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ABSTRAK

ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA TANJUNGPINANG DALAM
RANGKA AKREDITASI UNTUK MEWUJUDKAN
KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN

Mardianti
1704deedeci@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 kesechatan masyarakat. Salah satu cara
peningkatan mutu pelayanan Puskesmas dilakukan dengan memenuhi standar
akreditasi. Akreditasi Puskesmas adalah suatu pengakuan terhadap hasil 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 Permenkes No. 75 Tahun 2014,
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1). Puskesmas Tanjungpinang, Puskesmas
Batu 10, 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 1 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). pertu penelitian lebih lanjut/mendalam untuk memastikan
ada atau tidak hubungan kausalitas sebab akibat antara pemenuhan standar dengan
kualitas pelayanan Puskesmas.
Keyword : akreditasi, kualitas pelayanan
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ABSTRACT

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

Mardianti
1704deedec@gmail.com

Graduate Studies Program Indonesia
Open University

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

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

Keyword : quality of service, acreditation
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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

74 43102.pdf

Dari 11 (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan

oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjungpinang terdapat

10 kategori SDM Kesehatan atau 91% dengan total 45 orang, dan yang

tidak tersedia adalah kategori Pekarya yaitu 0 (nol) dari 2 (dua) orang

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

Dokter, Perawat dan Bidan telah jauh melebihi standar yang

dipersyaratkan. Kondisi SDM  Kesehatan pada

Tanjungpinang sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.8 ini :

Tabel 4.8

Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Tanjungpinang

Puskesmas

PUSKESMAS 01

URAIAN PENELITIAN Orang | Nilai Status
Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 45 10 91%
1 Jumlah Doktet/DLP 1-2 Orang 5 1 Sesuai
2 { Jumlah Dokter Gigi 1 Orang 1 1 Sesuai
3 | Jumlah Perawat 5-8 Orang | IS5 1 Sesuai
4 Jumlah Bidan 4-7 Qrang 14 1 Sesuai
5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang ! 1 Sesuai
6 | Jumlah Tenaga Kesling 1 Orang 1 1 Sesuai
? Jumtah Analis Lab 1 Orang 1 1 Sesuai
8 | Jumlah Apoteker/TTK i-2 Orang 2 1 Sesuai
9 | Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang l l Sesuai
10 | Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 4 1 Sesuai
11 | Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak

Sumber : hasil pengolahan dara
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b. Puskesmas Batu 10

Dari 11 (sebelas) kategori SDM Keschatan yang dipersyarat oleh
Permenkes 75 Tahun2014, di Puskesmas Batu 10 terdapat 11 kategori
SDM Keschatan atan 100% dengan total 60 orang, dan ada 6 (enam)
kategori SDM Kesehatan yaitu Dokter, Dokter Gigi, Perawat, Bidan,
Apoteker/TTK serta tenaga Administrasi telah melebihi standar yang
dipersyaratkan.
Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Batu 10 sebagaimana tersaji
dalam Tabel 4.9 ini :

Tabel 4.9
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Batu 10

PUSKESMAS 02
URAIAN PENELITIAN orang | Nilal | Status
Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 60 1t 100%
1 Jumlah Dokter/DLP 1-2 Orang 6 ] Sesuai
2 | Jumlzh Dokter Gigi 1 Orang 2 1 Sesuai
3 | Jumiah Perawat 5-80rang | 20 1 Sesuai
4 Jumlah Bidan 4-7 Orang 17 1 Sesuai
5 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang 2 1 Sesuai
6 | Jumiah Tenaga Kesling 1 Orang 1 1 Sesuai
7 | Jumlah Analis Lab I Orang 1 I Sesuai
g Jumlah Apoteker/TTK 1.2 Orang 3 1 Sesuai
9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang 2 | Sesuai
10 | Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 4 I Sesuai
11 | Pekarya 2 Orang 2 1 Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

¢. Puskesmas Sei Jang
Dari 11 (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 (nol) dari 2 (dua) orang yang
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disyaratkan. Namun ada 4 (empat) kategori SDM Kesehatan yaitu
Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga Gizi telah jauh melebihi standar
yang dipersyaratkan,

Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Sei Jang sebagaimana tersaji

dalam Tabel 4.10 ini :

