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ABSTRAK 

ANAL!SIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA TANJUNGPINANG DALAM 
RANGKA AKREDITASI UNTUK MEWUillDKAN 

KUAL!TAS 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 faktor 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 eksternal, 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 Pennenkes No. 75 Tahun 2014. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1). Puskesmas Tanjungpinang, Puskesmas 
Batu I 0, Puskesmas Sei Jang dan Puskesmas Mekar Baru 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 
dengan 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 lebih lanjutlmendalam 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 T ANJUNGPINANG CITY IN 

CONNECTION Wlffi 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 ali 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 

Taf1iungpinang City in connection with the accreditation to improve health service at Era 
JKN according to the standard ofPermenkes No. 75 year of2014. The result of the research 

print out that 1 ). Puskesmas Tanjungpinang, Puskesmas Batu I 0, Puskesmas Sei Jang, 
Puskesmas Mekar Baru, fulfill the accreditation standard (Pennenkes 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 qua1ity of 
service of Puskesmas all over Tanjungpinang are around the scale of 2,5 to 3,6 from scale 
range 1 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). Jt 

needs further research to ascertain the existence or inexistence of causality relation between 
fulfilling accreditation standard and quality service ofPuskesmas. 

Keyword : quality of service, acreditation 
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BABIV 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Pcnclitian 

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 : 

L. 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 

raw a. 

Dengan jumlah penduduk 61.176 jiwa, terdiri dari 31.036 jiwa laki­

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

penduduk laki-laki lebih banyak dibandingkan jumlah penduduk 

perempuan. Adapun luas wilayah kerja dan data kependudukan Puskesmas 

Tanjungpinang sebagaimana tabel dibawah ini : 

No 

I 

1 

2 

3 

4 

Tabel4.1 
Luas Wilayah Kerja dan Data Kependudukan Puskesmas 

Tanj ungpinang 

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 : Profll 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 31.201 jiwa atau 51% dan sebagian kecil kelompok umur ~ 60 

Tahun sebanyak 6.574 atau 11%. 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: Profit 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 hid up, angka kesakitan 

serta status gizi masyarakat. 

Data pelayanan kesehatan dasar yang dilaksanakan oleh Puskesmas 

Tanjungpinang yang diperoleh dari profit 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. Pelayanan kefarmasian 

1. Pelayanan laboratorium 

j . Pelayanan Perkesmas 

k. Manajamen Puskesmas 

2. Puskesmas Batu I 0 

63 

Puskesmas Batu 10 berdiri pada tahun 1980, terletak di Kelurahan 

Pinang Kencana dengan luas wilayah kelja 36 Km2• Puskesmas Batu 10 

ini merupakan Puskesmas Traumatic Centre dengan jadwal pelayanan 

mulai dari 08.00 s.d 21 wib. Wilayah cakupan pelayanan Puskesmas Batu 

10 meliputi 2 (dua) kelurahan dengan j umlah penduduk 42.282 jiwa yaitu 

Kelurahan Pinang Kencana dengan jumlah penduduk 28.508 jiwa dan 

Kelurahan Air Raja 13.774 jiwa. 

Batas wilayah kerja Puskesmas Batu I 0 meliputi : 

Sebelah Utara 

Sebclah Selatan 

Sebelah Timur 

Sebelah Barat 

Berbatasan dengan wilayah 

Kecamatan Gunung Kijang 

Berbatasan dengan Kelurahan Batu IX 

kerja 

Berbatasan dengan wilayah kerja 

Kecamatan Bintan Timur 

Berbatasan dengan Kelurahan Melayu 

Kota Piring 

Adapun data kependudukan dan luas wilayah kerja Puskesmas Batu 10 

dapat di lihat sebagaimana dalam tabel 4.2 berikut ini : 

Tabel4.2 
Data Kependudukan dan Luas Wilayah Kerja Puskesmas Batu 10 

Nama Kelurahan 
Luas Jumlah Penduduk 

No Wilayah Laki-Laki Perempuan 

1 Pinang Kencana 23 KM2 14.621 13.887 
2 Air Raja 13 KM2 7.083 6.69 1 

Jumlah 36 KM2 21.704 20.578 
Sumber: Projil Puskesmas Batu 10 Tahun 2015 
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Puskesmas Batu 10 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) melalui pendidikan dan pelatihan. Diharapkan kepercayaan 

masyarakat dapat meningkatkan kunjungan pasien di Puskesmas. Data 

kunjungan pasien di Puskesmas Batu I 0 dapat dilihat pada grafik 4.2 

berikut: 

40000 

35000 

30000 

25000 

20000 • Series 1 

15000 

10000 

5000 

Tahun 2013 Tahun 2014 Tahun 2015 

Sumber: profil 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 tercantum didalam profil Puskesmas tahun 2015 meliputi : 

a. Pelayanan KIA dan KB terdiri dari : 

• Pelayanan ibu hamil pertama kali kunjungan K 1 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 I 00% telah 

tercapai I 00% 

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

yang telah ditetapkan 90% hanya tercapai 89,3% 

• Cak:upan 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 terjadi 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 tambah darah pada ibu hamil 94,70% 

• ASI Eksklusif capaian masih rendah berkisar 64, I 0% 

c. Upaya Kesehatan Perorangan dengan jumlah 22.360 kunjungan 

d. Pelayanan Laboratorium telah terlaksana 100% 

e. Pelayanan Kefarmasian 85% 

f. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit I 00% 

g. Pelayanan Kesehatan Lingkungan 80% 

h. UKM Pengembangan 80% 

1. Pelayanan promosi kesehatan 90% 

J. Manajemen Puskesmas 100% 

3. Puskesmas Sei Jang 

Puskesmas Sei Jang terletak di Jalan Arief Rahman Hakim, Kelurahan 

Sei Jang, Kecamatan Bukit Bestari Kota Tanjungpinang. Puskesmas ini 

mulai beroperasi pada tanggal 5 Maret 1991. Luas wilayah kelja 
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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 mt 

mempunyai batas wilayah sebagai berikut : 

Sebelah Timur Berbatasan dengan Kecamatan Tanjungpinang 

Timur 

Sebelah Barat Berbatasan dengan Kecamatan Tanjungpinang 

Barat 

Sebelah Utara 

Sebelah Selatan 

Berbatasan dengan taut Kampung Bugis 

Berbatasan dengan Kecamatan Bintan Timur 

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Sei Jang adalah 50.320 

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

860 jiwalkm2• Adapun wilayah kerja dan data kependudukan Puskesmas 

Sei Jang dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut : 

Tabe14.3 
Luas Wilayah Kerja dan Data Kependudukan Puskesmas Sei Jang 

No Kelurahan Luas Jumlah Jumlah 

Wilayah Penduduk KK 

1 Tanjungpinang Timur 7 km2 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 Sei Jang tahun 2015 

Prediksi kelompok sasaran penduduk tahun 2015 adalah : 1.418 ibu 

hamil, 1.356 ibu bersalin, 1.356 ibu nifas, 3. 153 Janjut usia, 8.065 

pasangan usia subur. 

Dari letak geografis menunjukkan bahwa wilayah kerja 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: Profil Puskesmas Sei Jang Tahun 201.5 

Garifk4.3 
Data Kunjungan Pasien Puskesmas Sei Jang 

• BPJS 

•UMUM 

• GRATIS 

Situasi derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sei Jang 

sangat dipengaruhi ol~h faktor lingkungan dan pendidikan masyarakat. 

4. Puskesmas Mekar Batu 

Puskesmas Mekar Baru adalah Puskesmas yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan upaya kesehatan. dengan wilayah kerja 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 

Sebelah Selatan 

Sebelah Barat 

Kelurahan Air Raja 

Kelurahan Dompak dan Kelurahan Sei Jang 

Kelurahan Melayu Kota Piring 
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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 Jumlah Bayi 608jiwa 

5 Jumlah Balita 2.741 jiwa 

6 Jumlah lbu Hamil 667 jiwa 

7 Jumlah lbu Nifas 637 jiwa 

8 Jumlah Wanita Us ia Subur 3.448jiwa 

9 Jumlah Pasangan Usia Subur 4.439 jiwa 

10 Jumlah Lanjut Us ia ·1.480 jiwa 
Sumber : Profil Puskesmas Melear Baru tahun 2015 

Situasi derajat kesehatan di wilayah kerja 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. 

Situas i upaya kesehatan terdiri dari pelayanan kesehatan, akses dan 

mutu p~layanan kesehatan, PHBS di masyarakat dan kesehatan 

lingkungan. 
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5. Puskesmas Melayu Kota Pi ring 

Puskesmas Melayu Kota Piring berdiri pada tanggal 21 Maret 2009 

terletak di Kecamatan Tanjungpinang Timur dengan luas wilayah kerja 

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

geografisnya berbatasan dengan : 

Sebelah Utara 

Sebelah Selatan 

Sebelah Barat 

Sebelah Timur 

Kecamatan Tanjungpinang Kota 

Kecamatan Bukit Bestari 

Kecamatan Tanjungpinang Timur 

Kecamatan Tanjungpinang Timur 

Penduduk wilayah kerja Puskesmas Melayu Kota Piring berjumlah 

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

perempuan dengan prediksi kelompok sasaran sebagaimana tabel 4.5 

dibawah ini : 

Tabel4.5 
Data Demografi Puskesmas Melayu Kota Piring 

No Uraian Keterangan 

I Luas Wilayah; 

- Kelurahan Melayu Kota Piring 13 kni2 

- Kelurahan Kampung Bugis 11.5 km2 

2 Jumlah Penduduk 30.559 jiwa 

3 Jumlah Bayi 7.794jiwa 

4 Jumlah Balita 3.521 jiwa 

5 Jumlah Ibu Menyusui 780 jiwa 

6 Jumlah Ibu Hamil 857 jiwa 

7 Jumlah lbu Nifas 818 jiwa 

Sumber : Profil Puskesmas Melayu Kota Piring Tahun 2015 

Secara umum, pencapaian program pembangunan kesehatan di 

Puskesmas Melayu Kota Piring mengalami peningkatan, meskipun 

beberapa programlkegiatan ada penurunan dibandingkan tahun 

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 grafik 4.4 berikut : 

Jumlah Kunjungan 

Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 

Sumber : Profil Puskesmas Melayu Kola Piring 

Grafik 4.4 

IOi!Jumlah 

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 

mm/tahun sehingga dapat dikembangkan menjadi daerah pertanian dan 

perkebunan. 

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut : 

Sebelah Utara Berbatasan dengan Teluk Bintan 

Sebelah Selatan 

Sebelah Barat 

Sebelah Timur 

Berbatasan dengan Tanjungpinang Barat 

Berbatasan dengan Galang 

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

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kampung Bugis pada 

tahun 2015 adalah 24.375 j iwa, terdiri dari 12.664 jiwa laki-1aki dan 

11.711 jiwa perempuan. Adapun luas wilayah kerja dan data 
' 

kependudukan Puskesmas Kampung Bugis dapat dilihat pada tabel 4.6 

berikut: 

Tabel4.6 
Luas Wilayah Kerja 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 24 km2 9.724 968 

3 Senggarang 23 km2 4.448 4.256 

4 Penyengat 4 km2 2.681 6.430 

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

Kunjungan pasien di Puskesmas Kampung Bugis terjadi peningkatan dari 

tahun ke tahun. Dapat dilihat dari grafik 4.5 berikut: 

Graftk 4.5 
Data Kunjungan Pasien Puskesmas Kampung Bugis 

Jumlah Kunjungan 

•Jumlah 

Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 

Sumber : Pro.fil Puskesmas Kampung Bugis 
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Secara umum, pencapaian program pembangunan kesehatan di Puskesmas 

Kampung Bugis mengalami peningkatan, seperti menurunnya AKB 

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

masih terdapat beberapa kekurangan dalam penyelenggaraan 

pembangunan kesehatan dimana belum tercapainya cakupan beberapa 

program dan kegiatan . 

7. Puskesmas Tanjung Unggat 

Puskesmas Tanjung Unggat memiliki wilayah kerja 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 mm/tahun. 

Puskesmas Tanjung Unggat merupakan pemekaran dari Puskesmas Sei 

Jang pada tahun 2015 yang lalu. Adapun batas-batas wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Unggat sebagai berikut : 

Sebelah Utara Berbatasan dengan Kelurahan Kp. Bugis 

Sebelah Selatan 

Sebelah Barat 

Berbatasan dengan Kel. Tg.pinang Timur 

Berbatasan dengan Kelurahan Kamboja 

Sebelah Timur Berbatasan dengan Kel. Kampung Bulang 

Luas wilayah dan data kependudukan secara lengkap dapat dilihat 

pada tabel 4.7 dibawah ini : 

Tabel4.7 
Luas Wilayah Kerja dan Data Kependudukan Puskesmas Tanjung Unggat 

No Kelurahan Luas Jumlah Jumlah 

Wilayah Penduduk KK 

1 Tanjung Unggat 10,5 km2 16.967 5.246 

Jumlah 10,5 km2 16.967 : 5.246 
Sumber : Profil Puskesmas Tanjung Unggat Tahun 2015 

Dalam 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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Grafik 4.6 
Data Kunjungan Pasien Puskesmas Tanjung Un~at 
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•Jumlah 

Dari data-data yang telah dik:umpulkan, 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 

sampel peneliti telah berkunjung/mengakses Puskesmas ~ 5 kali. Kunjungan ke 

Puskesmas dilak:ukan 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 Jamlnan 

Kesehatan Nasional (JKN). 
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1. Ketersediaan SDM Kesehatan 

Hasil dari ketersediaan SDM Kesehatan di tujuh Puskesmas Se Kota 

Tanjung Pinang sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan 

oleh Pennenkes 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 Tabe14.8 ini: 

Tabel4.8 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Tanjungpinang 

PlJSKESMAS 01 

URAIAN PENELITIAN Orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Stan dar 45 10 91% 

I Jumlah Dokter/DLP 1-20rang 5 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi 1 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 Anal is Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah ApotekerrrTK 1-2 Orang 2 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang I I Scsuai 

10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 4 I Sesuai 

II Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak 

Sumber: hasli pengolahan data 
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b. Puskesmas Batu 10 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Pennenkes 75 Tahun2014, di Puskesmas Batu 10 terdapat II kategori 

SDM Kesehatan atau 100% dengan total 60 orang, dan ada 6 (enam) 

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

Apoteker!ITK serta tenaga Administrasi telah melebihi standar yang 

dipersyaratkan. 

Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Batu 10 sebagaimana tersaji 

dalam Tabe14.9 ini : 

Tabel4.9 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Batu I 0 

PUSKESMAS 02 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 60 II 100% 

1 
f--

Jumlah Doktcr/DLP I-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 Kcsmas 1-2 Orang 2 1 Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang I 1 Sesuai 

7 Jumlah Ana\is Lab I Orang I 1 Sesuai 

8 Jumlah ApotekerfiTK 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 Pekarya 2 Orang 2 1 Sesuai 

Sumber . hasll pengolahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Permenkes 75 Tahun2014, di Puskesmas Sei Jang terdapat 10 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 Tabel4.1 0 ini : 

Tabel4.10 
Kondisi SDM Kesehatan·Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS 03 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesehatan Stan dar 55 10 91% 

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

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang 3 I Sesuai 

3 Jumlah Perawal 5-8 Orang 17 I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 16 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang 2 I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling I Orang 2 I Sesuai 

7 Jumlah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah Apoteker!ITK 1-2 Orang 2 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang 3 I Scsuai 

10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 3 I Sesuai 

II Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak 

Sumber . haszl pengo/ahan data 

d. Puskesmas Mekar Baru 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan 

oleh Perrnenkes 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 (empat) kategori SDM 

Kesehatan yaitu Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga ApotekerfiTK 

telah jauh melebihi standar yang dipersyaratkan. Kondisi SDM 

Kesehatan pada Puskesmas Mekar Baru sebagairnana tersaji dalarn 

Tabel 4.11 ini : 
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Tabel4.11 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Keterscdiaan SDM Kesebatao Standar 43 10 91% 

I Jumlah.Dokter/DLP 1-2 Orang 4 I Scsuai 

2 Jumlah Dokter Gigi 1 Orang I I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 16 I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 10 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang 2 I Sesuai 

6 Jumlah Tenaga Kesling l Orang I I Sesuai 

7 Jumlah Analis Lab I Orang I I Sesuai 

8 Jumlah Apoteker/TIX 1-2 Orang 3 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang I I Sesuai 

10 Jumlah Tcnaga Administrasi 3 Orang 2 0 Tidak 

II Pekarya 2 Orang 2 I sesuai 

Sumber : hasll pengolahan data 

e. Puskesmas Mclayu Kota Piring 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyarat oleh 

Permenkes 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 

URAIAN PENELITIAN orang Nilai Status 

Ketersediaao SDM Kesehatan Standar 35 10 91% 

I Jumlah Dokter/DLP l-2 Orang 3 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang 2 I Sesuai 

3 Jumlah Perawat 5-8 Orang 9 I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 12 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 l Orang I I Sesuai 

8 Jumlah ApotekerfrTK l-2 Orang 2 I Sesuai 

9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang I I Sesuai 

10 Jumlah Tenaga AdministrdSi 3 Orang I 0 Tidak 

II Pekarya 2 Orang 2 I Sesuai 

Sumber : haszl pengolahan data 

f. Puskesmas Kampung Bugis 

Dari II (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan 

oleh Pennenkes 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 standar 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 Stan dar 49 9 82% 

I Jumlah DokterfOLP 1-2 Orang 7 I Sesuai 

2 Jumlah Dokter Gigi I Orang I I Sesuai 

3 Jurnlah Perawat 5-8 Orang 17 I Sesuai 

4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 19 I Sesuai 

5 Jumlah Tenaga Kesma~ l-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 Apoteker!ITK 1-2 Orang I I Sesuai 

9 Jumlah Tcnaga Gizi 1-2 Orang I I Sesuai 

10 Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 0 0 Tidak 

II 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 (nol) 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 Tabel4.14 ini: 
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Tabel4.14 
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Tanjung Unggat 

PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITJAN orang Nilai Status 

Ketersediaan SDM Kesebatan Standar 30 9 82% 

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

2 Jumlah Dokter Gigi 1 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 ApotekerflTK 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 

Sumber . hasil pengolahan data 

2. J<.,etersediaan Sarana/peralatan 

Ketersediaan sarana/peralatan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung 

Pinang sebagai berikut: 

a.· Puskesmas Tanjungpinang 

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

dipersyaratkan oleh Pennenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas 

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

71 %. Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Tanjungpinang 

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.15 ini : 
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Tabel4.15 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS·Ol 

URAl AN PENEUTIAN 
% 

Nilai Status 

Ketenediaan Sarana!peralatao Standar 81% 17 71% 

Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 

I 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak 

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

Yaffidak 
2 minimal 80%, dan harus ada set bedah 

(80%) 
85% I Sesuai 

minor dan sumbcr oxygen siap pakai. 
Set pemeriksaan kcsehatan ibu: minimal 
80%, dan harus ada stetoskop janin, 

YaiTidak 
3 stetoskop dewasa, sphygmomanometer, 

(80%) 
85% I Sesuai 

thermometer, palu renex, timbangan 
dewasa. 
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 

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

70% 0 Tidak 
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thermometer. 

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

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

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

75% 0 Tidak 
cold chain/vaccine carrier (80%) 

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

70% 0 Tidak I peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 
Set insersi dan ckstraksi AKDR: minimal 

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

(80%) 
80% I Tidak 

AKDR. 

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

70% 0 Tidak 
peralatan set resusitasi bayi. (80%) 

Set perawatan pasca persalinan: minimal 
Ya!Tidak 

10 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 

75% 0 Tidak 
sphywnomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Ya!ridak 
II tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 

(80%) 
75% 0 Tidak 

set tang pencabut gigi dewasa, scrt tang 
pencabui gigi anak, bein lurus kecil. 

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

800/o I Sesuai 
set promosi kesehatan. (80%) 

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

90% I Sesuai 
berfunJ;!si baik. (80%) 

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

85% I Sesuai 
ada mikroskop binokulcr, sentrifusc. (80%) 

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

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

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

90% I Sesuai 
autoclave korentanR.. (80%) 
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PUSK£SMAS-O I 

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 Ya!fidak 
80% 1 Sesuai 

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

Ya!fidak 19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 
{80%) 85% I Sesuai 

minimal2(dua) set. 

20 Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 
90% 1 Sesuai 

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

Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit 
Yaffidak 21 UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 

(80%) 
90% 1 Sesuai 

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

22 stetoskop janin (Laennec Doppler), Ya!Tidak 
80% 1 Sesuai 

stetoskop dewasa, tensimeter, thennometer, (80%) 
palu reflekx. 

23 Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya!Tidak 
80% 1 Sesuai 

thennometer dan timbangan dacin. (SO%) 

24 Kit Kesehatan Lingkungan: minimal 80% Ya!Tidak 
80% I Sesuai ! jenis ~ralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber. hasd pengolahan data 

b. Puskesmas Batu I 0 

1 

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

dipersyaratkan oleh Pennenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Batu 10 

terpenuhi keselur:uhan 24 (dua puluh empat) kategori Sarana/Peralatan 

atau 100%. Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Tanjungpinang 

sebagaimana tersaji dalam Tabel4.16 ini : 

Tabel4.16 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS-02 

URAl AN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Ketersediaan Sarana!peralatan Standar 84% 24 100% 

Set pemeriksaan umum: minimal 80'%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya!Tidak 

90% 1 Sesuai 
stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, sentcr, thennometer. 
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PUSKESMAS-02 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Set tindakan medis dan gawat darurat: YafTidak 
2 minima! SO%, dan harus ada set bedah minor 

(80%) 
85% I Sesuai 

. dan sumber oxv~Zen 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 
800/o, dan harus ada timbangan anak, alat Yaffidak 

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

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

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

6 
Set imunisasi: minimal 800A., dan harus ada Yaffidak 

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

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

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

Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 
Ya!Tidak 

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

80% I Sesuai 
AKDR. 

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

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

YatTidak 
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, 

Ya!Tidak 
11 tangkai kaca mulut, pinset gfgi, ekskavator, 

(80%) 
80% I Sesuai 

set tang pencabut gigi dewasa, scrt tang 
· pencabut gi~i anak, bein lurus keci!. 

12 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set Ya/Tidak 

85% I Sesuai 
promosi kesehatan. (SO%) 

13 
Set ASI: minimal 80%jenis 'set ASI yang Ya!Tidak 

90% I Sesuai 
berfun~si baik. (80%) 

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

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

15 
Set fannasi: minimal80%jenis peralatan set Ya!Tidak 

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

16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya!Tidak 
90% I Sesuai 

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

Ya!Tidak 
17 peralatan set puskesmas keliling yang 

{80%) 
85% I Sesuai 

berfungsi baik. 
Kit keperawatan kcsmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Ya!Tidak 

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

Ya!ridak 
19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 85% I Sesuai 

minimal2{dua) set. 
{800/o) 

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

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

URAIAN PENELITlAN % 
Nilai Status 

21 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Yaffidak 

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

Kit Bidan: minimai80%, 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 harus ada Yaffidak 

80% I Sesuai thennometer dan timb<l!!8an dacin. (80%) 

24 
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% YafTidak 

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

Sumber . hast/ pengolahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

I 

2 

3 

4 

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

dipersyaratkan oleh Pennenkes 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 Tabel4.17 ini : 

Tabel4.17 
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Statu> 

Ketersediaan Saranalperalatan Standar 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, thennometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

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

(80%) 
80% I Sesuai 

dan sumber oxnen siap pakai. 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%, 
dan hams ada stetoskop janin, stetoskop Yaffidak 

85% I Sesuai 
dcwasa, sphygmomanometer, thennometer, (80%) 
pa1u reflex, timbangan dewasa. 

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

90% I Sesuai 
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 
thennometer. 
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PUSKESMAS-Q3 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

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

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

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

100% I 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% I Sesuai 
AKDR. (80%) 

9 
Set resusitas bayi: minimal80%jenis Ya!Tidak 

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

Set perawatan pasca persalinan: minimal 
Ya!Tidak 

10 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 

100% I Sesuai 
sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mutut: minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

Yaffidak 
II tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 

(80%) 
85% I Sesuai 

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

12 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set Yaffidak 

90% I Sesuai l)romosi 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 Ya!Tidak 
80% I Sesuai ada mikroskop binokulcr, sentrifuse. (80%) 

15 
Set farmasi: minimal80%jcnis peralatan set Ya!Tidak 

90% I Sesuai famasi yanJ,!; 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"/o) 0% 0 Tidak 
berfunlo!;si baik. 

Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Yaffidak 

80% I Sesuai yang berfungsi baik untuk pelayanan Iuar (80%) 
gedung minimal2(dua) set. 

Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 
Ya!Tidak 19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 100% I Sesuai 

minimaJ 2(dua) set. 
(80%) 

20 Kit UKS: minimal 80%jenis peralatan kit Ya!ridak 
80% I Scsuai 

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

21 Kit UKGS: minimal 800/ojenis peralatan kit Ya!Tidak 
80% I Scsuai 

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 harus ada Yaffidak 
80% I Sesuai 

thermometer dan timbanJ,!;Bn dacin. (80%) 
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PUSKESMAS-03 

URAJAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

24 I Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% I Ya!fidak 
0% () Tidak 

1 ienis peralatan kit kesehatan (80%) 
' Sumber : hast! pengolahan data 

d. Puskesmas Mekar Baru 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

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

dipersyaratkan oleh Pennenkes 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 Tabel4.18 ini : 

Tabei4J8 
Kondisi Sarana!Peralatan Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN % 
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: 

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

(80%) 
80% I Scsuai 

dan sumber oxygen siap pakai. 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 
800/o, dan harus ada stetoskop janin, Ya!fidak 

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

Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal 
80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya!fidak 

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

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

Set imunisasi: minimal 80%, dan hams ada Ya!fidak 
90% I Sesuai 

cold chain/vaccine carrier (80%) 

Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Yaffidak 
0% 0 Tidak I 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 
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Yaffidak 

80% I Tidak 
, peralatan set resusitasi bayi. (80%) 

Set perawatan pasca persalinan': minimal 
Yaffidak 

10 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 

80% I Tidak 
sphygmomanometer. 
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengk:ung, kaca mulut, Ya/Tidak 

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

80% I Tidak 
set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 
pencabut ,gigi anak, bein lurus kecil. 

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

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

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

80% I Sesuai 
berfungsi baik. (80%) 

14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya!Tidak 
0% 0 Tidak ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Yaffidak 
80% I Sesuai 

famasi yang berfungsi baik. (80%) 

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

autoclave, korentang. (80%) 
Set puskesmas kcliling: minimal 80% jcnis 

Yaffidak 17 peralatan set puskesmas keliling yang 
(80%) 

80% I Sesuai 
berfungsi baik. 
Kit keperawatan kesmas: minimal 800!.. jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Ya!fidak 

0% 0 Tidak 
yang berfungs: baik untuk pelayanan luar {80%) 

I gedung minimal2{dua) set. 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 

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

80% 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%) 

Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit 
Yaffidak 

21 UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 
(80%) 0% 0 Tidak 

baik. 

Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada 

22 
stetoskop janin {Laennec Doppler), stetoskop Yaflidak 

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

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

thennometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya!fidak 
80% I Sesuai 

jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber . hasil pengolahan data 
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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 Perrnenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Melayu 

Kota Piring terdapat I 0 (sepuluh) kategori Sarana/Peralatan atau 43%. 

Kondisi Sarana!Peralatan pada Puskesmas Melayu Kota Piring 

sebagaimana tersaji dalam tabel 4.19 ini : 

Tabel4.19 
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesrnas Melayu Kota Piring 

PUSKESMAS-05 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Ketersediaan Saranalperalatan staodar 76% 10 43% 

Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya!fidak 

80% I Sesuai 
stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thennometer. 
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, 

Ya!Tidak 
stetoskop dewasa, sphygmomanometer, 

(80%) 80% I Sesuai 
thennometer, 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%) 
thennometer. 
Set pelayanan KB : minimal 800/o, dan harus Ya!fidak: 

75% 0 Tidak 
ada implant kit dan IUD kit siap pakai (80%) 
Set imurUsasi: minimal 80%, dan harus ada Yaffidak: 

80% I Sesuai 
cold chain/vaccine canier (80%) 
Set obsgynJ persalinan: minimal 80%, jenis Yaffidak: 

75% 0 Tidak I peralatan set obstetric dan l!;inekol~i (80%) 
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal 

Yaffidak 
80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 

(80%) 
70% 0 Tidak 

AKDR. 
Set resusitas bayi: minimal80%jenis YatTidak: 

75% 0 Tidak 
I peralatan set resusitasi bayi. (80%) 

Set perawatan pasca persalinan: minimal 
Yaffidak 

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

70% 0 Tidak 
sph~omanometer. 

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

Ya!fidak 
tangkai kaca mulut, pinset gigi, ckskavator, 

(80%) 
65% 0 Tidak 

set tang pencabut gigi dewasa, sert tang 
pencabut gi~i anak, bein lurus kecil. 
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PUSKESMAS-05 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

12 
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis Yaffidak 

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

13 
Set AS I: minimal 80%jenis set ASI yang Yatridak 

75% 0 Tidak 
berfungsi baik. (80%) 

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

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

15 
Set farmasi: minimal80%jenis peralatan set Ya/Tidak 

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

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

80% I Sesuai 
autoclave, korentan2. (80%) 
Set puskesmas ke!iling: minimal 80% jenis 

Yaffidak 
17 peralatan set puskesmas keliling yang 

(80%) 
75% 0 Tidak 

berfungsi baik. 
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% 

18 
jenis peralatan keperawatan kesehatan Ya/Tidak 

75% 0 Tidak masyarnkat yang berfungsi baik untuk (80%) 
I pelayanan luar gedung minimal 2(dua) set. 

Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 
Ya/Tidak 19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 

(80%) 75% 0 Tidak 
minimal2(dua) set. 

20 
Kit UKS: minimal 80"/o jenis peralatan kit Ya!J'idak 

80% I Sesuai 
UKS minilai 2( dua) kit yang berfungsi baik. (80%) 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit 

Ya!Tidak 21 UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 
(80%) 80% I Sesuai 

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

22 
stt:toskop janin (Laenncc Doppler), Yaffidak 

75% 0 Tidak 
stetoskop dewa~a, tensimeter, thennometcr, (80%) 
palu reflekx. 

23 
Kit Posyandu: minimal 800/o, dan harus ada Yatridak 

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

24 Kit Kesehatan Lingkungan: minimal 80% Ya!I'idak 
70% 0 Tidak. 

"enis peralatan kit kesehatan (80'/o) 

Sumber : has1/ 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) kaiegori Sarana/Peralatan 

atau 58%, Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Kampung Bugis 

sebagaimana tersaji dalam tabel 4.20 ini : 
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Tabel 4.20 
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITIAN 
. 

% 
Nilai Status 

Ketersediaau Saranalperalatan standar 72% 14 58% 

Set pemcriksaan umum: minimal 80%, dan 

I 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak 

84% I Sesuai 
stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak._ senter, thermometer. 
Set tindakan medis dan gawat darurat: 

Ya!fidak 
2 minimal 80%, 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%) 
thermometer. 

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

lOO% 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 Yaffidak 

87% I Tidak I 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% jcnis Ya!Tidak 

53% 0 Tidak 
peralatan set rcsusitasi bayi. (80%) 
Set perawatan pasca persalinan: minimal 

Ya/Tidak 10 80%, dan harus ada stetoskop dan 
(80%) 70% 0 lidak 

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

Ya/Tidak II 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 
Lpromosi kesehatan. (80%) 

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

100% I Tidak 
berfunJ;~;si baik. (80%) 

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

65% I Scsuai 
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 
Set fannasi: minimal 80% jenis pcra[atan set Ya!Tidak 

16% 0 Sesuai 
famasi yan~ 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 

berfungsi baik. 
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PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Ya!Tidak 

91% , I Tidak 
yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 

I gedung minimal 2( dua) set. 
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang 

Yaffidak 
19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 

{80%) 
100% I Tidak 

minimal2(dua) set. 

