleh 45 tenaga terdiri dari I 0 

kategori SDM Keseha~ atau sebesar 91%. Ketiadaan tenaga 

Pekarya secara kuantitatif dapat dicover oleh tenaga · lain, 

mengingat ada 3 (tiga) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya melebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Perawat dan Bidan. Ketiadaan ketenagaan pekarya tersebut 

tidak menjadikan alasan bagi Puskesmas Tanjungpinang untuk 

tidak memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

2) Puskesmas Batu I 0 didukung oleh 60 tenaga terdiri dari I 0 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 91%. Ketiadaan tenaga 

Pekarya dapat secara kuantitatif dapat dicover oleh tenaga lain, 

niengingat ada 6 (enam) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya melebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Dokter Gigi, Perawat, Bidan, Apoteker/TTK serta tenaga 

Administrasi. 
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3) Puskesmas Sei Jang didukung oleh 55 tenaga terdiri dari 10 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 91%. Ketiadaan tenaga 

Pekarya dapat secara kuantitatif dicover oleh tenaga lain, 

mengingat ada 4 (empat) kategori SDM Kesehatan yang 

kete~ediaannya melebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga Gizi. 

4) Puskesmas Mekar Baru didukung oleh 43 tenaga terdiri dari 10 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 91%. Kekurangan tenaga 

Administrasi secara kuantitatif dapat dicover oleh tenaga lain, . 

mengingat ada 4 (empat) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya melebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga Apoteker!ITK. 

5) Puskesmas Melayu Kota Piring didukung oleh 35 tenaga terdiri 

dari 10 kategori SDM Kesehatan atau sebesar 91%. Kekurangan 

tenaga Administrasi secara kuantitatif dapat dicover oleh tenaga 

lain, mengingat ada 3 (tiga) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya melebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Perawat dan Bidan. 

6) Puskesmas Kampung Bugis didukung oleh 49 tenaga terdiri dari 9 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 82%. Ketiadaan tenaga 

Administrasi dan Pekarya secara kuantitatif dapat dicover oleh 

tenaga lain, mengingat ada 3 (tiga) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya me1ebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Perawat dan Bidan. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat didukung oleh 30 tenaga terdiri dari 9 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 82%. Kekurangan tenaga 

Administrasi dan Ketiadaan tenaga Pekarya secara kuantitatif dapat 

dicover oieh tenaga lain, mengingat ada 3 (tiga) kategori SDM 

Kesehatan yang ketersediaannya melebihi standar yang 

dipersyaratkan yaitu Dokter, Perawat dan Bidan. 
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b. Ketersediaan Sarana/Peralatan 

Sebagaimana diatur dalam Permenkes No. 75 Tabun 2014, ada 24 

( dua pulub empat) kategori sarana/peralatan yang diperlukan oleh 

tenaga medis ( dokter dan dokter gigi), tenaga keperawatan, bidang, 

tenaga kefarmasian, tenaga' ·gizi, tenaga kesehatan lingkungan dan 

tenaga laboratorium, dalam melaksanakan pelayanan kesehatan secara 

paripuma di puskesmas. Ketersediaan Sarana!Peralatan Puskesmas se 

Kota Tanjungpinang dapat dilihat sebagaimana dalam tabel 4.51 

·dengan hasil pengolaban data sebagai berikut: 

I) Puskesmas Tanjungpinang memiliki 17 kategori Sarana/ Peralatan, 

dari 24 kategori Sarana!Peralatan yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tabun 2014 atau sebesar (71%). 

2) Puskesmas Batu I 0 memiliki keseluruhan 24 kategori Sarana/ 

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 100%. 

3) Puskesmas Sei Jang memiliki 18 dari 24 kategori Sarana/ Peralatan 

yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tabun 2014 atau sebesar 

75%. 

4) Puskesmas Mekar Baru memiliki 19 dari 24 kategori Sarana/ 

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 79%. 

5) Puskesmas Melayu Kota Piring memiliki 1 0 dari 24 kategori 

Sarana/ Peralatan yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 

2014 atau sebesar 43%. 

6) Puskesmas Kampung Bugis memiliki 14 dari 24 kategori Sarana/ 

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 58%. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat memiliki 16 dari 24 kategori Sarana/ 

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 67%. 
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c. Ketersediaan Prasarana 

Ada 9 (Sembilan) kategori prasarana yang diperlukan oleh tenaga 

medis ( dokter dan dokter gigi), tenaga keperawatan, bidang, tenaga 

kefarmasian, tenaga gizi, tenaga kesehatan lingkungan dan tenaga 

laboratorium, dalam melaksanakan pelayanan kesehatan secara 

paripurna di puskesmas. Ketersediaan Prasarana Puskesmas se Kota 

Tanjungpinang sebagaimana tergambar dalaffi tabel 4.52 dengan 

rincian sebagai berikut: 

1) Puskesmas Tanjungpinang telah memenuhi 9 kategori prasarana 

yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 

100%. 

2) Puskesmas Batu I 0 telah memenuhi 9 kategori prasarana yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 100%. 

3) Puskesmas Sei Jang memenuhi 6 dari 9 kategori prasarana yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 67%. 

4) Puskesmas Mekar Barn memenuhi 8 dari 9 kategori prasarana yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 89%. 

5) Puskesmas Melayu Kota Piring memenuhi 6 dari 9 kategori 

prasarana yang dipersyaratkan o1eh Permenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 67%. 

6) Puskesmas Kampung Bugis memenuhi 6 dari 9 kategori prasarana 

yang dipersyaratkan o1eh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 

67%. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat memenuhi 5 dari 9 kategori prasarana 

yang dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 

56%. 

d. Ketersediaan Anggaran Keseliatan 

Sember pembiayaan penyelenggaraan Puskesmas berasal dari 

APBN bidang kesehatan yang disa1urkan kepada pemerintah provinsi 

mela1ui dana dekonsentrasi dan kepada pemerintah kabupatenlkota 

melalui dana alokasi khusus, Serta pembiayaan berasal dari APBD 
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Provinsi dan/atau APBD Kabupaten!Kota, baik berasal dari dana bagi 

basi atau pendapatan asli daerab. Juga dana kapitasi program jaminan 

kesehatan nasional (JKN). 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

sebagaimana tergambar dalam tabel 4.53, dengan rincian sebagai 

berikut: 

1) Puskesmas Tanjungpinang memiliki 3 sumber Anggaran yaitu 

anggaran APBN (sesuai kebutuhan), Dana Kapitasi JKN (sesuai 

kebutuhan) dan anggaran APBD Kota (tidaklkurang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telab dapat memenuhi 75% 

kebutuhan anggaran. 

2) Puskesmas Batu 10 memiliki 3 sumber Anggaran yaitu anggaran 

APBN (sesuai kebutuhan), Dana Kapitasi JKN (sesuai kebutuhan) 

dan anggaran APBD Kota (tidak/kurang sesuai dengan kebutuhan). 

Namun secara keseluruhan telab dapat memenuhi 75% kebutuhan 

anggaran. 

3) Puskesmas Sei Jang memiliki 3 sumber Anggaran yaitu anggaran 

APBN (sesuai kebutuhan), Dana Kapitasi JKN (sesuai kebutuhan) 

dan anggaran APBD Kota (tidaklkurang sesuai dengan kebutuhan). 

Namun secara keseluruhan telab dapat memenuhi 75% kebutuhan 

anggaran. 
' 

4) Puskesmas Mekar Baru memiliki 3 sumber Anggaran yaitu 

anggaran APBN (cukup tersedia), Dana Kapitasi JKN (sesuai 

kebutuhan) dan anggaran APBD Kota (tidaklkurang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telab dapat memenuhi 75% 

kebutuhan anggaran. 

5) Puskesmas Melayu Kota Piring memiliki 3 sumber Anggaran yaitu 

anggaran APBN (cukup tersedia), Dana Kapitasi JKN (sesuai 

kebutuhan) dan anggaran APBD Kota (tidaklkurang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telah dapat memenuhi 75% 

kebutuhan anggaran. 
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6) Puskesmas Kampung Bugis memiliki 3 sumber Anggaran yaitu 

anggaran APBN (cukup tersedia), Dana Kapitasi JKN (sesuai 

kebutuhan) dan anggaran APBD Kota (tidak!kurang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telah dapat memenuhi 75% 

kebutuhan anggaran. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat memiliki 3 sumber Anggaran yaitu 

anggaran APBN (tidaklkurang sesuai dengan kebutuhan), Dana 

Kapitasi JKN (cukup tersedia) dan anggaran APBD Kota 

(tidaklkurang sesuai dengan kebutuhan). Namun secara 

keseluruhan telah dapat memenuhi 75% kebutuhan anggaran. 

e. Efektifitas Pelayanan Puskesmas 

Efektifitas pelayanan -.gpskesmas diukur dari tersedia atau tidak, 

lengkap atau tidak serta dipahami atau tidak Standar Prosedut 

Operasional (SPO). Juga diukur terhadap 13 (tiga belas) indikator 

penyelenggaraan Puskesmas. Efektivitas Pelayanan Puskesmas se Kota 

Tanjungpinang sebagaimana tergambar dalamtabel 4.54, dengan 

rincian sebagai berikut: 

1) Puskesmas Ta1Uungpinang telah memiliki · Standar Prosedut 

Operasional (SPO) secara lengkap serta dengan tingkat 

pemahaman atas SPO tersebut cukup paham dengan skala rata-rata 

SPO adalah 3, 7 Skala. Disamping itu dapat memenuhi 8 ( dari 13) 
indikator penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata 

adalah 2,8 Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas 

Tanjunpinang berada pada Skala 3,2 

2) Puskesmas Batu 10 telah memiliki Standar Prosedur Operasional 

(SPO) secara lengkap serta dengan tingkaf pemahaman atas SPO 

tersebut cukup paham dengan skala rata-ra~ SPO adalah 3, 7 Skala. 

Disamping itu dapat memenuhi 12 (dari 13) indikator 

penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata adalah 3,4 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Batu 10 berada 

pada Skala 3,5 
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3) Puskesmas Sei Jang telah memiliki Standar Prosedur Operasional 

(SPO) cukup lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO tersebut 

kurang dipahami dengan skala rata-rata SPO adalah 3,0 Skala. 

Disamping itu dapat memenuhi 5 (dari 13) indikator 

penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata adalah 2,5 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Sei Jang berada 

pada Skala 2,8. 

4) Puskesmas Mekar Baru telah memiliki Standar Prosedur 

Operasional (SPO) lengkap dan tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut cukup dipahami dengan skala rata-rata SPO adalah 3, 7 

Skala. Disamping itu dapat memenuhi 5 (dari 13) indikator 

penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata adalah 2,5 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Mekar Baru 

berada pada Skala 3, I. 

5) Puskesmas Melayu Kota Piring telah memiliki Standar Prosedur 

Operasional (SPO) lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut kurang dipahami dengan skala rata-rata SPO adalah 3,3 

Skala. Disamping itu dapat memenuhi 5 ( dari 13) indikator 

penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata adalah 2,5 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Melayu Kota 

Piring berada pada Skala 3,3. 