Tabel 4.10
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Sei Jang

PUSKESMAS 03
URAIAN PENELITIAN orang | Nilal | Status
Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 35 10 91%

1 Jumlah Dokter/DLP 1-2 Orang 6 1 Sesuai
2 | lumlah Dokter Gigi 10rmng | 3 1 Sesuai
3 | Jumlah Perawat 5-8 Orang | 17 1 Sesuai
4 | Jumlah Bidan 4-7Crang | 16 1 Sesuai
5 Jumiah Tenaga Kesmas 1-2 Orang 2 1 Sesuai
6 Jumlah Tenaga Kesling 1 Orang 2 1 Sesuai
7 Jumlah Analis Lab 1 Orang I t Sesuai
8 [ Jumlah Apoteket/TTK 1-2 Orang 2 1 Sesuai
9 | Jumlah Tenaga Gizi 1-2QOrang | 3 1 Sesuai
10 | Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 3 1 Sesuai
11 | Pekarya 2 Orang 0 0 Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

d. Puskesmas Mckar Baru

Dari 11 (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan
oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Mekar Baru terdapat 10
kategori SDM Kesehatan atau 91% dengan total 43 orang, dan yang
tidak tersedia adalah kategori tenage Administrasi yaitu 2 (dua) dari 3
(tiga) orang yang disyaratkan. Namun ada 4 {empat) kategori SDM
Kesehatan yaitu Dokter, Perawat, Bidan dan tenaga Apoteker/TTK
telah jauh melebihi standar yang dipersyaratkan. Kondisi SDM
Kesehatan pada Puskesmas Mekar Baru sebagaimana tersaji dalam

Tabel 4.11 ini ;
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Tabel 4.11
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Mekar Baru
PUSKESMAS-04

URAIAN PENELITIAN orang | Nilai | Siats
Ketersediaan SDM Keschatan Standar 43 10 91%

| Jumiah Dokter/DLP 1-2 Orang 4 1 Sesuai
2 | Jumlah Dokter Gigi 1 Orang 1 1 Sesuai
3 Jumlah Perawat 5-80rang | 16 | Sesuai
4 Jumlah Bidan 4-70rang | 10 1 Sesuai
5 | Jumtah Tenaga Kesmas 1-20rang | 2 1 Sesuai
6 | Jumlah Tenaga Kesling I Orang 1 1 Sesuai
7 | Jumlah Analis Lab 1 Orang 1 | Sesuai
8 Jumlah Apoteker/TTK 1-2 Orang 3 1 Sesuai
9 | Jumlah Tenaga Giz 1-2 Orang 1 1 Sesuai
10 | Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 2 0 Tidak
11 | Pekarya 2 Orang 2 | sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

e. Puskesmas Melayu Kota Piring

Dari 11 (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 telah jauh melebihi standar
yang dipersyaratkan. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas
Melayu Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel 4,12 ini :
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Tabel 4.12
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Melayu Kota Piring
PUSKESMAS-05
URAIAN PENELITIAN orang | Nilai | Status
Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 35 10 91%

1 Jumlah Dokter/IDLP 1-2 Orang 3 1 Sesuai
2 | Jumlah Dokter Gigi I Orang 1 Sesuai
3 | Jumlah Perawat 5-8 Orang 1 Sesuaj
4 Jumiah Bidan 4-7 Orang 12 1 Sesuai
5 | Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang | 1 Sesuai
6 | Jumlah Tenaga Kesling 1 Orang 1 i Sesuai
7 | Jumlah Analis Lab I Orang I 1 Sesuai
8 | Jumlah Apoteker/TTK 1-2 Orang 2 | Sesuati
9 Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang 1 1 Sesuai
10 | Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 1 0 Tidak
11 | Pekarya 2 Orang 2 1 Sesuai

Sumber : hasil pengolahan dato

f. Puskesmas Kampung Bugis

Dari 11 (sebelas) kategori SDM Kesehatan yang dipersyaratkan
oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Kampung Bugis
terdapat 9 kategori SDM Kesehatan atau 82% dengan total 49 orang,
dan yang tidak tersedia adalah kategori tenaga Administrasi yaitu 0
{nol) 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. Schinggd untuk melaksanaan kegiatan administrasi
kepala Puskesmas Kampung Bugis memberdayakan tenaga medis
yang ada. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Kampung Bugis