20 Kit UKS: minimal800/ojenis peralatan kit Ya!lidak 
90% I Sesuai 

UKS minilai 2(dua) kit yan~ berfun~i baik. (80%) 

21 Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak 
94% 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 
96% I Tidak: 

dcwasa, tensimeter, thennometer, palu (80%) 
reflekx. 

23 Kit Posyandu: minimal 80'Yo, dan harus ada Ya!fidak 
67% 0 Tidak 

thennometer dan timbangan dacin. (80%) 
' 

24 Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya!fidak 
0% 0 Tidak jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber : hast! pengolahan data 

g. Puskesmas Tanjung Unggat 

I 

2 

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

dipersyaratkan oleh Perrnenkes 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 

Ketersediaau Saranalperalatan standar 83% 16 67% 
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan 
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya!fidak 

90% I Sesuai 
stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 
anak, senter, thennometer. 
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 PENEL!TlAN % 
Nilai Status 

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%, 

3 
dan harus ada stetoskop janin, stetoskop Ya!fidak 

90% 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 

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

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

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

6 
Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 

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

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

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

Yaffidak 
8 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi 

(80%) 
1000/o I Sesuai 

AKDR. 

9 
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Yaffidak 

80% I Sesuai 
, peralatan set resusitasi bayi. (80"/o) 

Set per.twatan pasca persallnan: minimal 
YaJTidak 10 80%, dan harus ada stetoskop dan 

(80%) 90% I Sesuai 
_sphyg_momanometer. 

Set kcschatan gigi dan mulut minimal 80%, 
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, 

YaJTidak 
II tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, 

(80%) 100% I Scsuai 
set tang pcncabut gigi dcwa<;a, set tang 
pencabut _giJti anak, bein lurus kecil. -

12 
Set promosi kcsehatan: minimal 80% jenis set Ya!fidak 

70% 0 Tidak 
promosi kesehatan. (80%) 

13 
Set ASI: minimal 80%jcnis set ASI yang Ya!Tidak 

70% 0 Tidak berfungsi baik. (80%) 

14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Yaffidak 
800/n I Sesuai 

ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 

15 
Set fannasi: minimal 80% jenis peralatan set Yaffidak 

70% 0 Tidak 
famas~ berfu!lgsi baik. (80%) 

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

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

Yaffidak 
17 peralatan set puskesmas keliling yang 

(80%) 
90% I Sesuai 

berfunR:si baik. 
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis 

18 
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat YafTidak 

90% I Sesuai 
yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 

L_gedu'!8_minimal2(du~set. 

Kit imunisasi; tersedia vaccine carrier yang 
Yaffidak 

19 berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 70% 0 Tidak 
minimal2(dua) set. 

(80%) 

20 
Kit UKS: minimal80%jenis pcralatan kit YafTidak 

75% 0 Tidak 
UKS minilai 2(dua) kit yang berfunRSi baik. (80%) 

21 
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Yatridak 

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

URAIAN PENELITIAN % 
Nilai Status 

Kit Bidan: minimal 8QG/o, dan harus ada 

22 
stetoskop janin (Laennec Doppler), stetoskop Ya/Tidak 

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

23 Kit Posyandu: minimal 80"/o, dan harus ada Ya!Tidak 
70% 0 Tidak 

thennometer dan timbangan dacin. (80%) 

24 Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya!Tidak 
70% 0 Tidak 

jenis peralatan kit kesehatan (80%) 

Sumber . hast/ pengo/ahan data 

3. Ketersediaan Prasarana 

Ketersediaan prasarana di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung Pinang 

sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Pennenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjungpinang terpenuhi 

seluruh 9 (sembilan) kategori prasarana atau I 00%. Kondisi Prasarana 

pada Puskesmas Tanjungpinang sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.22 

ini: 

Tabel4.22 
K d' ·p on tSI rasarana s esmas an_1ungpmang Pu k T . 

PUSKESMAS-01 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana Standar 9 1000/o 

Ventilasi ruf~!!S8I~: tersedia su Iai udara segar Tersedia l Sesuai 
Sumber air bersih :·PAM, air tanah, air hujan, 

Tersedia l Sesuai 
air pennukaan yan~ men~alir. 
System pembuangan limbah : sarana 
pengolahan limbang padat (insenerator) dan Tersedia l Sesuai 
lim bah cair (!PAL) 
Sumber daya listrik : sumber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau 
pemban&k;ii listrik sendiri (generator dll) 

Tersedia l Sesuai 

System komunikasi : telp kabel, seluler, radio 
Tersedia l Sesuai 

komunikasi. 
System proteksi petir : penangkal petir 

Tersedia l Sesuai 
berfungsi baik. 
Alat pemadam kebakaran : alat pemadam Terscdia l Scsuai 
berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 Tersedia l Sesuai 
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PUSKESMAS-Ql 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuaiffidak 

atau Roda-4 maupun Pusli~ Air. 

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

Tcrsedia I Sesuai 
ambulans air. 

Sumber : hasli pengo/ahan data 

b. Puskesmas Batu 10 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Pennenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Batu 10 terpenuhi seluruh 9 

(sembilan) kategori prasarana atau I 00%. Kondisi Prasarana pada 

Puskesmas Batu 10 sebagaimana tersaji dalam Tabel4.23 ini : 

Tabel4.23 
Kondisi Prasarana Puskesmas Batu I 0 

PUSKESMAS-02 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Kctersediaan Prasarana Standar 9 100% 

Ventilasi ruan.l!;an: tersedia suplai udara se,gar Tersedia I Sesuai 
Sumber air bersih: PAM, airtanah, air hujan, 

Tersedia I Sesuai 
air pennukaan yang mengalir. 
System pembuangan limbah : sarana 
pengolahan limbang padat (insenerator) dan tersedia I Sesuai 
limbah cair (IPAL)-
Sumber daya listrik : sumber listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau tersedia I Sesuai 

1 ~bal_!g_kit listrik sendiri (g~nerator dll) 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio 

tersedia I Sesuai 
komunikasi. 
System proteksi petir : penangkal petir 

tersedia I Sesuai 
berfungsi baik. 
Alat 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 I Sesuai 
ambulans air. 

Sumber : haszl 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 

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

kategori prasarana atau 67"/o. Kondisi Prasarana pada Puskesmas Sei 

Jang sebagaimana tersaji dalam Tabel4.24 ini : 

Tabel4.24 
Kondisi Prasarana Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 

Status 
URAIAN PENELITIAN Ni!ai 

Sesuai!fidak 

Ketersediaan Prasarana >tandac 6 67°!. 

Ventilasi ruangan: tersedia suplai udara se~ar tersedia I Sesuai 
Sumber air bersih: PAM, airtanah, air hujan, 

tersedia I Sesuai 
air pennukaan yang mengalir. 
System pembuangan limbah : sarana 
pengolahan limbang padat (insenerator) dan tersedia I Sesuai 
limbah cair (IPAL) 
Sumber daya listrik: sumbcr listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200VA 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 0 Tidak 
berfungsi baik. 
Alat pemadam kebakaran : alat pemadam 

tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 
atau Roda-4) maupun Pusling Air. tersedia 0 Tidak 

Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 
tersedia I Sesuai 

amhulans air. 

Sumber . hasz/ pengo/ahan data 

d. Puskesmas Mekar Barn 

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 Barn sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.25 ini : 
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Tabel4.25 
Kondisi Prasarana Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana stan dar • 89% 

I Ventilasi ruan_.s!!!._: tersedia s~ai udara s~ terscdia I Sesuai 

2 
Sumber air bcrsih: PAM, air tanah, air hujan, 

tersedia I Sesuai 
air permukaan yan)2, mcnJ,!;a!ir. 
System pembuangan lim bah: sarana 

3 pengolahan limbang padat (inscnerator) dan tersedia 0 Tidak 
limbah cair (IPAL) 
Sumber daya listrik: sumber Jistrik 24 jam 

4 dengan daya minimal2200VA dari PLN atau 
pembangkit listrik sendiri (generator dll) . 

tersedia I Sesuai 

5 
System komunikasi : telp kabel, seiuler, radio 

tersedia I Sesuai komunikasi. 

6 
System proteksi petir : penangk:al petir 

tersedia I Sesuai 
berfungsi baik. 

7 
Alat pemadam kebakaran: alat pemadam 

tersedia I Sesuai 
berfungsi baik. 

8 
Kendaraan Pusling: kendaraan darat (Roda-2 

tersedia I Sesuai atau Roda-4) ma_upun Puslin_g Air. 

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

tersedia I Sesuai 
ambu!ans air. 

Sumber: hast! pengolahan data 

e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

I 
2 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Melayu Kota Piring 

terpenuhi 6 ( enam) kategori prasarana a tau 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 rENELITIAN Nilai 

Sesuai!ridak 

Ketersediaan Prasarana standar 6 67% 

Ventilasi ruangan: tersedia suplai udarn segar tersedia I Sesuai 
Sumber air bersih: PAM, air tanah, air hu·an, tersedia I Sesuai 
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PUSKESMAS-05 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuaiffidak 

air pennukaan yang mengalir. 
System pembuangan limbah : sarana 

3 pengolahan limbang padat (insenerator) dan tersedia 0 Tidak 
limbah cair (IPAL)-
Sumber daya listrik: sumber listrik 24 jam 

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

5 
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio 

tersedia I Sesuai 
komunikasi. 

6 
System proteksi petir : penangka1 petir 

tersedia 0 Tidak 
berfunJ<:si baik. 

7 
Alat pemadam kebakaran : alat pemadam 

tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 

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

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

tersedia I Sesuai ambulans air. 
Sumber: hasli pengolahan data 

f. Puskesmas Kampung Bugis 

I 

2 

3 

4 

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh 

Pennenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Kampung Bugis terpenuhi 6 

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

Puskesmas Kampung Bugis sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.27 ini: 

Tabel4.27 
Kondisi Prasarana Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-06 

Status 
URAIAN PENELITIAN Ni!ai 

S esuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana Stan dar 6 67"/, 

Ventilasi ruangan: tersedia suplai udara segar Tersedia I Sesuai 

Sumber air bersih: PAM, air tanah, air hujan, 
Tersedia I Sesuai 

air permukaan yang mengalir. 
System pembuangan lim bah: sarana 
pcngolahan limbang padat (insenerator) dan Tersedia 0 lidak 
limbah cair (IPAL) 
Sumber daya listrik : sumher listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau Terscdia I Sesuai 

I pemban~kit listrik sendiri (~enerator dll) 
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PUSKESMAS-06 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuai!fidak 

5 
System komunikasi : telp kabel, selu[er, radio 

Tersedia I Sesuai 
komunikasi. 

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

7 
Alat pemadam kebakaran : alat pemadam 

Tersedia 0 Tidak 
berfun~i baik. 

8 
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 

Tersedia I Sesuai 
atau Roda-4) maupun Puslins:. Air. 

9 
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

Tersedia I Sesuai 
ambulans air. 

Sumber . haszl 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 
URA!AN PENELITIAN Nilai 

Sesuai/Tidak 

Ketersediaan Prasarana Stan dar 5 50% 

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

Tersedia I Sesuai 
air permukaan yanR men~alir. 
System pemhuangan lim bah; sarana 
pengolahan limbang padat (insencrator) dan Tersedia 0 Tidak 
limbah cair (IPAL) 
Sumber daya listrik :sum her listrik 24 jam 
dengan daya minimal 2200VA dari PLN atau 

I pemb~&kit listrik sendiri (~<;enerator dll) 
Tersedia I Sesuai 

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

komunikasi. 
System proteksi petir : penangkal petir 

Tersedia 0 Tidak 
berfunR:Si baik. 
Alat pemadam kebakaran : alat pemadam 

Tersedia 0 Tidak 
berfungsi baik. 
Kendaraan Pusling: kendaraan darat (Roda~2 

Tersedia I Sesuai 
atau Roda-4) ma~un Pusljn,:!; Air. 
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PUSKESMAS-07 

Status 
URAIAN PENELITIAN Nilai 

Sesuaiffidak 

9
1 Kendaraan ambulans : ambulans darat atau 

ambulans air. I Tersedia I Sesuai 

Sumber : hasil pengolahan data 

4. Ketersediaan Anggaran Kesehatan 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan di tujuh Puskesmas se Kota 

Tanjung Pinang sebagai berikut: 

a. Puskesmas Tanjungpinang 

I 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) somber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Tanjungpinang, somber anggaran APBN dan Dana 

Kapitasi JKN sudah sesuai kebutuhan, somber anggaran APBD Kota 

kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi 

ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas Tanjungpinang 

sebagaimana tersaji dalam Tabel4.29 ini : 

Tabel4.29 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS.QI 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.8 3 75% 

(skala: I, 2, 3, 4) 

APBN: apakah tersedia anggaran APBN terscdia 4 I Sesuai 

APBD Prov : apakah tersedia anggaran 
tersedia 

APBD Prov 
I 0 Tidak 

APBD Kota : apakah tersedia anggaran 
tcrsedia 2 I Sesuai 

APBD Kota 

Dana Kapitasi JKN: apakah tersedia Dana 
tersedia 4 I Sesuai 

Kapitasi JKN 

Sumber. has1/ pengolahan data 
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b. Puskesmas Batu I 0 

I 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Batu I 0, 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 Batu I 0 sebagaimana ters~i 

dalam Tabel4.30 ini : 

Tabel4.30 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Batu 1 0 

PUSKESMAS-02 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Stan dar 2.8 3 75% 

(skala: l, 2, 3, 4) 

APBN: apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 I Sesuai 

APBD Prov: apakah lerscdia anggaran 
tcrsedia I 0 Tidak 

APUD Prov 

APBD Kota : apakah terscdia anggaran 
tcrsedia 2 I Sesuai 

APBD Kota 

Dana Kapitasi JKN : apakah tcrsedia Dana 
tersedia 4 I Sesuai 

Kapitasi JKN 

Sumber . hasll pengolahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

Dari 4 (empat) sumber 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 Tabel4.31 ini : 
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Tabel4.31 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Sei Jang 

PUSKESMAS-03 

URAl AN 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 
APBD Prov 

3 
APBD Kota : apakah tcrsedia anggaran 

tersedia 2 I Sesuai 
APBD Kota 

4 
Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana 

tersedia 4 I Sesuai 
Kapitasi JKN 

Sumber : has1/ pengo/ahan data 

d. Puskesmas Mekar Baru 

I 

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di 

Puskesmas Mekar Baru, 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 Mekar Baru 

sebagaimana tefsaji dalam Tabel 4.32 ini : 

Tabel4.32 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENEUTIAN Skala Nilai Status 

Ketersediaan Anggaran Keschatan 
Standar 2.5 3 75% 

(skala: I, 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 
APBD Prov 

I 0 ndak 

3 
APBD Kaa : apakah tersedia anggaran 

tersedia 2 I Sesuai 
APBD Kota 

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

Sumber : has1l pengolahan data 

e. Puskesmas Melayu Kota Piring 

I 

2 

3 

4 

Dari 4 (empat) swnber 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 Puskcsmas 

Melayu Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel4.33 ini: 

Tabe14.33 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Melayu Kota Pi ring 

PUSKESMAS·05 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Ketcrsediaan Anggaran Kesehatan 
S<andac 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 

APBD Prov 

APBD Kota : apakah tersedia anggaran 
tersedia 2 I Sesuai 

APBD Kota 

Dana Kapitasi JKN ; apakah tersedia Dana 
tersedia 4 I Sesuai 

Kapitasi JKN 

Sumber : has1/ pengo/ahan 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 

kuraflg, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi 

ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas Kampung Bugis 

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.34 ini : 

Tabel 4.34 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Kampung Bugis 

PUSKESMAS-06 

URAIAN PENELITlAN 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 

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

APBD Kota: apakah tersedia anggaran 
tersedia 2 I Sesuai 

APBD Kota 

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

Sumber . hasl/ pengolahan data 

g. Puskesmas Tanjung 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 ters~ji dalarn Tabel4.35 ini : 

43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



104 

Tabel4.35 
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Tanjung Unggat 

PUSKESMAS-07 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status . 