6) Puskesmas Kampung Bugis telah memiliki Standar Prosedur 

Operasional (SPO) lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut kurang dipahami dengan skala rata-rata SPO adalah 3,3 

Skala. Disamping itu dapat memenuhi 7 ( dari 13) indikator 

penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata adalah 2, 7 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Klimpung Bugis 

berada pada Skala 3,0. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat telah memiliki Standar Prosedur 

Operasional (SPO) lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

tersebut kurang dipahami dengan skala rata-rata SPO adalah 3,3 

Skala. Disamping itu dapat memenuhi 5 ( dari 13) indikator 
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penyelenggaraan Puskesmas, dengan Skala rata-rata adalah 2,5 

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Tanjung Unggat 

berada pada Skala 2,9. 

Kesiapan Puskesmas Se-Kota Tanjungpinang dalam memenuhi standar 

dalam rangka akreditasi yang telah diukur melalui indikator ketersediaan 

SDM Kesehatan, ketersediaan Sarana!Peralatan, ketersediaan prasarana, 

ketersediaan anggaran dan efektifitas dalam pelayanan, sebagaiman 

tergambar dalam dalam tabel 4.56, dimana Puskesmas dinilai telah 

memberikan pelayanan sesuai standar Permenkes 75/2014 jika persentase 

pemenuhan standar Puskesmas minimal 70%. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Puskesmas Tanjungpinang memenuhi standar Permenkes 75/2014 

sebesar 79%, sehingga siap (memenuhi standar) Akreditasi. 

2. Puskesmas Batu 10 memenuhi standar Permenkes 75/2014 sebesar 

98%, sehingga siap (memenuhi standar) Akreditasi. 

3. Puskesmas Sei Jang memenuhi standar Permenkes 75/2014 sebesar 

70%, sehingga siap (memenuhi standar) Akreditasi. 

4. Puskesmas Mekar Baru memenuhi standar Permenkes 75/2014 sebesar 

71%, sehingga siap (memenuhi standar) Akreditasi. 

5. Puskesmas Melayu Kota Piring memenuhi standar Permenkes 75/2014 

sebesar 57%, sehingga belum siap (belum memenuhi standar) 

Akreditasi. 

6. Puskesmas Kampung Bugis memenuhi standar Permenkes 75/2014 

sebesar 65%, sehingga belum siap (belum memenuhi standar) 

Akreditasi. 

7. Puskesmas Tanjung Unggat memenuhi standar Permenkes 75i2014 

sebesar 63%, sehingga belum siap (belum memenuhi standar) 

Akreditasi. 
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PUSKESMAS-06 PUSmMAS-07 
URAIAN PENELITIAN 

Status o~g Nilai Nilai Status orang Nilai Status 

Sumber : hasil pengolahan data 
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Table 4.51 

Ketersediaan Sarana/Peralatan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITULASI DATA KETERSEDIAAN SARANAIPER.AIATAN 
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URA1AN PENELITIAN 

Yatrdak 
(80"/o) Tilak 

Yatrdak 
(80"/o) Tilak 

keschalan 00 dan I11JU: rrriml 
dan l-oaM ada sonde ~ 
~ai kaca nW, pirnet gigj. Yatrldak 

0 Tilalc 0 Tilak Tilak set~ pencalnt 00 (80"/o) 
sen ~ pencabl.l oo amk, bein 

I.Nkcci 

Yatrdak 
(80"/o) Tilak 

Yatrdak 
(80"/o) Tilak 

Yatrdak 
(80"/o) Sesw.i 

Yatrdak 
(80"/o) 0 Tdak 

Yatrdak 
(80"/o) Sesllli 
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URAlAN PENELITIAN 

puskCS11'11S keliil!; rrriml80"/o jenis Yafrdak 
1 1 1"~""'"""~' puskCSITIIS kelii1JY"'l! (80"/o) 

baik. 

set. 

Yafl'i:!al< 
(80"/o) 

Yafl'i:!al< 
(80%) 

Yafrdak 
(80"/o) 

Yafrdak 
(80"/o) 

Yafrdak 
(80"/o) 

Yafrdak 
(80"/o) 

Yarrdak 
(80"/o) 

Sumber : hasil pengolahan data 
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Table 4.52 

Ketersediaan Prasarana Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITULASI DATA KETER SED IAAN PRASARANA 

tcrscdill Sa~ s ... w Se.L&i Soa...-i 

tereedia Se•uai Sealai 0 TK!ak 0 Tdak 0 

te..,.edia Se.ua.i S ea\.l&i S e•'--• S ea\aj Soa\ai 

· telp k•bel. aetwer. tcnodin. Soat.ai S eaUfU S oat.ai S oa'--i Sea~ 

te.nodia SuOO Senai s ...... 0 T idak 0 Tidak 

tenedia Seol»l Sea~ Sea\&i 0 T dak 0 Tidak 

: kendaraan cla.ral: 
tenedia Se.uai Sca\ai Scnai Se•t.ai Se.uai 

to.-.odia S-..i SeM.ai S oa\&.1 Sen•i S•uai 

Sumber : hasil pengolahan data 
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Tabel4.53 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITULASI D~TA KETERSEPIAAN ANGGARAN KESEHATAN 

PUSKESMAS-01 PUSKESMAS-02 PUSKESMAS-04 PUSKESMAS-06 PUSKF.SMAS-07 
URAlAN PrNillTIAN 

Skala Nilai Status Skala Nilai Skala Nilai Status Skala Nilai Status 

Ketersedman ~ Keseootan 
Slalllar 2,8 3 75% 2,8 3 2,5 3 75% 2,5 3 75% 2,0 3 75% 

(skah : I, 2, 3, 4) 

: apakah tmedil ruwuan APBN tmedil 4 Sesmi 4 3 Sesuai 3 Sesuai 2 Sesmi 

tmedil 0 Tdak 0 0 Txlak 0 Tdak 0 Tdak 

Kota : apakah teri mmmm 
tmedi1 

Kota 
2 Sesmi 2 2 Sesuai 2 Sesuai 2 Sesmi 

KapGsi JKN : apakah terse®! 
tmedil 4 Sesmi 4 

Dam KapGsi JKN 
4 Sesmi 4 Sesmi 3 Sesmi 

Sumber : hasil pengo/ahan data 
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URAlAN PENB..ITIAN 

Sumber : hasil pengolahan data 

Table 4.54 

Efektifitas Pelayanan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITULASIDATAEFEKTnnTASPELAYANAN 

133 
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Table 4.56 

Kesiapan Puskesmas Se Kota Tanjungpinang Dalam Rangka Akreditasi Untuk Mewujudkan Kualitas Pelayanan Kesehatan 

REKAPITULASI DATA ANAUSIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA TANJUNGPINANG 

NO NAMA PUSKESMAS KetersediaanSDM 
TOTALA+B 

KESIMPULAN 

Memenuhi standar Akreditasi sesuai 
PUSKESMAS-01 45 

Permenk:es no.75 TahW12014 

1000/o 33 74 99"/o 
Memenuhi standar Akreditasi sesuai 

2 PUSKESMAS-02 60 11 
Permenlres no.75 TahWl 2014 

91% 24 56 75% 
Memenuhi standar Akreditasi sesuai 

3 PUSKESMAS-03 55 10 
Permenlres no.75 TahWl 2014 

4 PUSKESMAS-04 43 9 82% 57 76% 
Memenuhi standar Akreditasi sesuai 

25 
Pennenkes no.75 Tahun2014 

5 PUSKESMAS-05 35 10 91% 16 48% 48 64% 

standar Akreditasi sesuai 
6 PUSKESMAS-06 49 9 82% 20 61% 53 71% 

no.75 TahWl 2014 

7 PUSKESMAS-07 30 9 82% 21 52 69% 

Sumber : hasi/ pengolahan data 
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Puskesmas Batu I 0 adalah salah satu Puskesmas yang secara fisik dan 

kasat mata dapat dilihat kesiapannya dalam rangka pelaksanaan akreditasi. 

Dengan bangunan yang baru dengan segala fasilitas pendukung, sangat 

memudahkan Puskesmas ini untuk mengl\iukan permohonan untuk 

akreditasi. Sedangkan Puskesmas Tanjung Unggat, dengan kondisi yang 

ada, perlu upaya-upaya dan kelja keras untuk dapat memenuhi segala 

persyaratan dalam rangka akreditasi. 

2. Kualitas Peiayanan Kesehatan Di Fasilitas Kesehatan Puskesmas 

Secara teoritis tujuan pelayanan publik pada dasamya · adalah 

memuaskan masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu dituntut kualitas 

pelayanan prima yang tercermin dari adanya transparansi dalam 

pelayanan, akuntabilitas dalam pelayanan, pelayanan yang kondisional, 

pelayanan yang bersifat partisipatif; adanya kesamaan hak, keseimbangan 

hak dan kewajiban dalam mendapatkan pelayanan. 

Menurut Abidin (20IO, hal : 7I) bahwa pelayanan publik yang 

berkualitas bukan hanya mengacu pada pelayanan itu semata, juga 

· menekankan pada proses penyelenggaraan atau pendistribusian pelayanan 

itu sendiri hingga ke tangan masyarakat sebagai konsumen. Aspek-aspek 

kecepatan, ketepatan, kemudahan, dan keadilan menjadi alat untuk 

mengukur pelayanan publik yang berkualitas. 

Kualitas Pelayanan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung Pinang diukur 

dengan 5 (lima) dimensi, yaitu Tampilan Fisik (Tangible), Kehandalan 

(Reability), Daya Tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan 

Empati (Emphaty) setelah dilakukan analisis di dapatkan hasil sebagai 

berikut: 

a. :Kualitas pelayanan Puskesmas Tanjungpinang berada pada rata-rata 

'Skala 3,3 dari rentang skala I s.d 4 dengan penilaian baik 

b. Kualitas pelayanan Puskesmas Batu I 0 berada pada rata-rata Skala 3,6 

dari rentang skala 1 s.d 4 dengan penilaian baik 

c. Kualitas pelayanan Puskesmas Sei Jang berada pada rata-rata Skala 3,4 

dari rentang skala I s.d 4 dengan penilaian baik 
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d. Kualitas pelayanan Puskesmas Mekar Baru berada pada rata-rata Skala 

3,2 dari rentang skala I s.d 4 dengan penilaian baik 

e. Kualitas pelayanan Puskesmas Melayu Kota Piring berada pada rata­

rata Skala 3,3 dari rentang skala I s.d 4 dengan penilaian baik 

f. Kualitas pelayanan Puskesmas Kampung Bugis berada pada rata-rata 

Skala 3,2 dari rentang skala I s.d 4 dengan peilaian baik 

g. Kualitas pelayanan Puskesmas Tanjung Unggat berada pada rata-rata 

Skala 2,9 dari rentang skala I s.d 4 dengan penilaian kurang baik. 

Hasil pengolaban data terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 7 (tujuh) 

Puskesmas Se Kota Tanjungpinang menunjukkaiJ. babwa setiap Puskesmas 

sudab berupaya dalam meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan, 

diantaranya peningkatan kualitas SDM Kesehatan dengan mengikuti pelatihan 

pelatihan baik yang bersifat teknis dan kompetensi maupun pengembangan 

diri. 