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.13 ini :
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Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Kampung Bugis
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PUSKESMAS-06
URAIAN PENELITIAN orang | Nilai | Status
Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 49 9 82%

1 Jumlah Dokier/DLP 120mang | 7 1 Sesuai
2 | Jumlah Dokter Gigi 1Qrang [ 1 1 Sesuai
3 | Jumlah Perawat 5-8 Orang | 17 1 Sesuai
4 | Jumlah Bidan 4-7 Orang | 19 1 Sesuai
5 | Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 CGrang I 1 Sesuai
6 | Jumlah Tenaga Kesling 1 Orang 1 1 Sesuai
7 | Jumlah Analis Lab 10mng | 1 1 Sesuai
8 | Jumlah Apoteker/TTK 1-2 Orang 1 | Sesuai
9 | Jumlah Tenaga Gizi 1-20rang | 1 1 Sesuai
10 (| Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 0 Tidak
Il | Pekarya 2 Qrang Q Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

g. Puskesmas Tanjung Unggat

Dari 11 (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 Kesechatan yaitu

Dokter, Perawat dan Bidan telah jauh melebihi standar yang

dipersyaratkan. Kondisi SDM Kesehatan pada Puskesmas Tanjung

Unggat sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.14 ini :
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Tabel 4.14
Kondisi SDM Kesehatan Puskesmas Tanjung Unggat
PUSKESMAS-07
URAIAN PENELITIAN orang | Nilai | Status
Ketersediaan SDM Kesehatan Standar 30 9 82%

1 Jumlah Dokter/DLP 1-2Orang | 4 1 Sesuai
2 | Jumlah Dokter Gigi 1 Orang 1 1 Sesuai
3 { Jumlah Perawat 5-80rang | 11 I Sesuai
4 | Jumlah Bidan 4-7 Orang 7 1 Sesuai
3 Jumlah Tenaga Kesmas 1-2 Orang I 1 Sesuai
6 Jumnlah Tenaga Kesling 1 Orang 1 1 Sesuvai
7 Jumiah Analis Lab 1 Orang 1 1 sesuai
8 | Jumlah Apoteker/TTK 1-2 Orang 1 I sesuai
9 | Jumlah Tenaga Gizi 1-2 Orang 1 1 sesugi
10 | Jumlah Tenaga Administrasi 3 Orang 0 tidak
11 | Pekarya 2 Orang 0 0 tidak

Sumber : hasil pengolahan data

2. Ketersediaan Sarana/peralatan
Ketersediaan sarana/peralatan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung
Pinang sebagai berikut:
a. Puskesmas Tanjungpinang
Dari 24 (duz puluh empat) kategori Sarana/Peralatan yang
dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas
Tanjungpinang terdapat 17 (tujuh belas) kategori Sarana/Peralatan atau
71%. Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Tanjungpinang