Ketersediaan Anggaran Kesehatan 
Standar 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 
APBD Prov 

3 
APBD Kota : apakah tersedia anggaran 

Terscdia 2 I Sesuai 
APBD Kota 

4 
Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana 

Tersedia 3 I Sesuai 
Kapitasi JKN 

Sumber : hasil pengo/ahan 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 sebag<ii 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 

13 (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 Skala 3.2 sebagaimana tersaji dalam Tabel 

4.36: 
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Table4.36 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Tanjungpinang 

PUSKESMAS-0 I 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan 
3.2 II 69% 

(skala : 1, 2, 3, 4) 

[ SPO (Standar Prosedur Operasionah 3.7 3 100% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kele_!!gkapan SPO 4 [ Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 I Sesuai 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.8 8 62% 

a. Kepa1a Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Scsuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelayanan kcsehatan lin~ngan 3 I Sesuai 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan Rizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan pencegahan dan pengendaJian 
3 I Sesuai I penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pen11,embang,an 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0 Tidak 

I j. Manaiemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelayanan kefannasian 3 I Sesuai 

I. Pelavanan ~rawatan kesehatan mas)'!lrakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber . hast/ pengolahan data 

b. Puskesmas Batu I 0 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Batu I 0 

tersedia dan Iengkap serta tingkat pemahaman atas SPO tersebut cukup 

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

13 (tiga betas) indikator penyelenggaraan pelayanan, Puskesmas Batu 

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

Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Batu I 0 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 PENELITI-AN Skala Nilai Status 

Efektivilas Pelayanan (skala: 
3.5 15 94% 

1,2,3,4) 

I SPO {Standar Prosedur Onerasional) 3.7 3 100% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelemzkaoan SPO 4 I Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 I Sesuai 

2 Penyelenggaraan Pusk~mas 3.4 12 92% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Or.~~;anisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 4 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatan lin~~;kunloUUl 4 I Sesuai 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan R.izi 3 I Sesuai 

g. Pelayanan pcncegahan dan pengendalian 
I pcnyakit 

4 I Sesuai 

h. Upaya Kesehatan Masvarakat Pen.~~;emban~.Utn 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 4 I Sesuai 

I j, Manaiemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelavanan kefannasian 3 I Scsuai 

I. Pelayanan keperawatan kesehatan masvarakat 3 I Sesuai 

m. Pelayanan laboratorium 3 I Sesuai 

Sumber : has1l pengo/ahan data 

c. Puskesmas Sei Jang 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Sei Jang 

tersedia dan cukup lengkap tetapi tingkat pemahaman atas SPO 

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

adalah 3.0 Skala. Sedangkan dari 13 (tiga 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 Jang berada pada skala 

2.8 sebagaimana tersaji dalam Tabel4.38 
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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% 

I SPO (Staodar Prosedur Operasional) J.O 2 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 3 I Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 5 38% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelayanan kesehatan lin~kun.ean 2 0 Tidak 

e. Pelayanan KlA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan pencegahan dan pengendalian 2 0 Tidak 
I penvakit 

h. Uoava Kcsehatan Masvarakat Penl!cmban.tUln 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Peroran~Zan 2 0 Tidak 

·. Manajemcn Puskesmas 2 0 Tidak 

k. Pelayanan kefarmasian 3 I Sesuai 

I. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tldak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber . hasll pengolahan data 

d. Puskesmas Mekar Baru 

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Mekar Baru 

tersedia dan lengkap serta tingkat pemahaman atas SPO tersebut pada 

posisi cukup dipahami, sehingga skala rata-rata SPO adalah 3.7 Skala. 

Sedangkan dari I3 (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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Pusk:esmas Mekar Barn berada pada skala 3.1 sebagaimana tersaji 

dalam Tabel4.39 : 

Table 4.39 
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Mekar Baru 

PUSKESMAS-04 

URAIAN PENELITIAN Skala Nilai Status 

Efektivitas Pelayanan (skala 
3.1 8 50% : 1,2,3 4) 

I SPO (Standar Prosedur Operasionall 3.7 3 100% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. KelenR:kaoon SPO 4 I Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 5 38% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan oromosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pelavanan kesehatan lin~Zkun~?.an 2 0 Tidak 

e. Pelavanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelavanan gizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan penccgahan dan pengendalian 
~ Penyakit 

2 0 Tidak 

h. Uoava Kesehatan Masvarakat Pengembangan 2 0 Tidak 

i. Uoava Kesehatan Peroramzan 2 0 Tidak 

i. Manaiemen Puskesmas 2 0 Tidak 

k. Pelavanan kefannasian 3 I Sesuai 

I. Pelayanan kenerawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelavanan laboratorium 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) 

I SPO (Staodar Pl'osedur Operasiooal) 3.3 2 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 4 I Scsuai 

c. Pemahaman Staf Puskcsmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 5 38% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Or~anisasi 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 pencegahan dan pengendalian 

I penyakit 
2 0 Tidak 

h. Upaya Kesehatan Mas arakat Pen emban an 2 I Tidak 

i. Uoaya Kesehatan PeroranP:an 2 0 Tidak 

I j. Manajemen Puskesmas J I Sesuai 

k. Pelayanan kefannasian J I Sesuai 

I. Pe\ayanan kcperawatan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber. hasd pengolahan 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 

43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



110 

memenuhi 7 (tujuh) indikator, dengan skala rata-rata 2. 7 Skala. 

Sehingga efektifitas pelayanan Puskesmas Kampung Bugis berada 

pada skala 3.0 sebagaimana tersaji da1am 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% 

'I, 2 3,41 

I SPO {Standar Prosedur Qperasional) 3.3 2 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengka_Q!ln SPO 4 I Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.7 7 54°/o 

a. Kepala Puskesmas 4 I Sesuai 

b. Struktur Organisasi 4 I Sesuai 

c. Pclayanan promosi kesehatan 3 I Sesuai 

d. Pclayanan kesehatan lingkungan 2 I Sesuai 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

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

3 I Sesuai 
I oenvakit 

h. Upaya Kesehatan Masvarakat PenRemban.~ULn 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0 Tidak 

I i. Manaiemen Puskesmas 3 I Sesuai 

k. Pelavanan kefarmasian 3 I Sesuai 
I. Pela anan ke watan kesehatan masyarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber . hasll 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 

Efektivita.s Pelayanan (skala 
2.9 7 44% 

: 1,2,3,4) 

1 SPO (Standar Prosedur Onerasional) 3.3 2 67% 

a. Ketersediaan SPO 4 I Sesuai 

b. Kelengkapan SPO 4 I Sesuai 

c. Pemahaman Staf Puskesmas tcrhadap SPO 2 0 Tidak 

2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.5 s 38% 

a. Kepala Puskesmas 4 I Scsuai 

b. Struktur Or2anisasi 4 I Sesuai 

c. Pelayanan oromosi kcschatan 3 I Sesuai 

d. Pclayanan kesehatan limz.kunRan 2 0 Tidak 

e. Pelayanan KIA dan KB 3 I Sesuai 

f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak 

g. Pelayanan pencegahan dan pengendalian 
2 0 Tidak 

penyakit 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat PengembanDan 2 0 Tidak 

i. Upaya Kesehatan Peroran~an 2 0 Tidak 

I j. Manajemen Puskesmas 2 0 Tidak 

k. Pelayanan kefarmasian 3 I Sesuai 

I. Pelayanan keoerawatan kesehatan masvarakat 2 0 Tidak 

m. Pelayanan laboratorium 2 0 Tidak 

Sumber : has1f 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 basil sebagaimana Tabel 

berikut: 
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Table 4.43 
Data Kualitas Pelayanan PuskesmasTanjungpinang 

PLt<:f~:<:lw:.m TANJUNGPINANG 
URAIAN P~FJ.JllAN 

Koaitas Ptbyanan 
(Skala : J,~J, ~) 

.L Taqilaa Flsik (Tqil*) 3.0 J.S J.S J.S J.S 4.0 3.5 3.0 3.5 3.0 3.4 

A~ geduglbaagma (swa} yang 
3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3.4 a tersedil di Plllkesmas telah scsuai ~n 

A~ p:rmtaa km bta• (Jnsarana} 
b. >~leadan~4PWtsrw 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.4 

l Ktllmblaa (Rulifily) 3.0 3.0 3.0 3J 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 3.0 31 

Ajlbb seliap SDM Pllltmas. 
a. diptrtl)1 7 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3.1 

A~ sefup SDM Puskesmas ttbh 
b. tepaUakurat dal!m ~hyanan 1 3 3 3 3 4 4 3 J J 3 3.2 

l. Daya T&JUap(Respominnm) 3.0 3.3 3.3 3.7 3.0 3.0 10 2.7 3.3 3.0 3.0 

Apskah sefup SDM P~ lebh 
a t!pal dabm p:ll)wo? 3 4 3 4 3 ' ) 2 J 3 3 3.1 

A¢ah sefup SDM PILIIz!mas lebh 
b. tepat dalam pebywn ? 3 J J 4 J 3 2 2 3 3 2.9 

AJWh setiap SDM Pusl;esmas Ieiah jew 
c. rremOObn ilfamasi ? J 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3.1 

4. Janioan (AISII'llltt) 3.0 3.3 3.3 3.7 3.0 3.0 2.0 2.7 3.3 3.0 3.0 

A~ SDM Pustcsms lebh llll!lpl 
3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3.1 a 

daknJ ~ptla)'IDIII 1 

Aplbh SDM Plllttsmas tlaiJ k I1JIIjil 
b. dalam ~ pelay1111n? 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 19 

Ap!bh SDM Pust.eslms ~ 
c. pe~getabuu yangcli'updalam 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3.1 

rremrerbn p:layanan ? 

s. t:q.ti (~ty) 3.0 3.5 3.5 3.0 3.5 3.0 2.5 3.5 3.5 3.0 31 

Apakah ~ S~f PI&CSIIliS sehlJ 
a nda)Dderprwil? J 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3.0 

Ap!bb !dip SDM Pllltmas selW 
b. rrelayali de~ baik ? 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3.4 
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Table 4.44 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Batu 10 

M~MA.~OlBATU 10 
URAlAN PENaiJlAN 

J<uaitas ~laJilllD 
(sUb : 1,2,3,4) 

l.Ta~r~:~ik(T~) 3.0 3.0 3.0 3.5 4.0 3.0 3.0 3.5 3.5 3.5 33 

AJibh gedng,11ugaau (sw.a) l~ 
a. ttrsedil di Pusk.esmas telah !"tSUai dengan 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3.3 

A~ ~tu keseUiu (snsarana) 
b. )"q lmtda dan ... li Pusttsnas 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3.3 

2. Kthandalan (Reabity) 3.0 3.0 3.0 3.5 4.0 3.0 3.0 3.5 3.5 3.0 33 

A~kab seliap SDM Pmsrnas dapat 
a. dl~I"U)'J ? 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3.3 

AJibh sefep SDM Plllktsrnas tebh 
b.ltpal/lkl11lda2m JH)"anall? 3 3 3 4 4 ] 3 3 3 3 3.2 

3. Daya Tanuap(Respoasiveom) 3.0 2.7 2.7 3.7 3.3 3.0 2.1 33 3.7 3.0 3.1 

a. 
Ajl!kah seliap SDM Puskesmas tebh 
te pal dalam p:byanan ? 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2.9 

Ajlbb seliap SDM Pllllzsmas telah 
b. ltpil dakm p:la)11Wl? 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3.4 

A!8bh seliap SDM Pustcsmas telah jell! 
c. rremlx:rhn ilfarnasi? 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3.0 

4.Juillao (Ass1111Kt) 3.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.0 3.0 2.7 3.3 3.0 3.1 

Ajlbh SDM Pllltesmas tebh IIUifl' 
3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3.1 a. 

dalam rrermbn p:la)11Wl ? 

A~ SDM Pl5t.esmas telah 1tf11111il 
b. dalam rremlm:!n p:byanan ? 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3.0 

Ajl!kalr SDM Pmsrnas rre~ai 
c. ~a:ttuw yang cq dam 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 31 
~p:la}11Wl ? 

s . .,.o~ty) 3.0 3.0 2.0 4.0 3.5 3.0 3.0 3.5 4.0 3.0 3.2 

Apakah ~ SDM Pu:ikesrms seblu 
3 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3.3 

a. rrebyari • rarmh? 

A~ seliap SDM Pllllmas sdw 
b. rrela)ari lblg.an bik? 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 

PU~l'~UA'\.111 Sfl JANG 
URAIAN PrnBlTIAN 

KaaJitas Pel.tyanan 
(skala : 1,2, 3,4) 

I. T•a Ylsik(T•) 3.5 3.5 4.0 3.5 4.0 4.0 3.0 3.0 4.0 3.0 3.6 

AJllkab gedn"'ugnu (sa11ra) )lOg 

a leali~lelah sesU~id:JlU 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

AJllbh jXr&llu kuehtu (prasa11na) 
b. ~ lersedit dau ~ di Pushsmas 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.5 

2 . .Ktllaodalao (Reallli1y) 3.5 3.5 3.5 3.5 4.0 4.0 3.0 3.0 3.5 3.0 3.5 

A11bh sefilp SDM Puskesmas dapat 
a diperuya ? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

AJlbb setip SDM P!Sesrnas ttbh 
b. tepat/aklrtl dahm jXbyanan 1 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 3J 4.0 2.3 3.0 3.7 2.7 3.3 

a 
A!lklh setip SDM Puskeslms Ieiah 
cepal dabm pelayanan ? 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3.2 

AJllbb sefilp SDM Pltltesmas tebh 
b. tepal dalamjXIayanan? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

A~ setiap SDM Plllltsmas lebb je las 
c. ~remoorhn ilfoona.si ? 3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3.1 

4. Janinan (AssUI'IIICe} 3.0 3.7 3.7 3.7 3.3 4.0 13 3.0 3.7 2.7 3.3 

A11bh SDM Pusttslnas Ieiah mampe 
3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3.2 l 

dalam memrerhn pela)tnan ? 

A!lbb SDM P1Wsrms Ieiah tenmj)il 
b. dalam memrerhn p:b)lnan? 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3.6 

A~ SDM Pusttsmls m:w 
c. peagetum l~ cq dahrn 3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3.1 

m:mrerhnpelayanan ? 

S. E.ti {EqNiy) 3.5 3.5 3.5 4.0 3.5 4.0 15 3.5 3.5 3.0 3.5 

Apabh setiap SDM Pl£kesrms selakJ 
a. rrelayari dqm ratmh ? 4 3 3 4 3 4 2 4 3 3 3.3 

AJU!b setip SDM P!Sesrnas sela~ 
b. m:b)toi deogan 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 

URAIAN POOllJlAN 

KuaJw Ptbylllla 
(skab : I, ~ 3, 4) 

I. Taqjto fisik (fa~) 

AJ~bh gtduaglbugu u (smm) ~ 
a. lmedil di Pu:lttsmas ~lah se!U3i deip~ 2 3 2 2 3 2.7 

AJ~bh ~ralatu km .. tu (Jrasarana) 
b. )11! !media dan~ di Puskslms 4 3.1 

l Keballlaba (Rubility) 3.0 3.0 3.0 2.5 3.0 3.0 3.0 

Ajlbh setiap SDM Pmsmas daJat 
2 2.9 a. diperuya ? 

Apabb setilp SDM Puskesmls telah 
b. !tpat/akuat dalam ~b}anan 7 2 3.0 

l Daya Ta"'ap (Resp~nsiw~ess) 3.0 3.0 3.0 3.0 2.8 

a. 
A!XIkab set.Dp SDM Puskcsmas tebh 
upatdabm~b)anaa ? 