Dengan menggunakan teori kualitas pelayanan yang telah disampaikan 

sebelumnya oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (dalam Tjiptono, 

I998:69) tersebut, telab diukur kualitas pelayanan dari masing-masing 

Puskesmas dimana jawaban dari partisipan menunjukkaiJ. bahwa kualitas 

pelayanan di Puskesmas Se Kota Ta~Uungpinang dalam penilaian baik dengan 

rata-rata 3,3. Kualitas pelayanan tertinggi ada di Puskesmas 02 yaitu 

Puskesmas Batu I 0 sedangkan yang terendab ada pada Puskesmas 07 yaitu 

Puskesmas Tanjung Unggat. 

Adapun penilaian dimensi kualitas pelayanan pada ketujuh Puskesmas 

dapat dilihat pada tabel4.55 yang tersaji dibawah ini : 
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URAlAN PENELrnAN 

Kualltaa Pelay•I'VIn 
hUla 1 1 0 1.30 4) 

1. T~itan F1alk (T~ble) 

Apakah. ~u.n&fba.np.~taft ( aar..,a) y ana 
• · t..-.e&a d1 Pu.k-rn.aa ces.h -"* d,....n 

Apu.h J)«'aaa t- k.e.Mh• tan (p,._,-.n,a) 
b . yana t..,..edia dan d~ d. Pualr:...naa 

t alah -uai o.n.-n y .n• diharlllf)kan ? 

2 . K.chandalan ( Rea bUity) 

A,pakah H\l.ap SDM P\Mk .. mN dapM 
• · dtperce7 a ? 

ApUah HWilp SDM Puek-mu Ielah 
b t•pat/akun~t c&.a..m po4o&ay.-o 1 

l . O.y. Ta.r~fJPP (R.eapon.~lvcncaa) 

Apak.Ah Htialp SDM Pu.k-m.a. te&.h c.. pat 
• 6-"'m .,.....,. ... -. ., 

Apllk.t\ •etw~~p SDM P ·-...k, .. .,.. t ,.W, kpat 
b dalam f"LIIy anMt 1 

~ •• -ii.p SDM P u.k•m- t .. ah Jet•• 
c:l membe~ inronn•l 7 

4 , Ja:minan (J'.aaw-aoce) 

Ap.tuh S OM p...,.k .. m- t•lah ma~np" 

• dalam m..nberikan pel.llyanan 1 

~ 8DM Pwk.-rn• t.tt.h , .__pO 
b . dalam m..,berik_.. .,.t•y~ 7 

Apakah SDM Pua.k••m- mempuny-' 

0 peaa.rahuaft )'M.I ou.k:up dalam 
memberik.M p.lay.nN'I 1 

S. Empod (Empbot)l) 

A pakah setiap SDM Putkeltnlll aclaJu 
• mel avant de.np.n ramah ? 

Apak.tt -t'-P SDM Pu.ek-rnN ..&aiu 
b . rna~y.ni denpn balk 1 
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Table 4.55 

Kualitas Pelayanan Di Tujuh Puskesmas Se Kota Tanjung Pinang 

REKAPITULASI DATA K UALITAS PELAYANAN 

PV$1<$$MA~<H PUSKE.SMAS-02 PIJSJ<gsMA.$-03 PUSKF..SMAS-04 PUSKE.SMAS-0' PUSKESMAS-06 P USKE.SMAS-07 

Skala I Nilai I S tatua I S lrola I NHai I S~atus I Skala I Nilai I S IAtuS I S kala I Nllal I S IAtul I Skala( Nilai I Status I Skala I Nilal I S tatui I S kala I Nilai I Status 

3 .3 12 I 100% 3.6 12 I 100% 3 . 4 12 I 100% 3 . 2 12 I 100% 3 .3 12 I 100% 3 .2 12 I 100% 2 .9 12 I 100% 

3 .5 2 1100% 3 .7 21 100% 3.6 21 100% 3 .• 21100% 3 .5 2 I 10004 3 .3 21100% 3 .0 2 I 10004 

3 .5 S es\ai 3 .7 Sesuai 3.6 Sea~ 3 .5 Sca.....U 3 .5 Scauai 3 . 1 Seaua.i 3 .0 , 1 I S uuai 

3 .5 Soauai 3 .7 Scauai 3 .5 Sca\M.i 3.1 Sca .... l 3 .5 su .... i 3 .5 Scauai 2 .9 S osuai 

) .2 2 I 10004 3 .6 2 10004 3 .5 2 I 10004 32 2 I 10004 3 .5 21 100% 32 2 10004 28 2 1 100% 

3 . 1 SeaUilJ 3 .6 SeaU&i 3 .6 Soawi 3 . 1 Soauai 3 .5 Sea \..~~A& 3 .2 Soauai 2 .9 S eauei 

3 3 Sea tal 3 .6 S oa1aJ 3 .3 So alai 3 2 Suuel 35 S cn•J 3 2 Soaua.l 26 s . ...... 

3 .1 100% 3 .5 10004 3 .3 10004 3 I 100% J I 100% 3 . 1 100% 3 .0 10004 

32 S cauai 3 .5 Soauai 32 Soauai 3 I So alai 32 ScaueJ 32 S cauai 3 .0 Soauai 

30 Scai.Mi 3 .9 Soauai 3 .6 Sea'--i 3 I Se•u.l 3 .0 Seawu 3 .0 Seauai 2.8 Su'--i 

3 . 1 S cauai 3 .2 Seaual 3. 1 Sea\ai 3 . 1 Sea.....U 3 . 1 Sen•ai 3 . 1 Seauai 3 . 1 Sea \a! 

3 . 1 10004 3 .3 10004 3.3 100% 3 .0 100% 3.2 100% 3 . 1 3 10004 3 . 1 100% 

3 .2 Scaual 3.2 Suua.t 3. 2 Son-.1 3 .0 Scaual 3 .2 SeaUII.i 3 .2 Sea\W 3 .2 S oauei 

3 .0 S oa-.-i 3 .0 Sca-.-i 3 .6 Seaua.a 30 Seauai 3 .2 Sc•uol J O s ....... 30 s .au.i 

3 .1 Soauai 3 8 Sca\.llai 3 I Seauai 30 Scauai 3 I Seaua..l 3.2 Scauai 3 I Seaua1 

3 .5 2 1 100% 3.8 2 100% 3 .5 2 I 10004 3 .3 2 1 100% 3 .• 21 100% 35 2 100% 30 2 100% 

3 3 Soauai 38 Scau&i 33 S e aua1 30 SeaUAI 32 S cauaa 3. Seeual 2 .9 Scauai 

36 So•uaa 3 .7 Seauei 3 .6 Seau.l 36 Scua.i 3 .6 Sca ua l 3 6 Se1ua1 30 Sen•.i 

Sumber : hasil pengolahan data 
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3. Kendala-kendala yang dihadapi Puskesmas Se-Kota Tanjungpinang 

dalam memenuhi Standar Permenkes 75 Tahun 2014. 

a. Kendala pemenuhan SDM Kesehatan 

Pemenuhan SDM Kesehatan Puskesmas diperoleh dari berbagai jalur 

yaitu CPNS/PNS, Penugasan khusus dari Kemenkes melalui program 

Nusantara Sehat, program khusus Pemerintah Provinsi Kepri, atau 

tenaga kontrak yang dibiayai oleh Pemerintah Kabupat~n!Kota. 

Apabila Puskesmas telah menjadi Puskesmas Badan Layanan Umum 

Daerah (BLVD) dapat mengangkat tenaga kontrak sendiri. Namun 

kendala yang ada dalam pemenuhan SDM Kesehatan Puskesmas 

antam lain: 

- Sistem lnformasi Kepegawaian belum optimal dijadikan dasar 

pememtaan/pendistribusian distribusi tenaga. 

- Tidak semua daerah!Puskesmas diminati oleh tenaga kesehatan, 

khususnya dokter dan dokter gigi serta tenaga kefarmasian 

- Keterbatasan ketersediaan tenaga laboratorium 

- Keterbatasan Formasi CPNS yang ditetapkan oleh MenPAN 

karena terbatasnya anggaran Pemerintah, baik Pusat, Provinsi dan 

Pemerintah Kabupatan!Kota. 

b. Kendala pemenuhan Sarana!Pemlatan dan pemenuhan Prasarana 

Sarana!Peralatan dan Prasarana Puskesmas diJl.llnuhi dari Kementerian 

Kesehatan, Pemerintah Provinsi dan Pemerintah Kabupaten!Kota. 

kendala yang ada dalam pemenuhan sarana/pemlatan dan prasarana 

Puskesmas antara lain : 

- Sistem Informasi BMN (barang milik negam) belum optimal 

dijadikan dasar untuk perencanaan, pengadaan, pendistribusian dan 

pemerataan pemen~an sarana/peralatan dan prasarana Puskesmas. 

- Keterbatasan anggaran Pemerintah, baik Pusat, Provinsi dan 

Pemerintah Kabupatan!Kota. 

- Proses pembahasan dan penetapan anggamn Pemerintah Provinsi 

dan Pemerintah Kabupatan!Kota, berdampak pada proses realisasi 

anggamn. 
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Kekosongan dan/atau teljadi duplikasi dalam penyediaan 

saranalperalatan dan prasarana Puskesmas oleh Pemerintah Pusat, 

Provinsi dan Pemerintah Kabupatan!Kota, karena belum 

optimalnya Sistem Info~asi BMN. 

- Keterlambatan dalam proses pengadaanllelang sarana/peralatan 

dan prasarana Puskesmas oleh Pemerintah Pusat, Provinsi dan 

Pemerintah Kabupatan/Kota, sehingga keterlambatan dalam 

pendistribusiannya ke Puskesmas, dan akhirnya sangat 

mempengaruhi efektifitas dan kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas. ' 
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A. Kesimpulan 

BABY 

KESIMPULAN DAN SARAN 

I. Kesiapan Puskesmas untuk Akreditasi 

140 

Puskesmas dinilai telah memberikan pelayanan sesuai standar 

Pennenkes 75 tabun 2014 jika persentase pemenuhan standar 

Puskesmas minimal 70%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

dari 7 (tujuh) Puskesmas· Se Kota Tanjungpinang, ada 4 (empat) yang 

telah siap melaksanakan akreditasi dan 3 (tiga) Puskesmas yang belum 

siap melaksanakan akreditasi. 

2. Kualitas Pelayanan Puskesmas 

Kualitas pelayanan Puskesmas se Kota Tanjungpinang berkisar pada 

skala 2,9 - skala 3,6 dari rentang skala I s.d 4, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kualitas pelayanan pada Puskesmas se Kota 

Tanjungpinang menuqjukkan kualitas baik. Dengan demikian keluhan 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan 

Puskesmas tidak terbukti, karena secara kuantitatif SDM Kesehatan 

telah terpenuhi, SPO tersedia dan cukup lengkap; namun demikian' 

perlu peningkatan pemahaman staf atas SPO dan implementasinya. 