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.15 ini :
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PUSKESMAS-01
URAIAN PENELITIAN % Nilai | Status
Ketersedizan Sarana/peralatan Standar 81% 17 71%
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak o .
1 stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 86% ! Sesual
anak, senter, thermometer. _
Set tindakan medis dan gawat darurat: Ya/Tidak
2 | minimal 80%, dan harus ada set bedah (80%) 85% 1 Sesuai
minor dan sumber oxygen siap pakai. >
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal
80%, dan harus ada stetoskop janin, YaTidak
3 | stetoskop dewasa, sphygmomanometer, (80%) 85% 1 Sesuai
thermometer, palu rellex, timbangan ’
dewasa.
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal
80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya/Tidak o .
4 pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 70% 0 Tidak
thermometer.
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus | Ya/Tidak .
5 | ada implant kit dan IUD kit siap pakai @0y | 80% | 0 | Tidak
Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o -
6 cold chain/vaccine carrier (80%) 75% 0 Tidak
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak o .
7 peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) %] 0 Tidak
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal Ya/Tidak
8 | 80%, jenis peralalan set inscrsi dan ekstraksi (80%) 80% | Tidak
AKDR.
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/Tidak o -
9 peralatan sct resusitasi bayi. (30%) 70% 0 Tidak
Set perawatan pasca persalinan: minimal Ya/Tidak
10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan (80%) 75% | 0O Tidak
sphygmomanometer, ®
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%,
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, Ya/Tidak
11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, (80%) 75% ( 0 | Tidak
set tang pencabut gigi dewasa, sert lang ?
pencabut gigi anak, bein lurus kecil.
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis Ya/Tidak o N
12 set promosi keschatan. (30%) 80% : Sesuat
Set ASI: minimal 80% jenis set ASI yang Y a/Tidak o .
13 | perfungsi baik. 0%) | 0% | 1 | Sesuai
14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 85% I Sesuai
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) ?
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set | Ya/Tidak o .
I3 | famasi yang berfungsi baik, 80%) | 0% | 1 | Sesua
16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 90% I Sesuai
autoctave, korentang, {80%) ®
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PUSKESMAS-01
URAIAN PENELITIAN % Nilai | Status
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis va/Tidak
17 | peralatan set puskesmas keliling yang (80%) 85% | | | Sesuai
berfungsi baik. °
Kit keperawatan kesmas: tuinimal 80%
jenis peralatan keperawalan kesehatan Ya/Tidak o .
18 masyarakat yang berfungsi baik untuk (80%) 80% ] Sesual
pelayanan luar gedung minimal 2(dua) set.
Kit imunisasi: tersedia vaccine carricr yang Ya/Tidak
19 | berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung (80%) B5% | 1 1 Sesuai
minimal 2(dua) set. ?
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o .
20 | UKS minilai 2(dus) kit yang berfungsi baik. | (80%) | 00| 1| Sesuai
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak
21 | UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi (80%) 90% { 1 | Sesuai
baik.
Kit Bidan : minimal 8%, dan harus ada
stetoskop janin {Laennec Doppler), Ya/Tidak o .
22 stetoskop dewasa, tensimeter, thermometer, {80%) 80% ! Sesuar
palu reflekx.
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
23 thermometer dan timbangan dacin. (80%) 80% 1 Sesuai
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya/Tidak o .
24 | ienis peralatan kit kesehatan go%y | 80%) 1 | Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

b.

Puskesmas Batu 10

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

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Batu 10

terpenuhi keseluruhan 24 (dua puluh empat) kategori Sarana/Peralatan

atau 100%. Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Tanjungpinang

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.16 ini :

Tabel 4.16
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Tanjungpinang

PUSKESMAS-02

anak, sentcr, thermometer.