3 2 2 2.3 

Apakah setilp SDM Pll'ikesmas tebh 
b. It pal &bm ~la)WD? 2 2.3 

Apakah seti1p SDM Pus~smas tebh 
c. rremberian infoonasi? 2 2 2.8 

4. Janilllll (Assurtnce) 3.0 2.0 2.0 3.0 3.0 2.8 

Apabi SDM Puskcsmas ~bh llllllJII 
3 2.8 a. 

dabm memlx:rbn peb)nn 7 

Apakah SDM Pustesrms tebh terampil 
b. dabm mem!rrbu peb)!llaD? 2 2 2.8 

A!XIkab SDM Puskcsmas rremptmyai 

C. IJt i:tlUUI ~ ~ dahm 3 2 2 2.8 
memrerian pebyamn ? 

S. r..ti~ty) 4.0 3.5 2.5 3.0 3.1 

Apakah se6ap SDM PuskesmiS sehlt 
4 2 2 2 2.6 a. ~yari. rannh? 

Ap~kah setnp SDM Puskesmas sebkl 
b. meb)21ide~ balk? 4 4 4 3 4 3.5 
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Table 4.47 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Melayu Kota Piring 

PINK ~MAS..Q~ MFl.A YU KOTA PIRING 
URAlAN Pf}IBJ11AN 

Kuaitas ~layiOIJI 

(s kala : l, 2, 3, 4) 

I. T. F'ISik (Ta~IH} 3.0 3.5 3.5 3.0 3.5 3.0 3.5 3.0 3.5 3.0 3.3 

Apbil Ct~UU (!nil))~ 
3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3.2 a. lersedil di Plliesmas telah sesuai d!ngan 

A~ p!ralafu kmutu (Jnsaram) 
b. )111& 1e~ dill digsNbo cfi Pm\:esrms 3 J 4 J 4 3 3 3 4 3 3.3 

2. Kthaodalu (Rea~ly} 3.0 3.5 3.5 3.0 3.5 4.0 3.5 3.0 3.5 3.0 3.4 

Ajlbh setiap SDM Puslzsmas d!jDI 
3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3.3 a. diJX rtaya ? 

ApWh rip SDM PILIIzsmas Ieiah 
b. trpatlakl11t dabm p~iywn ? 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.4 

3. Daya Taog:ap(Responsivenus) 3.0 3.3 3.3 3.0 3.0 3.0 20 27 3.3 27 29 

AJDbh seti!p SDM Plfil:csmas telah 
3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3.0 a. upat dabm p!byanan? 

Apabb setiap SDM Pusllsmas lebh 
b. te pat dalam JX~Iayanan ? 3 3 ' J 3 3 3 2 2 3 3 2.8 

Ajllbh setiap SDM Pusl:tsmas lehh jellS 
3 3 4 3 3 3 2 3 4 2 3.0 c.~ ilfamasi? 

4. Janinan (Assurance) 3.0 3./ 3.3 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 3.3 27 3.0 

a. 
A~ SDM Pl!liesmas lebh ... 
dabm m:moorhn p:byanan ? 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3.0 

A~ SDM Pllllrtsmas relah te11mpil 
b. dabm mttWn p!la}liWI ? 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3.0 

A¢lb SDM Puskesmas lll!rnplll)'ili 
C. JX IgtfllW )~tqdabm 3 3 4 3 3 3 2 3 4 2 3.0 

mimlnp!layanan ? 

s. Eqla6 ~ty} 20 4.0 3.5 2.0 3.5 3.0 25 3.0 3.5 3.0 3.0 

a. 
Apti. SDM Mesnns selakJ 

rrebyani dCI'€M rmh? 
2 4 3 2 3 3 2 3 3 3 2.8 

Ajl1bh seti!p SDM Puslrsnu sebb 
b. m>lli dengan blik ? 2 4 4 2 4 ' J 3 3 4 3 31 
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Table 4.48 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Kampung Bugis 

PUSK~MH.O() KAMPUNG BUGIS 
URAIAN PfNB.JllAN 

Kut&tas Ptlayanan 
(skala : I, 2, 3, 4) 

I. Taqilaa rJSik(fqiMt) 3.S 3.0 lS 3.0 3.5 lS 3.S 3.0 lS 3.0 3J 

AJWb geduglbugnu (saram) l'llll 
3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3.1 l tmcGa ~ ~ te" seaidcagu 

AJWh~ luehtu (Jnsama) 

b. M! terttdR drn ~bn di Puskts~Ns 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3.5 

te" 1vmr!iu111Dn? 

l Ktbaadalaa (Rulllity) 3.0 3.5 lS 3.0 3.5 lS 3.5 3.0 3.0 3.0 3.3 

Ajlbb setiapSDM PU!ttsmas dajm 
3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3J l ciperuya? 

b AJWh setip SDM P111ktsmas tel!h 
0 tepatllk1111 dalampeh}t!WI? 3 J 3 3 4 4 3 3 3 3 3.2 

3. Daya Tuuap (Responsin~~eu) 3.0 3.0 3./ 3.3 3.3 2.7 2.3 3.0 3.0 3.0 3.0 

l 
AjUab setip SDM P111ktsmas ltl!h 
te pat dahm peh}1lWI 7 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2.9 

AJWh sctip SDM Puskesmas tel!h 
b. tepat dalam pelayanan ? 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3.2 

ApabbsetipSDM "'""-·"'!.~ i l.u 
c. membeibn moonasi ? 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3.0 

4. Jtninan (Assnxe) 3.0 33 3.0 3.7 3.0 3.0 2.3 2.7 3.3 3.0 3.0 

Aplbh SDM Pushsns tela.h lllllllpl 
3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3.1 l . 

dahm rrembcrbo peh)1111D ? 

A!lbJI SDM Pusl:esns telah te11111pil 
b. dahm membctbo peii)Wn ? 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2.9 

A!JbbSDM Puskesrms me~i 
c. peqe!Uua )qcqdalam 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3.1 

membetbo pell)3lllll ? 

s. r..n~IJl 2.5 3.0 3.0 lS 2.0 3.0 3.0 2.S 3.0 3.0 l9 

Apabb scli1p SDM Pt£kcsrms se\W 
lrrela)'cll'i.rarnlh? 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2.7 

Apbh setip SDM Pusicsmas sdw 
b. mela)21i dcagu bU ? 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3.0 
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Table 4.49 
Data Kualitas Pelayanan Puskesmas Tamj umg Unggat 

p~mMK07 TANJUNGUNGGAT 
URAIAN PENI:l.J1lAN 

-Kulas Pellyanan 
{skala : I, 2, 3, 4) 

I.T .... Mi(fuctie) 2.0 3.0 2.5 2.0 3.0 2.5 3.0 3.0 2.5 3.0 2.7 

A¢ah gedng/bugnu (sarana) yang 
2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2.5 a. ~ <i PusW!ms lellb sesuai dcngan 

A¢ah ~!llalu kue btt1 (Jnsmna) 
b. }~ te~dia dan dgumkan m Pusb:smas 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2.8 

tlah .:suai lk~ ~ dftlarW? 

2. Ktlwldalu (Reability) 3.0 3.0 3.0 3.0 2.5 2.5 3.0 3.0 2.5 2.5 2.3 

A~ se6ap SOM Puslzsmas daplt 
a. dipe ruya 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2.9 

Apabb setiap SOM Pusktsmas lebh 
b. tepatlaklrat dalam ~la)tiU ? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2.7 

3. Daya Tanggap (Respons iveness) 3.0 3.0 3.3 3J 3.0 3.3 2.0 2.7 3.3 2.7 3.0 

Apabb se6ap SOM Puslzsmas te\!b 
3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3.0 a. ct pal dakm ~i)WJI 1 

Apabb setUp SDM PIISktsmas tebh 
b. It pat da~ pela)10lll? 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2.8 

Aplbh se6ap SDM PIISktsmas teb.b jells 
3 3 4 3 3 4 2 3 4 2 3.1 c. nmlx:rbn itfoonasi? 

4. Jaminan (Au11111te) 3.0 3J 3.0 3.7 3.0 4.0 2.3 2.7 3.0 3.0 3.1 

Ap~bh SDM Pusb:smas telah mamp1 
a. dahm menterbn ~i)1Jllll ? 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3.2 

Aplbb SOM Pashsmas tkb 1u1llpil 
b. dalam menterbn ~la)wn 1 3 3 3 4 3 4 2 2 3 3 3.0 

Aplbb SDM Pusktsoo melllpll)'li 
c. pngeiMw )~~dallll 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3.1 

memberbn pela}tnan ? 

s. r..n (Iqmty) 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 

a. 
Apakah seti\p SDM Mesrres sehkl 
nrh}<lri • r.umh? 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3.0 

Aplbb se6ap SDM PIISktsmas selalJ 
b. l!l:la)lli ck~ baik ? 3 3 3 3 3 ' J 3 3 3 3 3.0 

43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



119 

C. Pembabasao 

1. Kesiapan Puskesmas Se-Kota Tanjungpinang dalam memeoubi 

standar Permeokes No. 75 Taboo 2014 dalam raogka 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 lingkungan dan tenaga laboratorium. 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 75/2014 dengan rincian sebaga i berikut : 

I) Puskesmas Tanjungpinang didukung oleh 45 tenaga terdiri dari 10 

kategori ~OM Kesehatan a tau 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 1 0 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 91%. Ketiadaan tenaga 

Pekarya dapat secara kuantitatif dapat dicover oleh tenaga lain, 

mengingat ada 6 (enam) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya melebihi standar yang dipersyaratkan yaitu 

Dokter, Dokter Gigi, Perawat, Bidan, ApotekerfiTK serta tenaga 

Administrasi. 
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3) Puskesmas Sei Jang didukung oleh 55 tenaga terdiri dari I 0 

kategori SDM Kesehatan atau sebesar 91%. Ketiadaan tenaga 

Pekarya dapat secara kuantitatif dicover oleh tenaga lain, 

mengingat ada 4 (em pat) kategori SDM Kesehatan yang 

ketersediaannya 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 ApotekerrrrK. 

5) Puskesmas Melayu Kota Piring didukung oleh 35 tenaga terdiri 

dari 10 kategori SDM Kesehatan a tau 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 melebihi 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 oleh 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 Pennenk.es No. 75 Tahun 20 14, ada 24 

(dua puluh 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 pengolahan data sebagai berikut: 

1) Puskesmas Tanjungpinang memiliki 17 kategori Sarana! Peralatan, 

dari 24 kategori Sarana/Peralatan yang dipersyaratkan oleh 

Pennenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar (71%). 

2) Puskesmas Batu 10 memiliki keseluruhan 24 kategori Sarana! 

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Pennenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 100%. 

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

yang dipersyaratkan oleh Pennenkes 75 Tahun 20 14 a tau sebesar 

75%. 

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

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Pennenkes 75 Tahun 2014 atau 

sebesar 79%. 
' 

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

Sarana! Peralatan yang dipersyaratkan o1eh 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 a tau 

sebesar 58%. 

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

Peralatan yang dipersyaratkan oleh Pennenkes 75 Tahun 2014 a tau 

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 dalarit 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 l 0 telah memenuhi 9 kategori prasarana yang 

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 1 00%. 

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

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 67%. 

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

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 20 14 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 oleh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 

67%. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat memenuhi 5 dari 9 kategori prasarana 

yang dipersyaratkan o1eh Permenkes 75 Tahun 2014 atau sebesar 

56%. 

d. Ketersediaan Anggaran Kesehatan 

Sember pembiayaan penye1enggaraan Puskesmas berasal dari 

APBN bidang kesehatan yang disalurkan kepada pemerintah provinsi 

melalui dana dekonsentrasi dan kepada pemerintah kabupatenlk.ota 

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

hasi atau pendapatan asli daerah. 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 (tidak/k:urang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telah dapat memenuhi 75% 

kebutuhan anggaran. 

2) Puskesmas Batu l 0 memiliki 3 sumber Anggaran yaitu anggaran 

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

dan anggaran APBD Kota (tidaklk:urang sesuai dengan kebutuhan). 

Namun secara keseluruhan telah 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 (tidaklk:urang sesuai. dengan kebutuhan). 

Namun secara keseluruhan telah 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 (tidaklk:urang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telah 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 (tidaklk:urang 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 (tidaklkurang sesuai dengan 

kebutuhan). Namun secara keseluruhan telah dapat memenuhi 75% 

kebutuhan anggaran. 

7) Puskesmas Tanjung Unggat memiliki 3 sumber Anggaran yaitu 

anggaran APBN (tidak/kurang sesuai dengan kebutuhan), Dana 

Kapitasi JKN (cukup tersedia) dan anggaran APBD Kota 

(tidak/kurang sesuai dengan kebutuhan). Namun secara 

keseluruhan telah dapat memenuhi 75% kebutuhan anggaran. 

e. Efektifitas Pelayanan Puskesmas 

Efektifitas pelayanan Puskesmas diukur dari tersedia atau tidak, 

lengkap atau tidak serta dipahami atau tidak Standar Prosedur 

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 Tanjungpinang telah memiliki Standar Prosedur 

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 Stan dar Prosedur Operasional 

(SPO) secara lengkap serta dengan tingkat pemahaman atas SPO 

terse but cukup paham dengan skala rata-rata 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 1 0 berada 

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

(SPO) cuk:up 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 Kampung 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 dalarn dalam tabel 4.56, dimana Puskesmas dinilai telah 

memberikan pelayanan sesuai standar Permenkes 7512014 jika persentase 

pemenuhan standar Puskesmas minimal 70%. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Puskesmas Tanjungpinang memenuhi stan dar Permenkes 7512014 

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

2. Puskesmas Batu 10 memenuhi standar Perrnenkes 7512014 sebesar 

98%, sehingga siap (memenuhi standar) Akreditasi. 

3. Puskesmas Sei Jang memenuhi standar Perrnenkes 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 Pennenkes 7512014 

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

Akred itasi. 

6. Puskesmas Kampung Bugis memenuhi standar Permenkes 75/2014 

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

Akreditasi. 

7. Puskesmas Tanjung Unggat memenuhi standar ·Pennenkes 75/2014 

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

Akreditasi. 
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Tabel 4.50 

Ketersediaan SDM Kesehatan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITULASI DATA KETERSEDIAAN SDM KESERAT AN 

URAIAN PENELITIAN 
PUSKffiMAS-06 I PUSKffiMAS-07 

I I I I 
Status 

Sumber : hasil pengolahan data 
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Table 4.51 

Ketersediaan Sarana/Peralatan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

RJ!:KAPrrULASI DATA KETERS EDIAAN S ARANAIPERALAT AN 
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Tldok 

Ticlok 

s ..... 

Tdok 

T Kiok 

T i:IAII< 

Tldok 

Tlclok 
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URAIAN PENELITIAN 

Yafrdak 
(80%) 

Yafrdak 
(80%) 

Yafrldak 
(80%) 

nnm180%inl Yarrdak 
(80'/o) 

ASJ· nri111J80'1ojCI1SsetASI~ I Y&frdak 
(80%) 

Yafrdak 
(80%) 

Yafrdak 
(80%) 

Yafrdak 
(80'/o) 
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URAIAN PENELITlAN 

171 perUIIID • puskesa'IIS keliqj yq 

IKikcpenwamkesmas: mDn1180% 
lc~kesehllan 

··~htyq~ibd Ld1i 
...... !JOdq miimll 2(clua) ,..._ 

YIIT"rlak 
(~) 

YIIT"rlak 
(80%) 

YIIT"dak 
(80%) 

YIIT"dak 
(80%) 

YilT" dale 
miliai2(clua) tiyq~' (80%) 

YIIT"dak 
(80'/t) 

YIIT"IIak 
(80'/t) 

YIIT"IIak 
(80%) 

Sumber : hasil pengolahan data 
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keboltaran ' ..... pcmod<om fenoedla I 

-· I 

· ~darat -· I 

Sumber : hasi/ pengo/ahan data 

Table 4.52 

Ketersediaan Prasarana Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITULASI DATA KETERSEDIAAN PRASAR.ANA 

SM\W I Sc•uai I se ...... 