Dari penelitian ini belum ditemukan dan belum dapat disimpulkan 

hubungan kausalitas sebab akibat antara pemenuhan standar dengan 

kualitas pelayanan Puskesmas. 

3. Kendahi memenuhi standar Pennenkes 75/2014 

Kendala yang dihadapi Puskesmas dalam . Pemenuhan standar 

Pennenkes No. 75 Tahun 2014 adalah pemenuhan SDM fungsional 

umum yaitu tenaga Administrasi dan Pekarya. Sedangkan pemenuhan 

standar saranalperalatan dan prasarana menjadi kendala walaupun 

telah tersedia anggaran yang cukup memadai, namun anggaran yang 

ada tidak bisa dipergunakan untuk pemenuhan saranalperalatan yang 

akhirnya dapat mempengaruhi efektifitas pelayanan. 
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B. Saran 

I. Kasiapan Puskesmas 

a. Untuk mencapai dan/atau mempertahankan pemenuhan standar 

akreditasi, Pemerintah Kota Tanjungpinang diharapkan 

memberikan penguatan pada pemenuhan SDM Kesehatan yang ada 

di Puskesmas serta ketersediaan sarana/peralatan dan prasarana 

b. Untuk mencapai efektivitas pelayanan di seluruh Puskesmas 

diharapkan adanya sosialisasi dan pelatihan kepada staf Puskesmas 

dalam mengimplementasikan Standar Prosedur Operasional (SPO) 

Puskesmas sebagaimana teori yang disampaikan oleh Slameto 

(20 10: 14), tentang tiga aspek yang mempengaruhi kesiapan. 

2. Kualitas Pelayanan Kesehatan 

a. Perlu penelitian lebih lanjut/mendalam untuk memastikan ada atau 

tidak hubungan kausalitas sebab akibat antara pemenuhan standar 

dengan kualitas pelayanan Puskesmas. 

b. Untuk SDM Kesehatan yang ada di Puskesmas, perlu dilakukan 

peningkatan dan perubahan sikap dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat, dengan pemberian reward dan punishment. 

3. Kendala yang Dihadapi dalam Pemenuhan Standar Perm(mkes 75 

Tahun2014. 

Dalam mengatasi kendala - kendala pemenuhan sarana/peralatan dan 

prasarana Puskesmas, kepada Puskesmas Se Kota Tanjungpinang 

kiranya dapat membuat perencanaan kebutuhan sarana/peralatan dan 

prasarana kepada Dinas Kesehatan Kota Tanjungpinang agar dapat 

diusulkan dalam Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik dari.Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia serta perlu penetapan skala · prioritas 

pemanfaatan anggaran yang tersedia untuk pemenuhan 

saranalperalatan dan prasarana serta kebijakan pemerintah daerah yang 

mendukung pemenuhan tersebut. 
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Nomor 
Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA 
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK 

MEWUJUDKAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 
DI ERA JKN SESUAI PERMENKES NO. 75 TAHUN 2014 

1. Nama Resoonden : 
2. Jabatan : 
3. Nama Puskesmas : 
4. Allimat Puskesmas : 

5. Peneliti : Hi. Mardianti, SE 
6. Tanl!:!!:al Wawancara : 

NO URAIAN KETERANGAN 

A Kesiapan Puskesmas 

1 Ketersediaan SDM Kesehatan 

1) Jumlah Dokter/DLP .... orang 

2) Jumlah Dokter Gigi .... orang 

3) Jumlah Pemwat .... orang 

4) Jumlah Bidan .... orang 

5) Jumlah Tenaga Kesmas .... orang 

6) Jumlah Tenaga Kesling .... orang 

7) Jumlah Anal is Lab .... orang 

8) Jumlah Apoteker/1TK .... orang 

9) Jumlah Tenaga Gizi .... orang . 

10) Jumlah Tenaga Administmsi .... omng 

11) Pekarya .... omng 

2 Ketersediaan Sarana/peralatan dan 

Pmsarana Kesehatan 

Ketersediaan Sarana/peralatan 

1) Set pemeriksaan umum: minimal Ya!Tidak 

1 

43102.pdf 



80%, dan harus ada ( ........ %) 

sphygmomanometer/ tensimeter, 

stetoskop, timbangan dewasa, 

timbangan anak, senter, thermometer. 

2) Set tindakan medis dan gawat Yaffidak 

darurat: minimal 80%, dan harus ada ( ........ %) 

set bedah minor dan sumber oxygen 

siap pakai. 

3) Set pemeriksaan kesehatan ibu: Yaffidak 

minimal 80%, dan harus ada ( ........ %) 

stetoskop janin, stetoskop dewasa, 

sphygmomanometer, thermometer, 

palu reflex, timbangan dewasa. 

4) Set pemeriksaan kesehatan anak: Yaffidak 

minimal 80%, dan harus ada ( ........ %) 

timbangan anak, alat pengukur 

panjang bayi, stetoskop, 

thermometer. 

5) Set pelayanan KB : minimal 80%, Yaffidak 

' 
dan harus ada implant kit dan IUD ( ........ %) 

kit siap pakai. 

6) Set imunisasi: minimal80%, dan Yaffidak 

' 
harus ada cold chain/vaccine carrier ( ........ %) 

7) Set obsgynl persalinan: minimal Yaffidak 

80%, jenis peralatan set obstetric dan ( ........ %) 

ginekologi 

8) Set insersi dan ekstraksi AKDR: · Yaffidak 

minimal 80%, jenis peralatan set ( ........ %) 

insersi dan ekstraksi AKDR. 

9) Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Yaffidak 

peralatan set resusitasi bayi. ( ........ %) 

10) Set perawatan pasca persalinan: Yaffidak 

minimal 80%, dan harus ada ( ........ %) 

stetoskop dan sphygmomanometer. 

II) Set kesehatan gigi dan mulut: Yaffidak 
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minimal 80%, dan harus ada sonde ( ........ %) 

lengkung, kaca mulut, tangkai kaca 

mulut, pinset gigi, ekskavator, set 

tang pencabut gigi dewasa, sert tang 

pencabut gigi anak, bein !urns kecil. 

12) Set promosi kesehatan: minimal 80% Yatridak 

jenis set promosi kesehatan. ( ........ %) 

13) Set ASI: minimal 80% jenis set ASI Yaffidak 

yang berfungsi baik. ( ........ %) 

14) Set Labaratorium: minimal 80%, dan Yaffidak 

harus ada mikroskop binokuler, ( ........ %) 

sentrifuse. 

15) Set farmasi: minimal SO% jenis Yaffidak 

peralatan set famasi yang berfungsi · ( ........ %) 

baik. 

16) Set sterilisasi : minimal 80%, dan Yaffidak 

harus ada autoclave, korentang. ( ........ %) 

17) Set puskesmas keliling: minimal 80% Yaffidak 

jenis peralatan set puskesmas keliling ( ....••.. %) 

' 
yang berfungsi baik. 

18) Kit keperawatan kesmas: minimal Yaffidak 

80% jenis peralatan keperawatan ( ........ %) 

kesehatan masyarakat yang berfungsi 

baik untuk pelayanan luar gedung 

minimal2(dua) set. 

19) Kit imunisasi: tersedia vaccine Yaffidak 

carrier yang berfungsi baik untuk ( ........ %) 

pelayanan luar gedung minimal 

2(dua) set. 

20) Kit UKS:minimal80% jenis Yaffidak 

peralatan kit UKS minilai 2(dua) kit ( ........ %) 

yang berfungsi baik. 

21) Kit UKGS: minimal 80% jenis Yaffidak 

peralatan kit UKGS minilai 2(dua) ( ........ %) 

kit yang berfungsi baik. 
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22) Kit Bielan : minimal 80%, dan harus Yaffidak 

ada stetoskop janin (Laennec ( ........ %) 

Doppler), stetoskop dewasa, 

tensirneter, thennometer, palu 

refleks. 

23) Kit Posyandu: minimal 80%, dan Yaffidak 

harus ada thennometer dan ( ........ %) 

tirnbangan dacin. 

24) Kit Kesehatan lingkungan: minimal Yaffidak 

80% jenis peralatan kit kesehatan ( .....•.. %) 

lingkungan yang berfungsi baik. 

Prasarana: 

1) V entilasi ruangan : tersedia suplai Yaffidak 

udarasegar 

2) Sumber air bersih : PAM, air tanah, Yaffidak 

air hujan, air permokaan yang 

mengalir. 

3) System pembuangan limbah : sarana Yaffidak 

pengplahan lim bang padat 

(insenerator) dan lirnbah cair (lPAL) 

4) Sumber daya Iistrik : sumber listrik Yaffidak 

24 jam 'dengan daya minimal 

2200VA dari PLN atan pembangkit 

listrik sendiri (generator dll) 

5) System komunikasi : telp kabel, Yaffidak 

seluler, radio komunikasi. 

6) System proteksi petir : penangkal Yaffidak 

petir berfungsi baik. 

7) Alat pemadam kebakaran : alat Yaffidak 

pemadam berfungsi baik. 

8) Kendaraan Pusling : kendaraan darat Yaffidak 

(Roda-2 atau Roda-4) maupun 

Pusling Air. 

9) Kendaraan ambulans : ambulans Yaffidak 
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darat atau ambulans air. 

3 Ketersediaan Anggaran Kesehatan 

(skala: I, 2, 3, 4, 5) . 
I = Tidak tersedia (<50) 

2 = Kurang (51 - 70) 

3 = Cukup (71 - 80) 

4 = Sesuai kebutuhan (>80) 

I) APBN: Yaffidak 

apakah tersedia anggaran APBN Skala .. 

2) APBD Provinsi : Ya/Tidak 

apakah tersedia anggarao ABPD Skala .. 

Provinsi. 

3) APBDKota: Yaffidak 

apakah tersedia anggaran ABPD Skala .. 

Kota 

4) Dana Kapitasi JKN : Ya/Tidak 

apakah tersedia Dana Kapitasi JKN Skala .. 

4 Efektifitas Pelayanan 

I) SPO (Standar,Prosedur Operasional) 

a. Ketersediaan SPO Yaffidak . 

b. Kelengkapan SPO Ya/Tidak 

' ( .....•.. %) 

c. Pemahaman StafPuskesmas Skala .. 

terhadap SPO 

I = Tidak paham (<50) 

2 = Paham (51 -70) 

3 = Cukup paham (71 - 80) 

4 = Sangat,paham (>80) 

2) Penyelenggaraan Puskesmas 

Ya = sesuai definisi operasional 

Tidak = tidak sesuai defmisi operasional 

a. Kepala Puskesmas Yaffidak 

b. Struktur Organisasi Ya/Tidak 

c. Pelayanan promosi kesehatan Yaffidak 
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d. Pelayanan kesehatan lingkungan 

e. Pelayanan KIA dan KB 
' 

f. Pelayanan gizi 

g. Pelayanan pencegahan dan 

pengendalian penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat 

Pengembangan 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 

j. Manajemen Puskesmas 

k. Pelayanan kefarmasian 

I. Pelayanan keperawatan 

kesehatan masyarakat 

m. Pelayanan laboratorium 

Tanjungpinang, 

Responden 

...................... 