URAIAN PENELITIAN v | Milai | Status
Ketersediaan Sarana/peralatan Standar 4% | 24 | 100%
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak o .
L stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (804%) 90% 1 Sesuai
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PUSKESMAS-02
URAIAN PENELITIAN % | Niai | Status
Set tindakan medis dan gawat darurat: Ya/Tidak
2 | minimal 80%, dan harus ada set bedah minor (80%) 85% 1 Sesuaj
- | dan sumber oxygen siap pakai.
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%,
dan harus ada stetoskop janin, stetoskop Ya/Tidak o .
3 dewasa, sphygmomanometer, thermometer, {B0%) 85% ! Sesual
palu reflex, timbangan dewasa.
Set pemeriksaan kesehatan anak; minimal
4 80%, dan harus ada tirmbangan anak, alat Ya/Tidak 80% 1 Sesuai
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) ’
thermometer.
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya/Tidak o .
5 | ada implant kit dan IUD kit siap pakai @80%) | 0% | 1 | Sesua
6 Set imunisasi: minimal §0%, dan harus ada Ya/Tidak 85 1 Sesuai
cold chain/vaccine carrier (80%) ’
: Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak o .
7 peralatan set obstetric dan ginekologi {80%) 80% I Sesuai
Sel insersi dan ekstraksi AKDR: minimal varTidak
8 | 80%, jenis peralaian set insersi dan ekstraksi (B0%) 80% 1 Sesuai
AKDR. ?
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/Tidak o .
? peralatan set resusitasi bayi. (80%) B0% ! Sesuai
Set perawatan pasca persalinan: minimal Ya/Tidak ‘
10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan (80%) 80% 1 Sesuai
sphygmomanometer, ®
Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%,
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, Ya/Tidak
11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, (80%) 30% 1 Sesuai
set tang pencabut gigi dewasa, scrl tang ¢
pencabut gigi anak, bein lurus kecil.
Set promesi kesehatan: minimal 80% jenis set | Ya/Tidak o .
12 promosi kesehatan. (80%) 85% I | Sesuai
Set ASI: minimal 80% jenis 5et ASI yang Ya/Tidak o .
13 | berfungsi baik. @0%) | 0% | 1 | Sesuai
14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya'Tidak 85% 1 Sesuai
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. {80%) ’ o
Set farmasi: minimal 80% enis peralatan set Ya/Tidak . .
15 | famasi yang berfungsi baik. (0%) | 0% | 1 | Seswai
Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o ' .
16 autoclave, korentang, (80%) 90% ! Sesuai
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis Y a/Tidak
17 | peralatan set puskesmas keliling yang (80%) 85% 1 Sesuai
berfungsi baik. °
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Ya/Tidak o .
13 yang berfungsi baik untuk pelayanan luar {80%) 80% ! Sesuai
edung minimal 2{dua} seL.
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang YarTidak
19 | berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung (80%) 85% 1 Sesuat
minimal 2(dua) set. ¢
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o .
20 | /K minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. B0y | 0% | 1| Sesual
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PUSKESMAS-02
URAIAN PENELITIAN o | Nilai | Status
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o .
21 | UKGS minitai 2(dua) kit yang berfungsi baik. |  (80%) | cU0 | 1| Sesua
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada
steloskop janin (Laennec Doppler), stetoskop Ya/Tidak o .
22 dewasa, tensimeter, thermometer, palu (80%) 80% I Sesuai
reflekx.
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
23 thermometer dan timbangan dacin. (80%) 80% ! Sesual
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya/Tidak o o
s jenis peralatan kit kesehatan (80%) 80% ! Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

¢. Puskesmas Sei Jang
Dari 24 (dua puluh empat) kategori Sarana/Peralatan yang
dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Sei Jang
terdapat 18 (delapan belas) kategori Sarana/Peralatan atau 75%.
Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Sei Jang sebagaimana
tersaji dalam Tabel 4.17 ini :
~ Tabel 4.17
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Sei Jang
PUSKESMAS-(3
URAIAN PENELITIAN g | Milai | Status
Kefersedinan Sarana/peralatan Standar 69% | 18 TEO,
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak .
1 stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 80% ! Sesual
anak, senter, thermometer.
Set tindakan medis dan gawat darurat: YarTidak
2 | minimal §0%, dan harus ada set bedah minor 'so':/? 80% | 1 | Sesuai
dan sumber oxygen siap pakai. (80%
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%,
dan harus ada steloskop janin, stetoskop Ya/Tidak o .
3 dewasa, sphygmomanometer, thermometer, (80%) 85% ! Sesuai
palu reflex, timbangan dewasa.
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal
80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya/Tidak o e
4 pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 90% U | Sesual
thermomneter.
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PUSKESMAS-03
URAIAN PENELITIAN o | Mitai | Status
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya/Tidak o .
> | ada implant kit dan TUD kit siap pakai @Bovy | 100% | 1 Sesuai
s Set imunisasi; minimal 80%, dan harus ada YafTidak 100% 1 Sesuai
cold chain/vaccine carrier (80%) ¢
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak o -
7 peralatan set obsletric dan ginekologi (80%) 0% 0 Tidak
Set insersi dan ekstraksi AKDR. minimal YaTidak
8§ | 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi (80%) 80% 1 | Sesuai
AKDR,
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/Tidak o .
? | peralatan set resusitasi bayi. (80%) 0% 0 | Tidak
Set perawatan pasca persalinan; minimal vaTidak
10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan (80%) 100% i Sesuai
sphygmomanometer. ?