Se...U I Se.•lai 0 T idak 

SeMai I SeMal I s.-. 

s- I s ..... I S eoo.al 

S....-1 I s-o.a~ I S uuol 

Se8uai. I s •• oo I Se11-\ai 

S•UIU I S..\al I Se.~ 

Setnai I s.A&i I S e•1.a1 

13 1 

I Se•ua• I s .. \&i 

0 Tidok 0 Tidak 

I s-uo~ I s .. uai 

I Se.aLal I SeMal 

0 Tidal< 0 Tlclak 

0 Tidak 0 Tidak 

I s . .... I s .. I.Ai 

I Soe\Al I s-~ 

43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



132 43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



URAIAN PENEllllAN 

Sumber : hasil pengolahan data 

Table 4.54 

Efektifitas Pelayanan Puskesmas se Kota Tanjungpinang 

REKAPITUl.ASI DATA EFEKTIVTTAS PEI.AYANAN 
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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 TANJ UNGPINANG 

NOI NAMAPUSKESMAS Ketmediaan SDM 
TOTALA+B 

KESIMPULAN 

2 I PUSKESMAS-02 60 11 100% 33 I 100% 15 I 94% 74 

3 PUSKESMAS-03 55 10 91% 24 I 73% 7 I 44% 56 

4 PUSKESMAS-04 43 9 82% 25 76% 8 5()0/o 

5 PUSKESMAS-05 35 10 91% 16 48% 7 0 44% 

6 PUSKESMAS-06 49 9 82% 20 61% 9 56% 
t'"c:rmc:tlltCS 00./J I 81lllll.lUI 4 

134 

PUSKESMAS-07 30 9 82% 21 64% 7 44% 69% 
Tidak memenuhi standar Akredtasi sesuai 

7 Permenkes no.75 Tahun 2014 

Sumber : hasil 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 mengajukan pennohonan untuk 

ak:reditasi. Sedangkan Puskesmas Tanjung Unggat, dengan kondisi yang 

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

persyaratan dalam rangka akreditasi. 

2. Kualitas Pelayaoao Kesehatao Di Fasilitas Kesehatao Puskesmas 

· Secara teoritis tujuan pelayanan publik pada dasamya adalah 

memuaskan masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu dituntut kualitas 

pelayanan prima yang tercennin 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 (2010, 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 (I'angible}, Kehandalan 

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

Empati (Emphaty) setelah dilakukan analisis di dapatkan basil sebagai 

berikut: 

a. Kualitas pelayanan Puskesmas Tanjungpinang berada pada rata-rata 

Skala 3,3 dari rentang skala 1 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 1 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 1 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 pengolahan data terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 7 (tujuh) 

Puskesmas Se Kota Tanjungpinang menunjukkan bahwa setiap Puskesmas 

sudah 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 Tj iptono, 

1998:69) tersebut, telah diukur kualitas pelayanan dari masing-masing 

Puskesmas dimana jawaban dari partisipan menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan di Puskesmas Se Kota Tanjungpinang dalam penilaian baik dengan 

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

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

Puskesmas Tanjung Unggat. 

Adapun penilaian dimensi kualitas pelayanan pada ketujuh Puskesma~ 

dapat dilihat pada tabel 4.55 yang tersaji dibawah ini : 
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Table 4.55 

Kualitas Pelayanan Di Tujuh Puskesmas Se Kota Tanjung Pinang 

REKAPJTULASI DATA KUALITAS PELAYANAN 

PUSKES!I. >.5.{) PUSKESM '>.5-02 PUSKESMAS-03 p KESMAS-04 pt_ KESM...S-0~ PUSKESMAS-06 pt KESMAS-{)7 

URA1AN PENEUTlAN S kala NUai Statua Skala Nilai Status Skala NUal Statua Skala Nllai Status Skala Nilal Statua Skala Nilai Status Skala Nilai Status 

x-.III..MPelay.,..n 
3.3 1% ·- 3.6 12 ·- 3.4 12 ·- 3.2 12 ·- 3.3 12 ·- 3.2 12 100% 2 . !1 12 ·-( okala 1 1.2.~.4) 

1. Tampilan Fi1ik (TaJ:I8iblo) 3 .5 :l ·- 37 2 1- 3 .6 2 100% 3 .4 2 100% ) ,$ 2 100% 3.3 2 1- ) .0 2 100% 
Apakllh ..,.._.,.. _____ <---·> y.-.. 

3.S I s. .... )7 I Se..-1 3 .6 I Seau.l 3> .. t ....... ctiPu.~......,_....~ 1 k •wU '·' 1 Sc.uaa ).1 I s ..... , ) .0 I Suuai 

~,.....,.._ ....... e..~·<> 

b . yan..a t....sa dan 4fiP.W'ak.n dl. P-at~ 3 .5 I s .. u.l 3 . 7 I Sc..\a.i 3. 5 I Scaua~ 3 .3 
Ielah •-u..i c&.n..n vana dih.,-.nk- ? 

I S••ua• , . I SC3uai 3 .5 I So•u.as 29 I Sesu.al 

~ K.ct.nda.l.,. (Ree .bilit)? 3 .2 2 100% 3<1 :l 100% ) .5 2 ·- 32 2 100% 35 2 100% 32 2 100% 21 2 1110% 

~_....,SDM P\111~ ... 
) . I 1 Sc>.ai 3 .6 I s ..... )6 I Se-IWI ) I a. clll"re• y•'f I Se•-uaa 3 5 I s.e ..... 32 I s .. Ut~U. 29 I SoMai 

ApM&h .. ,lt.p SDM P\Mir•mu tel.t. 
b . hp• Va kM,.t ... m ~lay_,an ' 3.3 I Soauai 3 .6 I Seaual ) .3 I Se•uai 32 I $e11uai 35 I su..; 3 .2 I Se•~i 26 I Se.•u..i 

3 o.,. T~ (Jl.o•~vc-..a) ) . I 3 100% 35 3 1110% 33 3 100% ) I 3 100% 3 I 3 100% ) . I , 1- 30 , 100% 

Apak.tt _....., SDM P\MI~ teW<! "P•t 
) .2 I S••'*i 3 .5 I Se1uai 3 .2 I s •• , .. , 3 . 1 •· d.a.m pelayan.n ? I Seauai )2 I Sc.auai 3 .2 I s .. ue.~ ) .0 I s ...... 

ApMlah ...uap SDM Pu.k-n:.u te&lol\ .._...:t 
b~,...,.__ , 3 .0 I s ... -... 39 I Sc•-.... 36 I s~u'--' ) I I S.e-.i 30 I s... .... ) .0 I s ••• 21 I Su..ai 

ApMah ......., SDM Pw.k.--. t.W. ..,._ 
c . m.•~ m.totm .. , ' 3 .1 I s.c •• , 32 I s ........ ) I I s. .... 3 . 1 I S••uai 3. 1 I Sc.a\al 3 .1 I Scn.at 3 I I Sc•u.i 

4 J&mi.nut. ~\WaDC-0) 3 I , 100% , J 3 100% 3 .3 3 100% ) .0 3 100% 32 , 100% 3 .1 , 
1- 3 I 3 100% 

~ S.OM P•-u-n- cewt •-.-
3 .2 I s..,.; 32 I su ... )2 I s...... 3 0 I Setuai 32 I s. ..... 3. 2 I s ..... 32 I s ...... • ct.au. ~ ,..a.y-.- 1 

A,pakah ADM Pwk..,.,_ telah ••ra•pll 
b dal&m m.mbetlt.n p.tay~ 1 ) .0 I Seau.l 3 .0 I Sc.tue.i 3 .6 I Sctuai 30 I Setuai 32 I Scauai 3.0 I Scauaa 3 .0 I Scauai 

A,pMM SDM Pwlc...na. ~-
c ,__,.,......_ ,-.~ ..... 

rn......,._.,....~ t 
3 I I S....-1 31 I s....; l I I Sc.ua. ) 0 I s ..... 3 I I s-..; 3.2 I Suual 3 I I s .. ..-i 

5 . Emp.U (Empha<Y) 3.5 2 100% 3 .8 2 100% 35 2 JOO% 3 .3 2 100% 3 .4 2 100% 3 .5 2 100% 3 .0 2 100% 

Apakah. .c-..p SOM Pua.kumN aelalu. 
._ mebvwu:. ~,._.? 33 I s....; 3.a I Sc.--.i 33 I s. .... 3.0 I s. • .- 32 I Sc>uai 3.4 I s .. ..; 29 I s-uai 

~- _....., SDM P~- ...W.. 
3 .6 I s . ..... 3 .7 I So:auai 3 .6 I Sc~i 36 I Sea..-1 3 .6 I Sctt-.i 3 .6 I Se•ua• 30 I Soauai b . rne .. y.N deftpl\ lb•lk f L ___ - L.._ L.... 

Sumber : hasil pengo/ahan data 
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3. Keodala-keodala yang dihadapi Puskesmas Se-Kota Taojungpioaog 

dalam memenuhi Standar Permenkes 75 Tahun 2014. 

a. Kendala pemenuhan SDM Kesehatan 

Pemenuhan SDM Kesehatan Puskesmas diperoleh dari berbagai jalur 

yaitu CPNSIPNS, Penugasan khusus dari Kemenkes melalui program 

Nusantara Sehat, program khusus Pemerintah Provinsi Kepri, atau 

tenaga kontrak yang dibiayai oleh Pemerintah Kabupaten/Kota. 

Apabila Puskesmas telah menjadi Puskesmas Badan Layanan Umum 

Daerah (BLUD) dapat mengangkat tenaga kontrak sendiri. Namun 

kendala yang ada dalam pemenuhan SDM Kesehatan Puskesmas 

antara lain : 

- Sistem lnformasi Kepegawaian belum optimal dijadikan dasar 

pemerataan!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 MenP AN 

karena terbatasnya anggaran Pemerintah, baik Pusat, Provinsi dan 

Pemerintah Kabupatan!Kota. 

b. Kendala pemenuhan Sarana!Peralatan dan pemenuhan Prasarana 

Sarana!Peralatan dan Prasarana Puskesmas dipenuhi dari Kementerian 
' 

Kesehatan, Pemerintah Provinsi dan Pemerintah Kabupaten!Kota. 

kendala yang ada dalam pemenuhan sarana/peralatan dan prasarana 

Puskesmas antara lain : 

- Sistem lnformasi BMN (barang milik negara) belum optimal 

dijadikan dasar untuk perencanaan, pengadaan, pendistribusian dan 

pemerataan pemenuhan sarana/peralatan dan prasarana Puskesmas. 

- Keterbatasan anggaran Pemerintah, baik Pusat, Provinsi dan 

Pemerintah Kabupatan!Kota. 

- Proses pembahasan dan penetapan anggaran Pemerintah Provinsi 

dan Pemerintah Kabupatan/Kota, berdampak pada proses realisasi 

anggaran. 
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- Kekosongan dan/atau terjadi duplikasi dalam penyediaan 

saranalperalatan dan prasarana Puskesmas oleh Pemerintah Pusat, 

Provinsi dan Pemerintah Kabupatan/Kota, karena belum 

optimalnya Sistem Informasi BMN. 

- Keterlambatan dalam proses pengadaan!lelang saranalperalatan 

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 

Permenkes 75 tahun 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 1 s.d 4, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kualitas pelayanan pada Puskesmas se Kota 

Tanjungpinang menunjukkan 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 fengkap, namun demikian 

perlu peningkatan pemahaman staf atas SPO dan implementasinya. 

Dari penelitian ini belum ditemukan dan belum dapat disimpulkan 

hubungan kausalitas sebab akibat antara pc;menuhan standar dengan 

lrualitas pelayanan Puskesmas. 

3. Kendala memenuhi standar Permenkes 75/2014 

Kendala yang dihadapi Puskesmas dalam Pemenuhan standar 

Permenkes 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 

1. 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 Standai Permenkes 75 

Tahun 2014. 

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 

sarana/peralatan dan prasarana serta kebijakan pemerintah daerah yang 

mendukung pemenuhan tersebut. 
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I Nomor I 
Kuesiouer 

p 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA 
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK 

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

I. Nama Respooden : 
2. Jabatan : 
3. Nama Puskesmas : 
4. Alamat Puskesmas : 

s. Peneliti : Hi. Mardianti, SE 
6. Taowl Wawancara : 

NO URAIAN KETERANGAN 

A Kesiapan Paskesmas 

I Ketersediaan SDM Kesehatan 

I) 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 Analis Lab .... orang 

8) Jurnlah Apotcl<etiiTK .... orang 

9) Jwnlah Tenaga Gizi .... orang 

10) Jumlah Tenaga Administrasi .... orang 

II) Pekarya .... orang 

2 Ketersediaan Sarana/peralatan dan 

Prasarana Kesehatan 

Ketersediaan Sarana!peralatan 

I) ) Set pemeriksaan umum: minimal Ya/Tidak 

1 
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800/o, dan harus ada (. ....... %) 

sphygmomanometer/ tensimeter, 

stetoskop, timbangan dewasa, 

timbangan anak, senter, thermometer. 

2) Set tindakan medis dan gawat Ya/Tidak 

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

set bedah minor dan sumber oxygen 

siap pakai. 

3) Set pemeriksaan kesehatan ibu: Ya/Tidak 

minimal 8QG/o, dan harus ada ( ........ %) 

stetoskop janin, stetoskop dewasa, 

sphygmomanometer, thermometer, 

palu reflex, timbangan dewasa 

4) Set pemeriksaan kesehatan anak: YaiTidak 

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

timbangan anak., alat pengukur 

panjang bayi, stetoskop, 

thennometer. 

5) Set pelayanan KB : minimal 80%, Ya!T1dak 

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

kit siap pakai. 

6) Set imunisasi: minimal 80%, dan YaiTidak 

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

7) Set obsgyn/ persalinan: minimal YaiTidak 

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

ginekologi 

8) Set insersi dan ekstraksi AKDR: Ya/Tidak 

minimal 8()6/o, jenis peralatan set ( ........ %) 

insersi dan ekstraksi AKDR. 

9) Set resusitas bayi: minimal80%jenis Ya/Tidak 

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

10) Set perawatan pasca persalinan: Ya/Tidak 

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

stetoskop dan sphygmomanometer. 

ll) Set kesehatan gigi dan mulut: Ya!Tidak 

2 
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minimal 800/o, dan harus ada sonde ( ........ %) 

lengkung, kaca mulut, tangkai kaca 

mulut, pinset gigi, ekskavator, set 

tang pencabut gigi dewasa, sert tang 

pencabut gigi anak. bein lurus kecil. 

12) Set promosi kesehatan: minimal80% Ya/Tidak: 

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

13) Set AS I: minimal SO% jenis set ASI Ya!Tidak 

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

14) Set Labaratorium: minimal 80%, dan Yafndak 

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

sentrifuse. 

15) Set fannasi: minima! SO% jenis Ya/Tidak: 

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

baik. 

16) Set sterilisasi : minima] 80%, dan Ya/Tidak 

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

17) Set puskesmas keliling: minimal 80% Ya!Tidak 

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

yang berfungsi baik. 

18) Kit keperawatan kesmas: minimal Ya!Tidak 

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

kesehatan masyarakat yang berfungsi 

baik untuk pelayanan luar gedung 

minimal2(dua) set. 

19) Kit imunisasi: tersedia vaccine Ya!Tidak: 

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

pelayanan luar gedung minimal 

2(dua) set. 

20) Kit UKS: minima1 80% jenis Ya/Tidak 

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

yang berfungsi baik. 

21) Kit UKGS: minimal 80% jenis Ya!Tidak 

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

kit yang berfungsi baik. 

3 
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22) Kit Bidan: minimal 80%, dan harus Yaffidak 

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

Doppler), stetoskop dewasa, 

tensimeter, thennometer, palu 

refleks. 

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

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

timbangan dacin. 

24) Kit Kesehatan lingkungan: minimal YafT'Idak 

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

lingkungan yang berfungsi baik. 

Prasarana: 

I) Ventilasi ruangan: tersedia suplai Ya/Tidak 

udara segar 

2) Sumber air bersih : PAM, air tanah, Ya/Tidak 

air hujan, air pennokaan yang 

mengalir. 