( ........ %) 

Yaffidak 

( ........ %) 

Yaffidak 

( ........ %) 

Yaffidak 

Yaffidak 

( .•...... %) 

Yaffidak 

( ........ %) 

Yaffidak 

( ........ %) 

Yaffidak 

Yaffidak 

( ........ %) 

Yaffidak 

( ........ %) 

Yaffidak 

( ........ %) 

.................... 2017 

Peneliti 

HI. Mardianti. SE 

NIM. 500628215 
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I Nomor I 
Kuesioner 

K 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA 
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK 

MEWUJUDKAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 

·1. Nama Responden : 
(Konsumen!Pasien) 

2. Alamat Konsumen/Pasien 

3. Nama Puskesmas : 
4. Alamat Puskesmas : 

5. Peneliti : Hj. Mardianti, SE 
6. Tanggal Wawancara : 

NO URAIAN KETERANGAN 

B Kualitas Pelayanan (skala: I, 2, 3, 4) 

I Tangibles (bukti fisik) : 

meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, 

pegawai dan sarana komunikasi serta 

kendaraan operasional. Dengan demikian 

bukti langsunglwujud merupakan satu 

indikator yang paling konkrit. Wujudnya 

berupa segala fasilitas yang secara nyata 

dapat terlihat. 

a. Apakah gedunglbangunan (sarana) Skala .. 

yang tersedia di Puskesmas telah 

sesuai dengan yang diharapkan ? 

I = Tidak sesuai (<50) 

2 = Cukup sesuai (51 - 70) 

3 = Sesuai (71 - 80) 

4 = Sangat sesuai (>80) 

b. Apakah peralatan kesebatan Skala .. 
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(prasarana) yang tersedia dan 

digunakan di Puskesmas telah sesuai 

dengan yang diharapkan ? 

I = Tidak sesuai (<50) 

2 = Cukup sesuai (51 - 70) 

3 = Sesuai (71 - 80) 

4 = Sangat sesuai (>80) 

2 Reliability (kepercayaan) : 

kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengau segera dan memuaskau. 

Menurut Lovelock, reliability to peiform 

the promised service dependably, this 

means doing it right, over a period of time. 

Artinya, keandalau adalah kemampuan 

perusahaan untuk menampilkan pelayanan 

yang dijanjikan secara tepa! dan konsisten. 

Keandalan dapat diartikan mengetjakan 

dengan benar sampai kurun waktu tertentu. 

Pemenuban janji pelayauan yang tepa! dan 

memuaskan meliputi ketepatan waktu dan 

kecakapan dalam menauggapi kelubau 

pelanggan serta pemberian pelayanan 

secara wajar dan akurat. 

a Apakah setiap SDM Puskesmas dapat Skala .. 

dipercaya? 

I = Tidak dipercaya (<50) 

2 = Cukup dipercaya(51 -70) 

3 = Dipercaya (71 - 80) " 

4 = Sangat dipercaya (>80) ' 

b. Apakah setiap SDM Puskesmas Ielah 

tepat/akurat dalam pelayanan? 

I = Tidak tepa! (<50) 

2 = Kurang tepa! (51 -70) 

Skala .. 
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3- Tepat (71- 80) 

4 = Sangat tepat (>80) 

3 Responsiveness ( daya tanggap) : 

yaitu sikap tanggap pegawai dalam 

memberikan pelayanan yang dibutubkan 

dan dapat menyelesaikan dengan cepat. 

Kecepatan pelayanan yang diberikan 

merupakan sikap. tanggap dari petugas 

dalam pemberian pelayanan yang 

dibutubkan. Sikap tanggap ini merupakan 

suatu akibat aka! dan pikiran yang 

ditunjukkan pada pelanggan. 

a. Apakah setiap SDM Puskesmas telah Skala .. 

cepat dalam pelayanan ? 

I = Tidak cepat (<50) 

2 = Kurang cepat (51 -70) 

3 = Cepat (71 - 80) 

4 = Sangat cepat (>80) 

b. Apakah setiap SDM Puskesmas telah 

tepat dalam pelayanan ? 

I = Tidak tepat (<50) 

2 :" Kurang tepat (51 -70) 

3 =Tepa! (71 - 80) 

4 = Sangat tepat (>80) 

Skala .. 

c. Apakah setiap SDM Puskesmas telah Skala .. 

jelas memberikan informasi ? 

I =Tidakjelas (<50) 

2 = Kurangjelas (51 -70) 

3 = Jelas (71 - 80) 

4 = Sangat jelas (>80) 

4 Assurence Gaminan): 
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mencakup pengetahuan, kemampuan, 

kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang 

dimiliki pegawai; bebas dari bahaya, risiko 

dan keragu-raguan. Jaminan adalah upaya 

perlindungan yang disajikan untuk 

masyarakat bagi warganya terhadap resiko 

yang apabila resiko itu teljadi akan dapat 

mengakibatkan gangguan dalam struktur 

kehidupan yang normal. 

a Apakah SDM Puskesmas telah Skala .. 

mampu dalam memberikan pelayanan 

? 

I = Tidak mampu (<50) 

2 = Kurang mampu (51 - 70) 

3 = Mampu (71 - 80) 

4 = Sangat mampu (>80) 

b. Apakah SDM Puskesmas telah 

terampil 

pelayanan ? 

dalam 

I = Tidak terampil (<50) 

memberikan 

2 = Kurang terampil (51 - 70) 

3 = Terampil (71 - 80) 

4 = Sangat terampil (>80) 

c. Apakah SDM Puskesmas mempunyai 

pengetahuan yang cukup dalam 

memberikan pelayanan ? 

I = Tidak cukup (<50) 

2 = Cukup (51- 70) 

3 = Baik (71- 80) 

4 = Sangat baik (>80) 

Skala .. 

Skala .. 
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5 Emphaty ( empati) : 

meliputi kemudahan dalam melakukan 

hubungan, komunikasi yang baik dan 

memahami kebutuhan pelanggan. Empati 

merupakan individualized attention to 

customer. Empati adalah perhatian yang 

dilaksanakan secara pribadi atau individu 

terhadap pelanggan dengan menempatkan 

dirinya pada situasi pelanggan 

a. Apakah setiap SDM Puskesmas selalu Skala .. 
... 

melayani dengan ramah ? 

1 = Tidak ramah (<50) 

2 = cukup ramah (51 - 70) 

3 =Ramah (71 - 80) 

4 = Sangat ramah (>80) 

b. Apakah setiap SDM Puskesmas selalu Skala .. 

melayani dengan baik ? 

1 = Tidak baik (<50) 

2 = Cukup baik (51 -70) 

3 =Baile (71 - 80) 

4 = Sangat baik (>80) 

Tanjungpinang, ... . .. .. ... ... . ... . .. .. .. .. . .. .. ... 2017 

Responden Peneliti 

Hj. Mardianti. SE 
NIM. 500628215 
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PERATURAN MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
NOM OR 75 TAHUN 2014 

Menimbang 

Mengingat 

TENTANG 

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

a. bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat. sebagai salah 
satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
pertama memiliki peranan penting dalam sistem 
kesehatan nasional, khususnya subsistem upaya 
kesehatan; 

b. bahwa penyelenggaraan Pusat Kesehatan 
Masyarakat perlu ditata ulang untuk meningkatkan 
aksesibilitas, keteijangkauan, dan kualitas pe!ayanan 
dalam rangka meningkatkan derajat masyarakat 
serta menyukseskan program jaminan sosial 
nasional; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu 
menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan tentang 
Pusat Kesehatan Masyarakat; 

1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5063); 

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5587); 

3. Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang 
Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3637); 

4. Peraturan ... 
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4. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang 
Pembagian Urusan Pemerintahan Antara Pemerintah, 
Pemerintahan Daerah Provinsi dan Pemerintahan 
Daerah Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 8737); 

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

6. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Lingkungan (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2014 Nomor 184, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5570); 

7. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 
Sistem Kesehatan Nasional (Lembaran 
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 193); 

ten tang 
Negara 

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 001 Tahun 2012 
tentang Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan 
Perseorangan (Berita Negara Republik Indonesia 
Tahun 2013 Nomor 122); 

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 37. Tahun 2012 
tentang Penyelenggaraan Laboratorium Pusat 
Kesehatan Masyarakat (Berita Negara Republik 
Indonesia Tahun 2013 Nomor 1118); 

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 6 Tahun 2013 
tentang Kriteria Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Terpencil, Sangat Terpencil, dan Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan yang Tidak Diminati (Berita Negara 
Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 153); 

11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2014 
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 
Puskesmas (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 
2013 Nomor 906); 

MEMUTUSKAN: ... 
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Menetapkan 

- 3 -

MEMUTUSKAN: 

PERATURAN MENTER! KESEHATAN TENTANG PUSAT 
KESEHATAN MASYARAKAT. 

BABI 
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalarn Peraturan ini yang dimaksud dengan:. 

1. Fasilitas Peleyanan Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan 
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, 
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh 
pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat. 

2. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas 
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat 
pertanJ.a, dengan lebih mengutamakan upeya promotif dan preventif, 
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 
di wilayah keljanya. 

3. Dinas Kesehatan KabupatenjKota adalah satuan kelja pemerintahan 
daerah kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 
urusan pemerintahan dalam bidang kesehatan di kabupatenfkota. 

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

5. Upaya Kesehatan Perseorangan yang selanjutnya disingkat UKP 
adalah suatu kegiatan danjatau serangkaian kegiatan pelayanan 
kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, 
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitarui akibat penyakit dan 
memulihkan kesehatan perseorangan. 

6. Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalarn 
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan 
melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 

7. Registrasi adalah proses pendaftaran Puskesmas yang meliputi 
pengajuan dan pemberian kode Puskesmas. 

8. Akreditasi ... 
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8. Akreditasi Puskesmas adalah pengakuan terhadap Puskesmas yang 
diberikan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi yang 
ditetapkan oleh Menteri setelah dinilai bahwa Puskesmas telah 
memenuhi standar pelayanan Puskesmas yang telim ditetapkan oleh 
Menteri untuk meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas secara 
berkesinambungan. 

9. Sistem Rujukan adalah penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang 
mengatur pelimpahan tugas dan tanggungjawab pelayanan kesehatan 
secara timbal balik baik vertikal maupun horizontal. 

10. Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang diberikan oleh Puskesmas 
kepada masyarakat, mencakup perencanaan, pelal<;sanaan, evaluasi, 
pencatatan, pelaporan, dan dituangkan dalam suatu sistem. 

11. Sistem Informasi Puskesmas adalah suatu tatanan yang menyediakan 
informasi untuk membantu proses pengambilan keputusan dalam 
melaksanakan mana,jemen Puskesmas dalam mencapai sasaran 
kegiatannya. 

12. Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan 
di bidang kesl'hatan. 

Pasal2 

(1) Pembangunan kesehatan yang dise!enggarakan di Puskesmas 
bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang: 
a. memi!iki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat; 
b. mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu 
c. hidup dalam lingkungan sehat; dan 
d. memi!iki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat. 

(2) Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas 
sebagaimana dimaksud pada ayat · (1) mendukung terwujudnya 
kecamatan sehat. 