Set kesehatan gigi dan mulut: minimal 80%,
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, Y a/Tidak
11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, (80%) 85% | 1 | Sesuai
set tang pencabut gigi dewasa, sert tang

pencabut gigi anak, bein lurus kecil.
Set promost kesehatan: minimal 80% jenis set | Ya/Tidak

0, \ :
12 promosi kesehatan. (30%) 90% ! Sesuai
Set ASI: minimal 80% jenis set ASI yang Ya/Tidak o .
13| berfungsi baik. (80%) 0% | 0 | Tidak
14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya/Tidak R0% 1 Sesuai
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) ¢
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan se Ya/Tidak o .
15| famasi yang berfungsi baik. : (80w | 0% 1 | Sesuai
Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak .
16 autoclave, korentang, (80%) 100% ! Sesuai
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis YaTidak
17 | peralatan set puskesmas keliling yang . (80‘:/) 0% | o0 | Tidak
berfungsi baik, °
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis
peralatan keperawatan kesehatan masyarakat Ya/Tidak o .
18 yang berfungsi baik untuk pelayanan luar {80%) 80% ! Sesuai
gedung minimal 2(dua) set.
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang Ya'Tidak

19 } berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung 100% 1 Sesuai

minimal 2(dua) set. (80%)

Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/tidak o .
20 | UK'S minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. @) | 30%| 1 | Sesuai

Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak .
21 | UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. | (80%) 80% | 1 | Scsuai

Kit Bidan : minimai 80%, dan harus ada

stetoskop janin {Laennec Doppler), stetoskop Ya/Tidak o .
22 dewasa, tensimeter, thertnometer, palu (80%) 80% ! Sesuai

reflekx.

Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
23 thermometer dan timbangan dacin. {80%) 80% ! Sesuai
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PUSKESMAS-03

URAIAN PENELITIAN o | Nilai | Status
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya/Tidak o .
2 jenis peralatan kit kesehatan {80%}) | 0 Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

d. Puskesmas Mekar Baru
Dari 24 (dua pulzh empat) kategori Sarana/Peralatan yang
dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Mekar
Baru terdapat 19 (sembilan belas) kategori Sarana/Peralatan atau 79%,
Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Mckar Baru sebagaimana
tersaji dalam Tabel 4.18 ini :
Tabel 4.18
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Mekar Baru
PUSKESMAS-04
URAIAN PENELITIAN o | Milai f Status
Ketersediaan Sarana/peralatan standar 64% | 19 79%
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan :
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Y a/Tidak N :
t stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 80% I Sesuai
anak, senter, thermometer.
Set tindakan medis dan gawat darurat: YarTidak
2 | minimal 80%, dan harus ada set bedah minor (80‘3/? 80% 1 Sesuai
dan sumber oxygen siap pakai. °
Set pemneriksaan keschatan ibu: minimal
80%, dan harus ada stetoskop janin, Ya/Tidak o .
3 stetoskop dewasa, sphygmomanometer, (80%) 80% . Sesuai
thermomeler, palu reflex, timbangan dewasa.
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal
4 80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya/Tidak 80% I Sesuai
pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) ? :
thermometer.
5 Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 90% 0 Tidak
ada implant kit dan TUD kit siap pakai (80%) °
6 Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 90% ] Sesuai
cold chain/vaccine carrier (80%) d
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak .
4 peralatan set obstetric dan ginekologi {80%) 0% 0 Tidak
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal Ya/Tidak
& | 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi (80%) 80% 1 Tidak
| | AKDR. ’
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PUSKESMAS-04
URAIAN PENELITIAN o | MVilai | Status
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/Tidak o .
° peralatan set resusitasi bayi. (80%) 80% : Tidak
Sel perawatan pasca persalinan: minimal Yo/Tidak
10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan (80%) &0% 1 Tidak
sphygmomanometer. K
Set kesehatan gigi dan mulut; minimal 80%,
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, Ya/Tidak
11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, (80%) 0% i Tidak
set tang pencabut gigi dewasa, sert tang ?
pencabut gigi anak, bein lurus kecil.
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis Ya/Tidak o .
2 set promosi kesehatan. (80%) 0%} 0O Tidak
Set ASI: minimal 80% jenis set ASI yang Ya/Tidak o .
'3 | berfungsi baik. (80%) | 80% 1 | Sesuai
Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 2 .
14 ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 0% 0 Tidak
Set farmasi: minimal 80% jenis perafatan set Ya/Tidak o ,
I3 famasi yang berfungsi baik. (80%) 80% : Sesual
16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 80% 1 Sesusi
autoclave, korentang. (80%) *
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis YarTidak
17 | peralatan set puskesmas keliling yang (80%) 80% 1 Sesuai
berfungsi baik. ’
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis
petalatan keperawatan keschatan masyarakat Ya/Tidak o .
18 yang berfungsi baik untuk pelayanan luar (80%) 0% | 0 Tidak
gedung minimal 2(dua) set.
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang ya/Tidak ;
19 | berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung (80%) 80% 1 Sesuai
minimal 2{dua) set. °
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o ;
20 | UKS minilai 2(dua) kit yang berfangsi baik. 80%) | 0% | 1 | Sesuai
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak
21 | UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 0% | O | Tidak
baik, (80%)
Kit Bidan ; minimal 80%, dan harus ada
_ stetoskop janin (Laennec Doppler}, stetoskop Ya/Tidak o .
22 dewasa, tensimneter, thermomeler, palu (80%) 80% ! Sesuai
reflekx.
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
2 thermometer dan timbangan dacin. {(80%) 80% ! Sesuai
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya/Tidak o .
24 | jenis peralatan kit kesehatan 80%) | B0% ) 1 | Sesuai