3) System pembuangan limbah : sarana Ya!Tidak 

pengolahan limbang padat 

(insenerator) dan limbah cair (IPAL) 

4) Sumber daya listrik : sumber listrik Yaffidak: 

24 jam dengan daya minimal 

2200V A dari PLN atau pembangkit 

Jistrik sendiri (generator dll) 

5) System komunikasi: telp kabel, Ya!Tidak 

seluler, radio komunikasi. 

6) System proteksi petir : penangkal Ya!fidak 

petir berfungsi baik. 

7) Alat pemadam kebakaran : alat Ya/Tidak 

pemadam berfungsi baik. 

8) Kendaraan Pusling : kendaraan darat Ya/Tidak 

(Roda-2 atau Roda~4) maupun 

Pusling Air. 

9) Kendaraan ambulans : ambulans Ya/Tidak 

4 
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darat atau ambulans air. 

3 Ketersediaan Anggaran Kesehatan 

(skal"' I, 2, 3, 4, 5) 

I =Tidaktersedia(<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 anggaran ABPD Skala .. 

Provinsi. 

3) APBDKota: Yaffidak 

apakah tersedia anggaran ABPD Skala .. 

Kota 

4) Dana Kapit:asi JKN : Yaffidak 

apakah tersedia Dana Kapitasi JKN Skala .. 

4 Efektifitas Pelayanan 

I) SPO (Standar Prosedur Operasional) 

a Ketersediaan SPO Yaffidak 

b. Kelengk:apan SPO Ya!Tidak 

( ........ %) 

c. Pemahaman Staf Puskesmas 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 definisi operasional 

a Kepala Puskesmas Ya/Tidak 

b. Struktur Organisasi Ya/Tidak: 

c. Pelayanan promosi kesehatan Ya!Tidak: 

5 
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(. ....... %) 

d. Pelayanan kesehatan lingkungan Yaffidak 

( ........ %) 

e. Pelayanan KIA dan KB Ya/Tidak 

( ........ %) 

f. Pelayanan gizi Ya/Tidak 

g. Pelayanan pencegahan dan Ya/Tidak 

pengendalian penyakit ( ........ %) 

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Ya/Tidak 

Pengembangan ( ........ %) 

i. Upaya Kesehatan Perorangan Ya!Tidak 

( ........ %) 

j. Manajemen Puskesmas Ya!Tidak 

k. Pelayanan kefannasian Ya/Tidak 

( ........ %) 

I. Pelayanan keperawatan Ya!Tidak 

kesehatan masyarakat ( ........ %) 

m. Pelayanan Jaboratorium Ya!Tidak 

( ........ %) 

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

~esponden Peoeliti 

Hj. Mardianti, SE 

NIM.S006282!S 
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I Nomor I 
!(uesiooer 

K 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA 
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK 

MEWUJUDKAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 

I. Nama RespondeD : 
{Konsumen/Pasien) 

2. Alamat Konsumen/Pasien 

3. Nama Puskesmas : 
4. Alamat Puskesmas : 

5. Peoeliti : H_j. Mardiaoti, SE 
6. T&nJm!ll Wawancara : 

NO URAIAN KETERANGAN 

B Kualitas Pelayanan (skala: 1, 2, 3, 4) 

1 Tangibles (bukti fisik) : 

meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, 

pegawai dan sarnna 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 kesehatan Skala .. 

1 
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' 

(prasarana) yang tersedia dan 

digunakan di Puskesmas telah sesuai 

dengan yang diharapkan ? 

I= Tida.k sesuai (<50) 

2 = Cukup sesuai (51 - 70) 

3 = Sesuai (71 - 80) 

4 = Sangat sesuai (>80) 

2 Reliability (kepercayaan) : 

kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan segera dan memuaskan. 

Menurut Lovelock, reliability to peifonn 

the promised service dependably, this 

means doing it right, over a period of time. 

Artinya, keandalan adalah kemampuan 

perusahaan untuk menampilkan pelayanan 

yang dijanjikan secara tepat dan konsisten. 

Keandalan dapat diartikan mengerjakan 

dengan benar sampai kurun waktu tertentu. 

Pemenuhan janji pelayanan yang tepat dan 

memuaskan meliputi ketepatan waktu dan 

kecakapan dalam menanggapi keluhan 

pelanggan serta pemberian pelayanan 

secara w!\i ar 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 telah 

tepat/akurat dalam pelayanan? 

I = Tidak tepat (<50) 

2 = Kurang tepat (51 - 70) 

Skala .. 

2 
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3 Tepat (71- 80) 

4 = Sangat tepat (>80) 

3 Responsiveness (day a tanggap) : 

yaitu sikap tanggap pegawai dalam 

memberikan pelayanan yang dibutuhkan 

dan dapat menyelesaikan dengan cepat. 

Kecepatan pelayanan yang diberikan 

merupakan sikap tanggap dari petugas 

dalam pemberian pelayanan yang 

dibutuhkan. Sikap tanggap ini merupakan 

suatu akibat aka! dan pikiran yang 

ditwtjukk:an pada pelanggan. 

a Apakah setiap SDM Puskesmas telah 

cepat dalam pelayanan ? 

1 = Tidak cepat (<50) 

2 = Kurang cepat (51 ~ 70) 

3 = Cepat (71 - 80) 

4 = Sangat cepat (>80) 

Skala .. 

b. Apakah setiap SDM Puskesmas telah Skala .. 

tepat dalam pelayanan ? 

I ~Tidaktepat(<50) 

2 = Kurang tepat (51 - 70) 

3 ~ Tepat (71 - 80) 

4 = Sangat tepat (>80) 

c. Apakah setiap SDM Puskesmas telah 

jelas memberikan informasi ? 

I = Tidakjelas (<50) 

2 ~ Kurangjelas (51- 70) 

3 ~ Jelas (71 - 80) 

4 = Sangatjelas (>80) 

4 Assurence Uaminan) : 

Skala .. 
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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 y'ang disajikan untuk 

masyarak:at bagi warganya terhadap resiko 

yang apabila resiko itu terjadi akan dapat 

mengakibatk:an gangguan dalam struktur 

kehidupan yang normal. 

a. Apakah SDM Puskesmas Ielah Skala .. 

mampu dalam memberikan pelayanan 

? 

1 = Tidak marnpu (<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 

pengetabuan yang cukup dalam 

memberikan pelayanan ? 

1 =Tidakcukup(<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 

terbadap pelanggan dengan menempatkan 

dirinya pada situasi pelanggan 

a Apakah setiap SDM Puskesmas selalu 

melayani dengan ramah ? 

I~ Tidak ramah (<50) 

2 = cukup ramah (51- 70) 

3 ~Ramah (71- 80) 

4 = Sangat ramah (>80) 

b. Apakah setiap SDM Puskesmas selalu 

melayani dengan baik ? 

I = Tidak baik (<50) 

2 = Cukup baik (51 - 70) 

3 ~ Baik (71 - 80) 

4 = Sangat baik (>80) 

Skala .. 

Skala .. 

Tanjungpinang, ................................... 
Responden 

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

Peneliti 

Hj. Mardianti, SE 
NIM-500628215 

2017 
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS TERBUKA 
Unit Program Belajar Jarak Jaab (UPBJJ-UT) Ba­

n. Dr. Sutomo No. 3 Sekupang. Batam 29422 
Telepon: 0778-326189, 323478, 323469, 323470, Faksimilc: 0778-323479 

E·mail: ut·batam@utac.id 

Batam, 09 Maret 2017 
Nomor 
Lamp iran 
Hal 

; 169/UN31.59/LU20 17 
: I (satu) Proposal 
: Pennohonan Pengambilan Data Penelitian 

Kepada Yth. 
I. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi 

Kepulauan Riau 
5, Kepala Puskesmas Mekar Sari 
6. Kepala PusJceswos Melayu Kota !'iring 

2. Kepala Dinas Kesehatan Kota 7. Kepala Puskesmas Batu 10 
Tanjung Pinang 8. Kepala Puskesmas Kampung Bugis 

3. Kepala Puskesmas Tanjung Pinang 9. Kepala Puskesmas Ta$ng Unggat 
4. Kepala Puskesmas Sei Jang 

di 
Tempat 

Dalam rangka penyusunan Tugas Akhir Program Magister (T APM) Program 
Pascasrujana Universitas Terbuka, Unit Program Belajar Jarak Jauh (UPBJJ) UT 
Batam, mahasiswa perlu melakukan pengumpulan data sesuai dengan judul T APM 
sebagaimana proposal terlampir. 

Sehubungan dengan hal tersebut, mohon berkenan membantu mahasiswa berikut 
untuk memperoleh data penelitian yang dibutuhkan. 

Nama 
NIM 
Program Studi 
Judul TAPM 

:MARDIANTI 
; 500628215 
: Magister Administrasi Publik 
: Analisis Kesiapan Puskesmas se-Kota Tanjung Pinang 
Dalarn Rangka Akreditasi untuk Mewujudkan Kualitas 
Pelayanan Kesehatan di Era JKN Sesuai Permenkes No. 
75 tahun 2014. 

Data-data yang diperoleh mahasiswa dipergunakan banya untuk kepentingan 
penelitian ilmiah. 

Demikian karni sampaikan, alas perhatian dan kCijasamanyu kanti ucapkan 
terimakasih. 
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
NOMOR 75 TAHUN 2014 

Menimbang 

Mengingat 

TENTANG 

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

MENTERI 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, keterjangkauan, dan kualitas pelayanan 
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 Repubiik 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 Nom or 46 Talmn 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 tentang 
Sistem Kesehatan Nasional (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 193); 

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 
Kesehatan Masyarakat (Berita Negara 
Indonesia Tahun 2013 Nomor 1118); 

Pus at 
Republik 

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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MEMUTUSKAN: 

PERATURAN MENTER! KESEHATAN TENTANG PUSAT 
KESEHATAN MASYARAKAT. 

BAB I 
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalam Peraturan ini yang dimaksud dengan: 

1. Fasilitas Pelayanan 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 
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, 
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 
di wilayah ketjanya. 

3. Dinas Kesehatan KabupatenjKota adalah satuan kerja pemerintahan 
daerah kabupatenjkota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 
urusan pemerintahan dalam bidang kesehatan di kabupatenjkota. 

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 penderitaan akibat penyakit dan 
memulihkan kesehatan perseorangan. 

6. Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 
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 pelayarian Puskesmas yang telah 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 batik baik vertikal maupun horizontaL 

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

11. Sistem Infonnasi Puskesmas adalah suatu tatanan yang menyediakan 
infonnasi untuk membantu proses pengambilan keputusan dalam 
melaksanakan manajemen Puskesmas dalam mencapai sasaran 
kegiatannya. 

12. Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan 
di bidang kesehatan. 

Pasal 2 

( 1) Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas 
bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang: 
a. memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat; 
b. mampu menjangkau pelayanan kesehatan bennutu 
c. hidup dalam lingkungan sehat; dan 
d. memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat. 

(2) Pembangunan kesehatan yang d.iselenggarakan di 
sebagaimana dimaksud pad a ayat { 1) mendukung 
kecamatan sehat. 

BAB II 

Puskesmas 
terwujudnya 

PRINSIP PENYELENGGARAAN, TUGAS, FUNGSI DAN WEWENANG 

Pasal 3 

{l) Prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi: 
a. paradigma sehat; 

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

(2) Berdasarkan prinsip paradigma sehat sebagaimana dimak:sud 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 masyarak:at. 

(3) Berdasarkan prinsip pertanggungjawaban wilayah sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) huruf b, Puskesmas menggerakkan dan 
bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah 
kerjanya. 

(4) Berdasarkan prinsip kemandirian masyarakat sebagaimana dimaksud 

pada ayat (I) huruf c, Puskesmas mendorong kemandirian hidup 
sehat bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

(5) Berdasarkan prinsip pemerataan sebagaimana pada ayat (1) huruf d, 
Puskesmas menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang dapat 
diakses dan terjangkau oleh seluruh 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 Iintas 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 kerjanya dalam 
rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. 

Pasal 5 ... 
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Pasal 5 

Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4, 
Puskesmas menyelenggarakan fungsi: 
a. penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan 
b. penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya. 

Pasal 6 

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, infonnasi, edukasi, dan pemberdayaan 
masyarakat dalarn bidang kesehatan; 

d. menggerakkan masyarakat untuk mengidentiflkasi dan menyelesaikan 
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat 
yang bekeijasama dengan sektor lain terkait; 

e. melaks"anakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan 
upaya kesehatan berbasis masyarakat; 

f. melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia 
Puskes~s; 

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 respon 
penanggulangan penyakit. 

Pasal 7 

Dalam menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 
huruf b, Puskesmas berwenang untuk: 

a. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar secara komprehensif, 
berkesinambunga.n dan bennutu; 

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 ketja sama inter dan an tar profesi; 

f. melaksanakan rekam medis; 

g. melak:sanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan 
akses Pelayanan Kesehatan; 

h. melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan; 

i. mengoordinasfkan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan 

j. melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan 
Sistem Rujukan. 

Pasal 8 

(I) 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 pacta ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. 

BAB III 
PERSYARATAN 

Pasal 9 

{1) Puskesmas harus didirikan pada setiap kecamatan. 

{2) Dalam kondisi tertentu, pada 1 {satu) kecamatan dapat didirikan lebih 
dari 1 {satu) Puskesmas. 

(3) Kondisi tertentu sebagaimana dirnaksud pada ayat {2) ditetapkan 
berdasarkan pertirnbangan kebutuhan pelayanan, jumlah penduduk 
dan aksesibilitas. 

(4) Pendirian Puskesmas harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, 
prasarana, peralatan kesehatan, ketenagaan, kefarmasian dan 
laboratorium. 

Pasal 10 ... 

43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



- 8 -

Pasal 10 

(1) Lokasi pendirian Puskesmas harus memenuhi persyaratan: 
a. geografis; 
b. aksesibilitas untukjalur transportasi; 
c. kontur tanah; 
d. fasilitas parkir; 
e. fasilitas keamanan; 
f. ketersediaan utilitas publik; 
g. pengelolaan kesehatan lingkungan; dan 
h. kondisi lainnya. 

(2) Selain persyaratan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), pendirian 
Puskesmas harus memperhatikan ketentuan teknis pembangunan 
bangunan gedung negara. 

(3) Ketentuan lebih lanjut mengenai lokasi sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak 
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Pasal 11 

{1) Bangunan Puskesmas harus memenuhi persyaratan yang meliputi: 
a. persyaratan administratif, persyaratan keselamatan dan kesehatan 

ketja, serta persyaratan teknis bangunan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundRng-undangan; 

b. bersifat permanen dan terpisah dengan bangunan lain; dan 
c. menyediakan fungsi, keamanan, kenyamanan, perlindungan 

keselamatan dan kesehatan serta kemudahan dalam memberi 
pelayanan bagi semua orang termasuk yang berkebutuhan khusus, 
anak:-anak dan lanjut usia. 

(2) Ketentuan Iebih lanjut mengenai bangunan tercantum dalam 
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan 
Menteri inL 

Pasal 12 

( 1) Selain ban gun an Puskesmas sebagaimana dimaksud dalam Pas a! 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. 

Pasa113 ... 
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Pasal 13 

(I) Puskesmas harus memiliki prasarana yang berfungsi paling sedikit 
terdiri atas: 
a. sistem penghawaan (ventilasi); 

b. sistem pencahayaan; 

c. sistem sanitasi; 

d. sistem kelistrikan; 

e. sis tern komunikasi; 

f. sistem gas medik; 

g. sistem proteksi petir; 

h. sis tern proteksi kebakaran; 

i. sis tern pengendalian kebisingan; 

j. sistem transportasi vertikal untuk bangunan lebih dari 1 {satu) 
lantai; 

k. kendaraan Puskesmas keliling; dan 

I. kendaraan ambulans. 

{2) Ketentuan lebih lanjut menge_nai prasarana sebagaimana dimaksud 
pacta ayat (1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian 
tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Pasal 14 

Bangunan dan prasarana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11 sampai 
dengan Pasal 13 harus dilakukan pemeliharaan, perawatan, dan 
pemeriksaan secara berkala agar tetap laik fungsi. 