BAB II 
PRINSIP PENYELENGGARAAN, TUGAS, FUNGSI DAN WEWENANG 

Pasal3 

(1) Prinsip penyelenggaraan Puskesmas me!iputi: 
a. paradigma sehat; 

b. pertanggungjawaban ... 

43102.pdf 



- 5-

b. pertanggungjawaban wilayah; 
c. kemandirian masyarakat; 
d. pemerataan; 
e. tekno!ogi tepat guna; dan 
f. keterpaduan dan kesinambungan. 

(2) Berdasarkan prinsip paradigma sehat sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) huruf a, Puskesmas mendorong seluruh pemangku 
kepentingan untuk berkomitmen dalam upaya mencegah dan 
mengurangi resiko kesehatan yang dihadapi individu, keluarga, 
kelompok dan masyarakat. 

(3) Berdasarkan prinsip pertanggungjawaban wilayah sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) huruf b, Puskesmas menggerakkan dan 
bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah 
kexjanya. 

(4) Berdasarkan prinsip kemandirian masyarakat sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) huruf c, Puskesmas mendorong kemandirian hidup 
sehat bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

(5) Berdasarkan prinsip P.emerataan sebagaimana pada ayat (1) huruf d, 
Puskesmas menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang dapat 
diakses dan texjangkau oleh se!uruh masyarakat di wilayah kerjanya 
secara adil tanpa membedakan status sosial, ekonomi, agama, budaya 
dan kepercayaan. 

(6) Berdasarkan prinsip teknologi tepat guna sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) huruf e, Puskesmas menyelenggarakan Pelayanan 
Kesehatan dengan memanfaatkan teknologi tepat guna yang sesuai 
dengan kebutuhan pelayanan, mudah dimanfaatkan dan tidak 
berdampak buruk bagi lingkungan. 

(7) Berdasarkan prinsip keterpaduan dan kesinambungan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) huruf f, Puskesmas mengintegrasikan dan 
mengoordinasikan penyelenggaraan UKM dan UKP lintas program dan 
lintas sektor serta melaksanakan Sistem Rujukan yang didukung 
dengan manajemen Puskesmas. 

Pasa14 

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk 
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kexjanya dalam 
rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. 

Pasal5 ... 
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Pasal5 

Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4, 
Puskesmas menyelenggarakan fungsi: 
a. penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah ketjanya; dan 
b. penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah ketjanya. 

Pasal6 

Dalam menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 
huruf a, Puskesmas berwenang untuk: 

a. melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan; 

b. melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan; 

c. melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan 
masyarakat dalam bidang kesehatan; 

d. menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan 
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat 
yang beketjasama dengan se~or lain terkait; 

e. melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan 
upaya kesehatan berbasis masyarakat; 

f. melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia 
Puskesmas; 

g. memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan; 

h. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, 
mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan; dan 

i. memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, 
termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respoil 
penanggulangan penyakit. 

Pasal7 

Dalam menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 
hurufb, Puskesmas berwenang untuk: 

a. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar secara komprehensif, 
berkesinambungan dan bermutu; 

b. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang· mengutamakan upaya 
promotif dan preventif; 

c. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada 
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat; 

d. menyelenggarakan ... 
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d. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan 
keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung; 

e. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif 
dan kelja sama inter dan antar profesi; 

f. melaksanakan rekam medis; 

g. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan 
akses Pelayanan Kesehatan; 

h. melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan; 

i. mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama eli wilayah keljanya; dan 

j. melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan 
Sistem Rujukan. 

Pasal8 

(1) Selain menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
5, Puskesmas dapat berfungsi sebagai wahana pendidikan Tenaga 
Kesehatan. 

(2) Ketentuan mengenai wahana pendidikan Tenaga Kesehatan 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. 

BAB Ill 
PERSYARATAN 

Pasal9 

{1) Puskesmas harus didirikan pada setiap kecamatan. 

(2) Dalam kondisi tertentu, pada 1 (satu) kecamatan dapat didirikan lebih 
dari 1 (satu) Puskesmas. 

(3) Kondisi tertenfu sebagaimana dimaksud pada ayat (2) ditetapkan 
berdasarkan pe'rtimbangan kebutuhan pelayanan, jumlah penduduk 
dan aksesibilitas. 

(4) Pendirian Puskesmas harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, 
prasarana, peralatan kesehatan, ketenagaan, kefarmasian dan 
laboratorium. 

Pasa!IO ... 
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PasallO 

(1) Lokasi pendirian Puskesmas harus memenuhi persyaratan: 
a. geografis; 
b. aksesibilitas untuk jalur transportasi; 
c. kontur tanah; 
d. fasilitas parkir; 
e. fasilitas keamanan; 
f. ketersediaan utilitas publik; 
g. pengelolaan kesehatan Iingkungan; dan 
h. kondisi Iainnya. 

(2) Selain persyaratan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), pendirian 
Puskesmas harus memperhatikan ketentuan teknis pembangunan 
bangunan gedung negara. 

(3) Ketentuan Iebih lanjut mengenai Iokasi sebagaimana dimaksud pada 
. ayat (1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 
.. 

Pasal11 

( 1) Bangunan Puskesmas harus memenuhi persyaratan yang meliputi: 
a. persyaratan administratif, persyaratan keselamatan dan kesehatan 

keija, serta persyaratan teknis bangunan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan; ' 

b. bersifat permanen dan terpisah dengan bangunan lain; dan 
c. menyediakan fungsi, keamanan, kenyamanan, per!indungan 

keselamatan dan . kesehatan serta kemudahan dalam memberi 
pelayanan bagi semua orang termasuk yang berkebutuhan khusus, 
anak-anak dan Ianjut usia. 

(2) Ketentuan Iebih lanjtit mengenai bangunan tercantum dalam 
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan 
Menteri ini. 

Pasal12 

(1) Selain bangunan Puskesmas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11, 
setiap Puskesmas harus memiliki bangunan rumah dinas Tenaga 
Kesehatan. 

(2) Bangunan rumah dinas Tenaga Kesehatan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) didirikan dengan mempertimbangkan aksesibilitas 
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan. 

Pasal13 ... 
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Pasal13 

(1) Puskesmas harus memiliki prasarana yang berfungsi paling sedikit 
terdiri atas: 
a .. sistem penghawaan (ventilasi); 

b. sistem pencahayaan; 

c. sistem sanitasi; 
d. sistem kelistrikan; 

e. sistem komunikasi; 

f. sistem gas medik; 

g. sistem proteksi petir; 

h. sistem proteksi kebakaran; 

i. sistem pengendalian kebisingan; 

j. sistem transportasi vertikal untuk bangunan Iebih dari 1 (satu) 
lantai; 

k. kendaraan Puskesmas keliling; dan 

I. kendaraan ambulans. 

(2) Ketentuan Iebih Ianjut mengenai prasarana sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian 
tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Pasa114 

Bangunan dan prasarana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11 sampai 
dengan Pasal 13 harus dilakukan pemeliharaan, perawatan, dan 
pemeriksaan secara berkala ag'l!" tetap laik fungsi. 

Pasal15 

(1) Peralatan kesehatan di Puskesm~s harus memenuhi persyaratan: 
a. standar mutu, keamanan, keselamatan; 
b. memiliki izin edar sesuai' ketentuan peraturan perundang­

undangan;dan 
c. diuji dan dikalibrasi secara berkala oleh institusi penguji dan 

pengkalibrasi yang berwenang. 

(2) Ketentuan Iebih lanjut mengenai peralatan tercantum dalam Lampiran 
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Pasal16 ... 
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Pasall6 

(1) Sumber daya manusia Puskesmas terdiri atas Tenaga Kesehatan dan 
tenaga non kesehatan. 

(2) Jenis dan jumlah Tenaga Kesehatan dan tenaga non kesehatan 
sebagaimana elimaksud pada ayat (1) dihitung berdasarkan analisis 
beban keija, dengan mempertimbangkan jumlah pelayanan yang 
eliselenggarakan, jumlah penduduk dan persebarannya, karakteristik 
wilayah keija, luas wilayah ketja, ketersediaan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama lainnya eli wilayah keija, dan pembagian 
waktu keija. 

(3) Jenis Tenaga Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) paling 
sedikit terdiri atas: 
a. dokter atau dokter layanan primer; 
b. dokter gigi; 
c. perawat; 
d. bidan; 
e. tenaga kesehatan masyarakat; 
f. tenaga kesehatan lingkungan; 
g. ahli teknologi laboratorium medik; 
h. tenaga gizi; dan 
i. tenaga kefarmasian. 

(4) Tenaga non kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) harus 
dapat mendukung kegiatan ketatausahaan, administrasi keuangan, 
sistem informasi, dan kegiatan operasionallain di Puskesmas. 

(5) Ketentuan lebih lanjut mengenai jenis dan jumlah minimal Tenaga 
Kesehatan dan tenaga non kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak 
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Pasall7 

(1) Tenaga Kesehatan di Puskesmas harus liekeija sesuai dengan standar 
profesi, standar pelayanan, standar prosedur operasional, etika 
profesi, menghormati hak pasien, serta mengutamakan kepentingan 
dan keselamatan pasien dengan memperhatikan keselamatan dan 
kesehatan dirinya dalam bekeija. 

(2) Setiap Tenaga Kesehatan yang bekeija eli Puskesmas harus memiliki 
surat izin praktik sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Pasal18 ... 
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Pasal18 

(1) Pe!ayanan kefarmasian eli Puskesmas harus dilaksanakan o!eh Tenaga 
Kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan untuk 
melakukan pekerjaan kefarmasian. 

(2) Pelayanan kefarmasian eli Puskesmas sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang­
undangan. 

Pasal19 

(1) Pelayanan laboratorium di Puskesmas harus memenuhi kriteria 
ketenagaan, sarana, prasarana, perlengkapan dan pera!atan. 

(2) Pelayaf!an laboratorium di Puskesmas sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang­
undangan. 

BABIV 
KATEGORI PUSKESMAS 

Pasal20 

Dalam rangka pemenuhan Pelayanan Kesehatan yang elidasarkan pada 
kebutuhan dan kondisi masyarakat, Puskesmas dapat dikategorikan 
berdasarkan karakteristik wilayah kerja dan kemampuan 
penyelenggaraan. 

Pasal21 

Berdasarkan karakteristik wilayah kerjanya sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 20, Puskesmas dikategorikan menjaeli: 
a. Puskesmas kawasan perkotaan; 
b. Puskesmas kawasan pedesaan; dan 
c. Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil. 

Pasal22 ... 
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Pasal22 

(1) Puskesmas kawasan perkotaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
21 huruf a merupakan Puskesmas yang wilayah kexjanya meliputi 
kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat) kriteria 
kawasan perkotaan sebagai berikut: 

a. aktivitas lebih dari 50% (lima puluh persen) penduduknya pada 
sektor non agraris, terutama industri, perdagangan dan jasa; 

b. memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekolah radius 2,5 km, 
pasar radius 2 km, memiliki rumah sakit radius kurang dari 5 km, 
bioskop, atau hotel; 

c. lebih dari 90% (sembilan puluh persen) rumah tangga memiliki 
listrik; dan/ atau 

d. terdapat akses jalan raya dan transportasi menuju fasilitas 
perkotaan sebagaimana dimaksud pada huruf b. 