Sumber - hasil pengolahan data
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e. Puskesmas Melayu Kota Piring
Dari 24 (dua puluh empat) kategori Sarana/Peralatan yang
dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Melayu
Kota Piring terdapat 10 (sepuluh) kategori Sarana/Peralatan atau 43%.
Kondisi Sarana/Peralatan pada~ Puskesmas Melayu Kota Piring

sebagaimana tersaji dalam tabel 4.19 ini :

Tabel 4.19
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Melayu Kota Piring
PUSKESMAS-05
URAIAN PENELITIAN % | Nilal | Staws
Ketersediaan Sarana/peralatan standar | 76% [ 10 43%
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak o .
I stetoskop, timbangan dewasa, timbangan {80%) 80% l Sesual
anak, senter, thermometer.
Set tindakan medis dan gawat darurat: YarTidak
2 | minimal 80%, dan harus ada set bedah minor (80%) 80% | Sesuai
dan sumber oxygen siap pakai. ’
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal
80%, dan harus ada stetoskop janin, Ya/Tidak
3 | stetoskop dewasa, sphygmomanometer, (80%) 80% 1 Sesual
thermometer, palu reflex, timbangan ? '
dewasa.
Set pemeriksaan kesehatan anak: mirimal |
80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya/Tidak o .
4 pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 80% l‘ Sesuai
thermormeter.
Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus | Ya/Tidak o .
3 | ada implant kit dan TUD kit siap pakai (0%) | °| 0 | Tidak
6 Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 0% 1 Sesuai
cold chainfvaccine carrier (80%) °
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak 0 .
7 eralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 75% 0 Tidak
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal Ya/Tidak
8 | 80%, jcnis peralatan set insersi dan ekstraksi (80%) 70% 0 Tidak
AKDR.
Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/Tidak o .
? peralatan set resusitasi bayi. (80%) 75% 0 Tidak
Set perawatan pasca persalinan: minimal Ya/Tidak
10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan (80%) F0% 0 ‘Tidak
sphygmomanometer. °
Set kesehatan gigi dan mulut; minimal 80%,
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, Ya/Tidak
11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ckskavator, (80%) 65% 0 Tidak
set tang pencabut gigi dewasa, serl tang °
pencabut gigi anak, bein lurus kecil.
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PUSKESMAS-05
URAIAN PENELITIAN % | Nl | Status
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis Ya/Tidak o .
12 set promosi kesehatan. (80%) 70% 0 Tidak
Set ASL: minimal 80% jenis set ASI yanp Ya/Tidak o .
13 | perfungsi baik. @o%) | | O | Tidak
14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 85% i Sesuai
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) ’
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set | Ya/Tidak o .
13 famasi yang berfungsi baik. @0 | 30%| 1 | Sesual
16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 80% 1 Sesuai
autoclave, korentang. (80%) ?
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis Ya/Tidok
17 | peralatan set puskesmas keiiling yang (80%) 75% 0 Tidak
berfungsi baik. °
Kit keperawatan kesmas: minimal 80%
jenis peralatan keperawatan kesehatan Ya/Tidak o :
18 masyarakat yang berfungsi baik untuk (80%) 5% 0 Tidak
pelayanan luar gedung minimal 2(dua} set.
Kit imunisasi: tersedia vaccing carrier yang YaTidak
19 | berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung (80%) 5% 0 Tidak
minimal 2(dua) set. °
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o .
20 | UKS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. | _(80%) | oo | 1 | Sesuai
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit Va/Tidak
21 | UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi 80% 1 Sesuai
baik (80%)
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada
stetoskop janin (Laennec Doppler), Ya/Tidak o .
2 stetoskop dewasa, tensimeter, thermometer, (80%) 5% 0 Tidak
’_' palu reflekx,
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
%3 | thermometer dan timbangan dacin. (0% | 7°%| O | Tidak
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya/Tidak o .
24 jenis peralatan kit kesehatan (80%) 0% | 0 Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