Pasal 15 

(1) Peralatan.kesehatan di Puskesmas 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 lebih lanjut mengenai peralatan tercantum dalam Lampiran 
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

Pasal 16 ... 

43102.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



- 10-

Pasal I6 

(I) Sumber daya manusia Puskesmas terdiri atas Tenaga Kesehatan dan 
tenaga non kesehatan. 

(2) Jenis dan jumlah Tenaga Kesehatan dan tenaga non kesehatan 
sebagaimana dimaksud pada ayat (I) dihitung berdasarkan analisis 
beban ketja, dengan mempertimbangkan jumlah pelayanan yang 
diselenggarakan, jumlah penduduk dan persebarannya, karakteristik 
wilayah ketja, luas wilayah kerja, ketersediaan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama lainnya di wilayah ketja, dan pembagian 
waktu ketja. 

(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 gi.zi; dan 
i. tenaga kefannasian. 

(4) Tenaga non kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) harus 
dapat mendukung kegiatan ketatausahaan, administrasi keuangan, 
sis tern infonnasi, 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 dati Peraturan Menteri ini. 

Pasal 17 

(1) Tenaga Kesehatan di Puskesmas harus bekerja sesuai dengan standar 
profesi, standar pelayanan, standar prosedur operasional, etika 
profesi, menghormati hak pasien, serta mengutarnakan kepentingan 
dan keselamatan pasien dengan memperhatikan keselamatan dan 
kesehatan dirinya dalam bekeJja. 

(2) Setiap Tenaga Kesehatan yang bekerja di Puskesmas harus memiliki 
surat izin praktik sesuai ketentuan peraturan pen..mdang-undangan. 

Pasal 18 ... 
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Pasal 18 

(1) Pelayanan kefarmasian di Puskesmas harus dilaksanakan oleh Tenaga 
Kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan untuk 
melakukan pekerjaan kefarmasian. 

(2) Pelayanan kefarmasian di Puskesmas sebagairnana dimaksud pada 
ayat ( 1) dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang­
undangan. 

Pasa119 

(1) Pelayanan laboratorium di Puskesmas harus memenuhi kriteria 
ketenagaan, sarana, prasarana, perlengkapan dan peralatan. 

(2) Pelayanan laboratorium di Puskesmas sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang­
undangan. 

BABIV 
KATEGORI PUSKESMAS 

Pasal 20 

Dalam rangka pemenuhan Pelayanan Kesehatan yang didasarkan pada 
kebutuhan dan kondisi masyarakat, Puskesmas dapat dikategorikan 
berdasarkan karakteristik wilayah kerja dan kemampuan 
penyelenggaraan. 

Pasal 21 

Berdasarkan karakteristik wilayah kerjanya sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 20, Puskesmas dikategorikan menjadi: 
a. Puskesmas kawasan perkotaan; 
b. Puskesmas kawasan pedesaan; dan 
c. Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil. 

Pasal 22 ... 
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Pasal 22 

( 1) Puskesmas kawasan perkotaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
21 huruf a merupakan Puskesmas yang wilayah kezjanya 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, memilik:i 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 hurufb. 

{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 dilak:sanakan oleh Puskesmas dan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh perp.erintah atau 
masyarakat; 

d. optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan 
Puskesmas dan jejaring fasllitas pelayanan kesehatan; dan 

e. pendekatan pelayanan yang diberikan berdasarkan kebutuhan dan 
permasalahan yang sesuai dengan pola kehidupan masyarakat 
perkotaan. 

Pasa123 

( 1) Puskesmas kawasan pedesaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 21 
huruf b merupakan Puskesmas yang wilayah keijanya meliputi 
kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat) kriteria 
kawasan pedesaan sebagai berikut: 

a. aktivitas lebih dari SO% (lima puluh persen) penduduk pada sektor 
agraris; 

b. memiliki ... 
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b. memiliki fasilitas antara lain sekolah 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 pad a huruf b. 

(2) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh Puskesmas kawasan 
pedesaan merniliki 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. 

Pasal 24 

(1) Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 21 huruf c merupakan Puskesmas , yang 
wilayah ketjanya 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 keamanan 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 dan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan 

f. pelayanan UKM dan UKP dapat dilaksanakan dengan pola gugus 
pulaujcluster danjatau 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 tidak menyelenggarakan pelayanan 
rawat inap, kecuali pertolongan persalinan normal. 

(3) Puskesmas rawat i.nap 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 Iebih lanjut mengenai Puskesmas rawat inap sebagaimana 
dimaksud pada ayat ( 1) huruf b tercantum dalam Lampiran yang 
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 

BABV 
PERIZINAN DAN REGISTRASI 

Pasal 26 

( 1) Setiap Puskesmas wajib memiliki izin untuk menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan. 

(2) Izin sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan oleh Pemerintah 
Daerah Kabupaten/Kota. 

(3) Izin berlaku untuk jangka waktu 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 permohonan perpanjangan selambat-lambatnya 6 
(enam) bulan sebelum habis masa berlakunya izin. 

Pasal 27 

(1) Untuk memperoleh izin sebagaimana dimaksud dalam pasal 26, 
Kepala Dinas Kesehatan KabupatenjKota mengajukan permohonan 
tertulis kepada BupatijWalikota melalui satuan kerja pacta 
pemerintah daerah kabupaten/kota yang menyelenggarakan perizinan 
terpadu dengan melampirkan dokumen: 
a. fotokopi sertifikat tanah atau bukti lain kepemilikan tanah yang 

sah; 
b. fotokopi Izin Mendirikan Bangunan (IMB); 
c. dokumen pengelolaan lingkungan sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan; 
d. surat keputusan dari Bupati/Walikota terkait kategori Puskesmas; 
e. studi kelayakan untuk Puskesmas yang baru akan didirikan atau 

akan dikembangkan; 
f. proftl Puskesmas yang meliputi aspek lokasi, bangunan, prasarana, 

peralatan kesehatan, ketenagaan, dan pengorganisasian untuk 
Puskesmas yang mengajukan permohonan perpanjangan izin; dan 

g. persyaratan lainnya sesuai dengan peraturan daerah setempat. 

(2) Satuan kerja pada pemerintah daerah harus menerbitkan bukti 
penerimaan berkas permohonan yang telah lengkap atau memberikan 
informasi apabila berkas permohonan belum lengkap kepada pemohon 
yang mengajukan permohonan izin sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) dalam jangka waktu paling lama 6 (enam) hari kerja sejak berkas 
permohonan diterima. 

(3) Dalam hal berkas permohonan belum lengkap sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2), pemohon harus mengajukan permohonan ulang kepada 
pemberi izin. 

(4) Dalam jangka waktu 14 (empat belas) hari kerja setelah bukti 
penerimaan berkas diterbitkan, pemberi izin harus menetapkan untuk 
memberikan atau menolak permohonan izin. 

(5) Dalam hal terdapat masalah yang tidak dapat diselesaikan dalam 
kurun waktu sebagaimana dimaksud pad a ayat (3), pemberi izin dapat 
memperpanjangjangka waktu pemrosesan izin paling lama 14 (empat 
belas) hari kerja 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 permohonan izin ditolak, pemberi izin harus memberikan 
alasan penolakan yang disampaikan secara tertulis kepada pemohon. 

(8) Apabila pemberi izin tidak menerbitkan izin atau tidak menolak 
permohonan hingga berakhimya batas waktu sebagaimana dimaksud 
pada ayat (3) dan ayat {4), permohonan izin dianggap diterima. 

Pasal 28 

{1) Setiap Puskesmas yang telah memiliki izin wajib melakukan 
registrasi. 

{2) Registrasi sebagaimana dimaksud pada ayat {1) diajukan oleh Kepala 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 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. 

Pasal 29 

{ 1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupatenf Kota mengajukan surat 
pemohonan rekomendasi Registrasi Puskesmas kepada Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi dengan melampirkan izin Puskesmas dan surat 
keputusan dari BupatifWalikota terkait jenis Puskesmas berdasarkan 
karakteristik wilayah kerjanya dan kemampuan penyelenggaraan 
rawat inapnya. 

(2} Dinas kesehatan provinsi melakukan verifikasi dan penilaian 
kelayakan Puskesmas dalam jangka waktu paling lambat 14 (empat 
betas) hari ketja 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 ketja setelah melakukan 
penilaian. 

Pasal30 ... 
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Pasal 30 

(1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan surat 
pennohonan 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 Bupati/Walikota terkait kategori Puskesmas; 

dan 
e. rekomendasi dinas kesehatan provinsi. 

(2) Menteri menetapkan nomor registrasi berupa kode Puskesmas paling 
lambat 14 (empat belas) hari keija sejak surat pennohonan registrasi 
Puskesmas diterima. 

(3) Kode Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diinfonnasikan 
kepada dinas kesehatan kabupaten/kota dan dinas kesehatan 
provinsi. 

Pasal 31 

(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 Puskesmas 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 

Puskesmas merupakan 
kabupatenfkota, sesuai 
undangan. 

Pasal 32 

unit pelaksana teknis dinas 
dengan ketentuan peraturan 

kesehatan 
perundang-

Pasal33 ... 
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Pasal 33 

(1) Puskesmas dipimpin oleh seorang Kepala. Puskesmas. 

(2) Kepala Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat ( 1) merupakan 
seorang Tenaga Kesehatan dengan kriteria sebagai berikut: 
a. tingkat pendidikan paling rendah srujana dan memiliki kompetensi 

manajemen kesehatan masyarakat; 
b. masa kerja eli Puskesmas minimal2 (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. 

Pasal 34 

(1) Organisasi Puskesmas disusun oleh dinas kesehatan kabupaten/kota 
berdasarkan kategori, upaya kesehatan dan beban kerja Puskesmas. 

(2) Organisasi Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (I) paling 
sedikit terdiri atas: 
a. kepala Puskesmas; 
b. kepala sub bagian tata usaha; 
c. penanggung jawab UKM dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat; 
d. penanggung jawab UKP, kefarmasian 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 

Pasal 35 

( 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. 

Pasal 36 

(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; 
c. 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) harus diselenggarakan oleh setiap Puskesmas untuk 
mendukung pencapaian standar pelayanan minimal kabupatenjkota 
bidang kesehatan. 

(4) Upaya kesehatan masyarakat pengembangan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) merupakan upaya kesehatan masyarakat yang 
kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya inovatif danjatau 
bersifat ekstensiflkasi dan intensiflkasi 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 (I) tercantum 
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari 
Peraturan Menteri ini. 

Pasal 37 ... 
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Pasal 37 

(1) Upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 35 dilaksanakan dalam bentuk 
a. rawat jalan; 
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 sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 35, Pasal 36, dan Pasal 37, Puskesmas harus menyelenggarakan: 
a. manajemen Puskesmas; 
b. pelayanan kefannasian; 
c. pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat; dan 
d. pelayanan laboratorium. 

Bagian Ketiga 
Akreditasi 

Pasal 39 

{1) Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan, Puskesmas wajib 
diakreditasi secara berkala paling sedikit 3 (tiga) tahun sekali. 

(2) Akreditasi sebagaimana dimaksud pa.da 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 sebagaimana 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 akreditasi 
Puskesmas diatur dengan Peraturan Menteri. 

Bagian Keempat 
Jaringan Pelayanan, Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

dan Sistem Rujukan 

Pasal 40 

{ 1) Dalam rangka meningkatkan aksesibilitas pelayanan, Puskesmas 
didukung oleh jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring fasilitas 
pelayanan kesehatan. 

{2) J aringan pelayanan Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
terdiri atas Puskesmas pembantu, Puskesmas keliling, dan bidan 
desa. 

(3) Jejaring fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pacta 
ayat (1) terdiri atas klinik, rumah sak:it, apotek, laboratorium, dan 
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. 

(4) Puskesmas pembantu sebagaimana dirnaksud pada ayat (2) 
memberikan pelayanan kesehatan secara permanen di suatu lokasi 
dalam wilayah ketja Puskesmas. 

(5) Puskesmas keliling sebagaimana dimaksud pada ayat (2) memberikan 
pelayanan kesehatan yang sifatnya bergerak (mobile), untuk 
meningkatkan jangkauan dan mutu pelayanan bagi masyarakat di 
wilayah kerja Puskesmas yang belum terjangkau oleh pelayanan 
dalam gedung Puskesmas. 

(6) Bidan desa sebagaimana dimaksud pada ayat (2) merupakan bidan 
yang ditempatkan dan bertempat tinggal pada satu desa dalam 
wilayah kerja Puskesmas. 

(7) Ketentuan lebih Ian jut mengenai penyelenggaraan jaringan pelayanan 
Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2), (4), (5), dan (6) 
tercantum dalam Lampiran yang menjadi bagian tidak terpisahkan 
dari Peraturan Menteri ini. 

Pasal 41 

(1) Puskesmas dalam menyelenggarakan upaya kesehatan dapat 
melaksanakan rujukan. 

(2) Rujukan ... 
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{2) Rujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai 
sistem rujukan. 

(3) Ketentuan lebih lanjut mengenai sistem rujukan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (2) dilak:sanakan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 

BAB VII 
PENDANAAN 

Pasal 42 

( 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 pen.mdang-undangan. 

BAB VIII 
SISTEM INFORMASI PUSKESMAS 

Pasal43 

(I) Setiap Puskesmas wajib melakukan kegiatan sistem informasi 
Puskesmas. 

(2) Sistem Informasi Puskesmas sebagaimana dimak:sud pada ayat (1) 
dapat diselenggarakan secara eletronik atau non elektronik. 

(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. 

Pasa144 

( 1) Sistem Informasi Puskesmas merupakan bagian dari sistem informasi 
kesehatan kabupaten/kota. 

(2) Dalam menyelenggarakan sistem informasi Puskesmas, Puskesmas 
wajib menyampaikan laporan kegiatan Puskesmas secara berkala 
kepada dinas kesehatan kabupatenjkota. 

(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 
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
undangan. 

BABIX 
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 45 

Puskesmas 
perundang-

(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 
Kabupaten/Kota 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 lanjut 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 PERALJHAN 

Pasal 46 

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku: 
a. lokasi dan bangunan Puskesmas yang te1ah 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 harus menyesuaikan dengan Peraturan 
Menteri ini paling lambat 3 (tiga) tahun sejak Peraturan Menteri ini 
diundangkan. 

BABXI 
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 47 

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku, Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 128/Menkes(SK(II/2004 tentang Kebijakan Dasar 
Pusat Kesehatan Masyarakat, dicabut dan dinyatakan tidak berlaku. 

Pasal48 

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 di Jakarta 
pada tanggal 

Ditetapkan di Jakarta 
pada tanggall7 Oktober 2014 

MENTER! KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA, 

NAFSIAH MBOI 

MENTER! HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA 
REPUBLIK INDONESIA, 

AMIR SYAMSUDIN 

BERITA NEGARA REPUBUK 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 NO. 75 TAHUN 2014 

I. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

Nama Responden : 
Jabatan : 
Nama Puskesmas : 
Alamat Puskesmas : 

Peneliti : 
Taneeal Wawancara : 

1. Apakah Puskesmas tau tentang kebijakan pelaksanaan akreditasi ? 

Jika iya, upaya apa yang telah dilakukan sebagai langkah awal? 

2. Apakah ada kendala dalam memenuhi standar akreditasi seperti : 

a. Pemenuhan SDM Kesehatan 

b. Sarana I peralatan 

c. Prasarana 

d. Efektivitas pelayanan 

3. Upaya apa yang dilakukan dalam mengatasi kendala tersebut? 

1 
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a. SDM Kesehatan 

b. Sarana I peralatan 

c. Prasarana 

d. Efektivitas pelayanan 

Tanjungpinang, 

Responden 

••••• 0 •••••••••••••••• 2017 

Peneliti 

Hj. Mardianti, SE 

NIM.500628215 

2 
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