(2) Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Puskesmas kawasan 
perkotaan memiliki karakteristik sebagai berikut: 

a. memprioritaskan pelayanan UKM; 

b. · pelayanan UKM dilaksanakan dengan melibatkan partisipasi 
masyarakat; 

c. pelayanan UKP dilaksanakan oleh Puskesmas dan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah atau 
masyarakat; 

d. optimalisasi dan pimingkatan kemampuan jaringan pelayanan 
Puskesmas dan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan 

e. pendekatan pelayanan yang diberikan berdasarkan kebutuhan dan 
permasalahan yang sesuai dengan pola kehidupan masyarakat 
perkotaan. 

Pasal23 

(1) Puskesmas kawasan pedesaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal21 
huruf b merupakan Puskesmas yang wilayah kexjanya meliputi 
kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat) kriteria 
kawasan pedesaan sebagai berikut: 

a. aktivitas lebih dari 50% (lima puluh persen) penduduk pada sektor 
agraris; 

b. memiliki ... 
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b. memiliki fasilitas antara lain sekolab radius lebih dari 2,5 km, 
pasar dan perkotaan radius lebih dari 2 km, rumah sakit radius 
lebih dari 5 km, tidak memiliki fasilitas berupa bioskop atau hotel; 

c. rumah tangga dengan listrik kurang dari 90% (Sembilan puluh 
persen; dan 

d. terdapat akses jalan dan transportasi menuju fasilitas sebagaimana 
dimaksud pada huruf b. 

(2) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh Puskesmas kawasan 
pedesaan memiliki karakteristik sebagai berikut: 

a. pelayanan UKM dilaksanakan dengan melibatkan partisipasi 
masyarakat; 

b. pelayanan UKP dilaksanakan oleh Puskesmas dan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh masyarakat; 

c. optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan 
Puskesmas dan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan 

d. pendekatan pelayanan yang diberikan menyesuaikan dengan pola 
kehidupan masyarakat perdesaan. 

Pasal24 

(1) Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 21 huruf c merupakan Puskesmas yang 
wi!ayah kerjanya meliputi kawasan dengan karakteristik sebagai 
berikut: 

a. berada di wilayah yang sulit dijangkau atau rawan bencana, pulau 
kecil, gugus pulau, atau pesisir; 

b. ·akses. transportasi umum rutin 1 kali dalam 1 minggu, jarak 
tempuh pulang pergi dari ibukota kabupaten memerlukan. waktu 
lebih dari 6 jam, dan transportasi yang ada sewaktu-waktu dapat 
terhalang iklim atau cuaca; dan -

c. kesulitan pemenuhan bahan pokok dan kondisi keaman~ yang 
tidak stabil. 

(2) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh Puskesmas kawasan 
terpencil dan sangat terpencil memiliki karakteristik sebagai berikut: 

a. memberikan pelayanan UKM dan UKP dengan penambahan 
kompetensi tenaga kesehatan; 

b. dalam pelayanan UKP dapat dilakukan penambahan kompetensi 
dan kewenangan tertentu bagi dokter, perawat, dan bidan; 

c. pelayanan ... 
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c. pelayanan UKM diselenggarakan dengan memperhatikan kearifan 
lokal; 

d. pendekatan pelayanan yang diberikan menyesuaikan dengan pola 
kehidupan masyarakat di kawasan terpencil dan sangat terpencil; 

e. optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan 
Puskesmas danjejaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan 

f. pelayanan UKM dan UKP dapat dilaksanakan dengan pola gugus 
pulau/ cluster dan/ atau pelayanan kesehatan bergerak untuk 
meningkatkan aksesibilitas. 

Pasal25 

(1) Berdasarkan kemampuan penyelenggaraan sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 20, Puskesmas dikategorikan menjadi: 
a. Puskesmas non rawat inap; dan 
b. Puskesmas rawat inap. 

(2) Puskesmas non rawat inap sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
huruf a adalah Puskesmas yang tidil.k menyelenggarakan pelayanan 
rawat inap, kecuali pertolongan persalinan normal. 

(3) Puskesmas rawat inap sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b 
adalah Puskesmas yang diberi tambahan sumber daya untuk 
meenyelenggarakan pelayanan rawat inap, sesuai pertimbangan 
kebutuhan pelayanan kesehatan. 

(4) Ketentuan lebih lanjut mengenai Puskesmas rawat inap sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) huruf b tercantum dalam Lampiran yang 
merupakan bagian tidil.k terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

BABV 
PERIZINAN DAN REGISTRASI 

Pasal26 

(1) Setiap Puskesmas wajib memiliki izin untuk menyelenggarakan 
pelayanan kesel:i.atan. 

(2) Izin sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan oleh Pemerintah 
Daerah Kabupaten{Kota. 

(3) Izin berlaku untuk jangka wil.ktu 5 (lima) tahun dan dapat 
diperpanjang selama memenuhi persyaratan. 

(4) Perpanjangan ... 
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(4) Perpanjangan izin sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dilakukan 
dengan mengajukan pennohonan perpanjangan selambat-lambatnya 6 
(enam) bulan sebelum habis masa berlakunya izin. 

Pasal27 

(1) Untuk memperoleh izin sebagaimana dimaksud dalam pasal 26, 
Kepala Dinas Kesehatan KabupatenfKota mengajukan pennohonan 
tertulis kepada Bupati/Walikota melalui satuan keija pada 
pemerintah daerah kabupatenfkota yang menyelenggarakan perizinan 
terpadu dengan melampirkan dokumen: 

.. 

a. fotokopi sertifikat tanah atau bukti lain kepemilikan tanah yang 
sah; 

b. 
c. 

d. 
e . 

f. 

fotokopi lzin Mendirikan Bangunan (IMB); 
dokumen pengelolaan lingkungan sesuai ketentuan peraturan 
perundang-undangan; 
surat keputusan dari Bupati/Walikota terkait kategori Puskesmas; 
studi kelayakan untuk Puskesmas yang baru akan didirikan atau 
akan dikembangkan; 
profil Puskesmas yang meliputi aspek lokasi, bangunan, prasarana, 
peralatan kesehatan, ketenagaan, dan pengorganisasian untuk 
Puskesmas yang mengajukan pennohonan perpanjangan izin; dan 

g. persyaratan Iainnya sesuai dengan peraturan daerah setempat. 

(2) Satuan keija pada pemerintah daerah harus menerbitkan bukti 
penerimaan berkas pennohonan yang telah lengkap atau memberikan 
infonnasi apabila berkas pennohonan belum lengkap kepada pemohon 
yang mengajukan pennohonan izin sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) dalam jangka waktu paling lama 6 (enam) hari keija sejak berkas 
pennohonan diterima. 

(3) Dalam hal berkas pennohonan belum lengkap sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2), pemohon harus mengajukan pennohonan ulang kepada 
pemberi izin. 

(4) Dalam jangka waktu 14 (empat belas) hari keija setelah bukti 
penerimaan berkas diterbitkan, pemberi izin harus menetapkan untuk 
memberikan atau menolak pennohonan izin. 

(5) Dalam hal terdapat masalah yang tidak dapat diselesaikan dalam 
kurun waktu sebagaimana dimaksud pada ayat (3), pemberi izin dapat 
memperpanjang jangka waktu pemrosesan izin paling lama 14 (em pat 
belas) hari keija dengan menyampaikan pemberitahuan tertulis 
kepada pemohon. 

(6) Penetapan ... 
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(6) Penetapan pemberian atau penolakan pennohonan izin dilakukan 
setelah pemberi izin melakukan penilaian dokumen dan peninjauan 
lapangan. 

(7) Dalam hal pennohonan izin ditolak, pemberi izin harus memberikan 
alasan penolakan yang disampaikan secara tertulis kepada pemohon. 

(8) Apabila pemberi izin tidak menerbitkan izin atau tidak menolak 
pennohonan hingga berakhirnya batas waktu sebagaimana dimaksud 
pada ayat (3) dan ayat (4), pennohonan izin dianggap diterima. 

Pasal28 

{1) Setiap Puskesmas yang telah memi!iki izin wajib melakukan 
registrasi. 

(2) Registrasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diajukan oleh Kepala 
Dinas Kesehatan KabupatenfKota kepada Menteri setelah memperoleh 
rekomendasi dari Dinas Kesehatan Provinsi. 

(3) Registrasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diajukan dalam 
jangka waktu paling lambat 6 (enam) bulan setelah izin Puskesmas 
ditetapkan. 

Pasal29 

(1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan_ surat 
pemohonan rekomendasi Registrasi Puskesmas kepada Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi dengan melampirkan izin Puskesmas dan surat 
keputusan dari Bupati/Wiilikota terkait jenis Puskesmas berdasarkan 
kilrakteristik wilayah keijanya dan kemampuan penyelenggaraan 
rawat inapnya. 

(2) Dinas kesehatan provinsi melakukan verifikasi dan penilaian 
kelayakan Puskesmas dalam jangka waktu paling lambat 14 (empat 
belas) hari keija setelah surat pennohonan rekomendasi Registrasi 
Puskesmas diterima. 

(3) Dalam hal Puskesmas memenuhi penilaian kelayakan, dinas 
kesehatan provinsi memberikan surat rekomendasi Registrasi 
Puskesmas, paling lambat 7 (tujuh) hari keija setelah melakukan 
penilaian. 

Pasal30 ... 
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Pasal30 

(1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan surat 
permohonan registrasi Puskesmas kepada Menteri sebagaimana 
dimaksud dalam pasal 28 dengan melampirkan: 
a. fotokopi izin Puskesmas; 
b. profil Puskesmas; 
c. laporan kegiatan Puskesmas sekurang-kurangnya 3 (tiga) bulan 

terakhir; 
d. surat keputusan dari BupatifWalikota terkait kategori Puskesmas; 

dan 
e. rekomendasi dinas kesehatan provinsi. 

(2) Menteri menetapkan nomor registrasi berupa kode Puskesmas paling 
lambat 14 (empat be!as) hari keija sejak surat permohonan registrasi 
Puskesmas diterima. 

(3) Kode Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diinformasikan 
kepada dinas kesehatan kabupatenfkota dan dinas kesehatan 
provinsi. 

Pasal31 

(1) Puskesmas dapat ditingkatkan menjadi rumah sakit milik Pemerintah 
Daerah. 

(2) Dalam hal Puskesmas dijadikan rumah sakit sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1), Pemerintah Daerah wajib mendirikan Puskesmils baru 
sebagai pengganti di wilayah tersebut. 

(3) Pendirian Puskesmas baru sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
dilakukan sesuai dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri ini. 

BABVI 
PENYELENGGARAAN 

Bagian Kesatu 
Kedudukan dan Organisasi 

Pasal32 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dinas kesehatan 
kabupatenfkota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang­
undangan. 

Pasal33 ... 

43102.pdf 



- I8-

Pasal33 

(I) Puskesmas dipimpin oleh seorang Kepala Puskesmas. 

(2) Kepala Puskesinas sebagaimana dimaksud pada ayat (I) merupakan 
seorang Tenaga Kesehatan dengan kriteria sebagai berikut: 
a. tingkat pendidikan paling rendah srujana dan memiliki kompetensi 

manajemen kesehatan masyarakat; 
b. masa keija di Puskesmas minimal 2 (dua) tahun; dan 
c. telah mengikuti pelatihan manajemen Puskesmas. 

(3) Kepala Puskesmas bertanggungjawab atas seluruh kegiatan di 
Puskesmas. 

(4) Dalam melaksanakan tanggung jawab sebagaimana dimaksud pada 
ayat (3), Kepala Puskesmas merencanakan dan mengusulkan 
kebutuhan sumber daya Puskesmas kepada dinas kesehatan 
kabupaten/kota. 

(5) Dalam hal di Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil tidak 
tersedia seorang tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(2) huruf a, maka Kepala Puskesmas merupakan tenaga kesehatan 
dengan tingkat pendidikan paling rendah diploma tiga. 

Pasal34 

(I) Organisasi Puskesmas disusun oleh dinas kesehatan kabupatenfkota · 
berdasarkan kategori, upaya kesehatan dan beban ketja Puskesmas. 

(2) Organisasi Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (I) paling 
sedikit terdiri atas: 
a. kepala Puskesinas; 
b. kepala sub bagian tata usaha; 
c. penanggung jawab UKM dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat; 
d. penanggungjawab UKP, kefannasian dan Laboratorium; dan 
e. penanggungjawab jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

(3) Ketentuan lebih lanjut mengenai organisasi Puskesmas sebagaimana 
dimaksud pada ayat (I) dan ayat (2) tercantum dalam Lampiran yang 
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Bagian ... 
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Bagian Kedua 
Upaya Kesehatan 

Pasa135 

(1) Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat tingkat 
pertama dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama. 

(2) Upaya kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan 
secara terintegrasi dan berkesinambungan. 

Pasa136 

(1) Upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 35 meliputi upaya kesehatan masyarakat esensial dan 
upaya kesehatan masyarakat pengembangan. 

(2) Upaya kesehatan masyarakat esensial sebagaimana dimaksud pada 
ayat ( 1) meliputi: 
a. pelayanan promosi kesehatan; 
b. pelayanan kesehatan lingkungan; 
t:. pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana; 
d. pelayanan gizi; dan 
e. pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit. 

(3) Upaya kesehatan masyarakat esensial sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) hams diselenggarakan oleh setiap Puskesmas untuk 
mendukung pencapaian standar pelayanan minimal kabupatenfkota 
bidang kesehatan. 

(4) Upaya kesehatan masyarakat pengembangan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) merupakan upaya kesehatan masyarakat yang 
kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya inovatif danfatau 
bersifat ekstensifikasi dan intensifikasi pelayanan, disesuaikan 
dengan prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja dan 
potensi sumber daya yang tersedia di masing-masing Puskesmas. 

(5) Upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama yang dapat dilakukan 
oleh Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum 
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari 
Peraturan Menteri ini. 

Pasa137 ... 
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Pasal37 

(1) Upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 35 dilaksanakan dalam bentuk: 
a. rawatjalan; 
b. pelayanan gawat darurat; 
c. pelayanan satu hari (one day· care); 
d. home care; dan/atau 
e. rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan 

kesehatan. 
(2) Upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan standar prosedur 
operasional dan standar pelayanan. 

Pasal38 

Untuk melaksanakan upaya kesehatan sebagairnana dimaksud dalam 
Pasal 35, Pasal 36, dan Pasal 37, Puskesmas hams menyelenggarakan: 
a. manajemen Puskesmas; 
b. pelayanan kefarmasian; 
c. pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat; dan 
d. pelayanan laboratorium. 

Bagian Ketiga 
Akreditasi 

Pasal39 

(1) Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan, Puskesmas wajib 
diakreditasi secara berkala paling sedikit 3 (tiga) tahun sekali. 

(2) Akreditasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh 
lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh 
Menteri. 

(3) Lembaga independen penyelenggara akreditasi sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) bersifat mandiri dalam proses pelaksanaan, 
pengambilan keputusan dan penerbitan sertiflkat status akreditasi. 

(4) Dalam hal lembaga Akreditasi sebagairnana dimaksud pada ayat (3) 
belum terbentuk, pelaksanaan akreditasi Puskesmas dilaksanakan 
oleh komisi akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama 
yang ditetapkan oleh Menteri. 

(5) Ketentuan ... 
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(5) Ketentuan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan akrectitasi 
Puskesmas ctiatur dengan Peraturan Menterio 

Bagian Keempat 
Jaringan Pelayanan, Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

dan Sistem Rujukan 

Pasal40 

(1) Dalam rangka meningkatkan aksesibilitas pelayanan, Puskesmas 
didukung oleh jaringan pelayanan OPuskesmas dan jejaring fasilitas 
pelayanan kesehatano 

(2) Jaringan pelayanan Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
terctiri atas Puskesmas pembantu, Puskesmas keliling, dan bidan 
de sao 

(3) Jejaring fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana ctimaksud pada 
ayat (1) terctiri atas klinik, rumah sakit, apotek, laboratorium, dan 
fasilitas pelayanan kesehatan lainnyao 

(4) Puskesmas . pembantu sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
memberikan pelayanan kesehatan secara permanen eli suatu lokasi 
dalam wilayah ketja Puskesmaso 

(5) ~skesmas keliling sebagaimana ctimaksud pada ayat (2) memberikan 
pelayanan kesehatan yang sifatnya bergerak (mobile), untuk 
meningkatkan jangkauan dan mutu pelayanan bagi masyarakat di 
wilayah ketja Puskesmas yang belum tetjangkau oleh pelayanan 
dalam gedung Puskesmaso 

(6) Bidan desa sebagaimana dimaksud pada ayat (2) merupakan bidan 
yang ctitempatkan dan bertempat tinggal pada satu desa dalam 
wilayah ketja Puskesmaso 

(7) Ketentuan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan jaringan pelayanan 
Puskesmas sebagaimana ctimaksud pada ayat (2), (4), (5), dan (6) 
tercantum dalam Lampiran yang menjacti bagian tidak terpisahkan 
dari Peraturan Menteri inio 

Pasal41 

(1) Puskesmas dalam menyelenggarakan upaya kesehatan dapat 
melaksanakan rujukano 

(2) Rujukan 0 0 0 
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(2) Rujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai 
sistem rujukan. 

(3) Ketentuan lebih lanjut mengenai sistem n>jukan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 

BABVII 
PENDANAAN 

Pasal42 

(1) Pendanaan di Puskesmas bersumber dari: 
a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD); 
b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN); 
c. sumber-sumber lain yang sah dan tidak mengikat. 

(2) Pengelolaan dana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

BAB VIII 
SISTEM INFORMASI PUSKESMAS 

Pasal43 

(1) Setiap Puskesmas wajib melakukan kegiatan sistem informasi 
Puskesmas. 

(2) Sistem Informasi Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
dapat diselenggarakan secara eletronik atau non e!ektronik. 

(3) Sistem informasi Puskesmas paling sedikit mencakup: 
a. pencatatan dan pelaporan kegiatan Puskesmas dan jaringannya; 
b. survei lapangan; 
c. laporan lintas sektor terkait; dan 
d. laporan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya. 

Pasal44 

(1) Sistem Informasi Puskesmas merupakan bagian dari sistem informasi 
kesehatan kabupatenfkota. 

(2) Dalam menyelenggarakan sistem informasi Puskesmas, Puskesmas 
wajib menyampaikan laporan kegiatan Puskesmas secara berkala 
kepada dinas kesehatan kabupatenfkota. 

(3) Laporan . . . 
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(3) Laporan kegiatan Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
merupakan sumber data dari pelaporan data kesehatan prioritas yang 
diselenggarakan melalui komunikasi data. 

(4) Ketentuan lebih lanjut mengenai Sistem Informasi Puskesmas 
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang­
undangan. 

BABIX 
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal45 

(1) Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi, dan Pemerintah Daerah 
KabupatenfKota serta fasilitas pelayanan kesehatan rujukan tingkat 
lanjutan milik Pemerintah dan Pemerintah Daerah melakukan 
pembinaan dan pengawasan terhadap penyelenggaraan Puskesmas, 
sesuai dengan tugas dan fungsi masing-masing. 

(2) Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi, dan Pemerintah Daerah 
KabupatenfKota, dapat melibatkan organisasi profesi dalam 
melakukan pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan Puskesmas. 

(3) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
dan ayat (2) diarahkan untuk meningkatkan mutu pelayanan kepada 
masyarakat. 

(4) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
dan ayat (2) dalam bentuk fasilitasi, konsultasi, pendidikan dan 
pelatihan serta penelitian dan pengembangan. 

(5) Ketentuan lebih Ianjut mengenai pembinaan dan . pengawasan 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sampai dengan ayat (4) 
tercantum dalam Lampiran yang menjadi bagian tidak terpisahkan 
dari Peraturan Menteri ini. 

BABX 
KETENTUAN PERALIHAN 

Pasal 46 

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku: 
a. Iokasi dan bangunan Puskesmas yang telah berdiri sebelum 

ditetapkannya Peraturan Menteri ini, dianggap telah memenuhi 
persyaratan sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri ini. 

b. Puskesmas ... 
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b. Puskesmas yang telah ada hruus menyesuaikan dengan Peraturan 
Menteri ini paling lambat 3 (tiga) tahun sejak Peraturan Menteri ini 
diundangkan. 

BABXI 
KETENTUANPENUTUP 

Pasal 47 

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku, Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 128/Menkes/SK/Il/2004 tentang Kebijakan· Dasar 
Pusat Kesehatan Masyarakat, dicabut dan dinyatakan tidak berlaku. 

Pasal 48 

Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan. 

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan 
Peraturan Menteri ini dengan penempatannya dalam Berita Negara 
Republik Indonesia. 

Diundangkan eli Jakarta 
pada tanggal 

Ditetapkan di Jakarta 
pada tanggal 17 Oktober 2014 

MENTER! KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA, 

NAFSIAH MBOI 

MENTER! HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA 
REPUBLIK INDONESIA, 

AMIR SYAMSUDIN 

BERITA NEGARA REPUBL!K INDONESIA TAHUN 2014 NOMOR 
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PEDOMAN WAWANCARA 

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA 
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK 

MEWUJUDKAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 
DI ERA JKN SESUAI PERMENKES N0.·15 TAHUN 2014 

1. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

Nama Responden : 
Jabatan : 
Nama Puskesmas : 
Alamat Puskesmas : 

Peneliti : 
Tan22al Wawancara : 

1. Apakah Puskesmas tau tentang kebijakan pelaksanaan akreditasi ? 

Jika iya, upaya apa yang telah dilakukan sebagai Iangkah awal? 

2. Apakah ada kendala dalam memenuhi standar akreditasi seperti : 

a. Pemenuhan SDM Kesehatan 

b. Sarana I peralatan 

c. Prasar;ma 

d. Efektivitas pelayanan 

3. Upaya apa yang dilaknkan dalam mengatasi kendala tersebut? 

1 
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