f.

Puskesmas Kampung Bugis

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

dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas

Kampung Bugis terdapat 14 (empat belas) Kategori Sarana/Peralatan

atau 58%. Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskésmas 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 o |MNifal| Status
Ketersediann Sarana/peralatan standar % | 14 58%
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan
harus ada sphygmomanometer/ tensimeter, Ya/Tidak o .
1 stetoskop, timbangan dewasa, timbangan {80%) 84% I Sesuat
anak, senter, thermometer,
Set tindakan medis dan gawat darurat: - YarTidak
2 | minimal 80%, dan harus ada set bedah minor o 87% 1 Sesuai
) . (80%)
dan sumber oxygen siap pakai.
Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimal 80%,
dan harus ada steloskop janin, stetoskop Ya/Tidak o ;
3 dewasa, sphygmomanometer, thermorneter, {(30%) 87% ! Sesuai
palu reflex, timbangan dewasa.
Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal
80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya/Tidak o .
4 pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) 64% 0 Sesual
thermometer.
Set pelayanan KB ; minimal 80%, dan harus Ya/Tidak o .
3 | ada implant kit dan TUD kit siap pakai @B0%) | 100% | 1 | Tidak
k 6 Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 100% 1 Sesuai
cold chain/vaccine carrier {80%) ’
Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak o .
7 peralatan set obstetric dan ginekologi {80%) 8% 1 Tidak
Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal Ya/Tidak
8 | 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi . a 0% | 0 Tidak
AKDR. (80%)
Set resusitas bayi: minimal 80% jents Ya/Tidak o .
9 peralatan set resusitasi bayi. (80%) 3% | 0 Tidak
Set perawatan pasca persalinan: minimal YarTidak
10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan N 70% 7 0 Tidak
sphygmomanometer. (80%)
Set kesehatan gigi dan mulut; minimal 8G%,
dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, YarTidak
11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, o o‘yd 61% | 0 | Tidek
set lang pencabut gigi dewasa, sert lang %)
pencabut gigi anak, bein lurus kecil.
Set promosi kesehatan: minimal 80% jenis set | Ya/Tidak o .
12 1 romosi kesehatan. @®oy | 26% | 0 | Tidak
Set ASI: minimal 80% jenis set ASI yang Ya/Tidak o .
13 | berfungsi baik. (8o%) | 190% | 1 | Tidak
14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Y a/Tidak 65‘3’ 1| Sesuai
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%) 770
Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set Ya/Tidak " .
15 | famasi yang berfungsi baik. (80%) 16% | 0 | Sesuai
16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 100% 1 Sesuai
autoclave, korentang, (80%) ? )
Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis YarTidak
17 | peralatan set puskesmas keliling yang o 98% 1 Tidak
berfungsi baik. (80%)
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PUSKESMAS-06
URAIAN PENELITIAN % | Nilai | Status
Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis
peralatan keperawatan keschatan masyarakat Ya/Tidak o | . .
18 | Jang berfungsi baik untuk pelayansn luar (80%) 1% | -1 | Tidak
cdung minimal 2(dua) set.
Kit imunisasi: lersedia vaccine carrier yang YaTidak
19 | berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung (80%) 100% | I Tidak
minimal 2{dua) set. ¢
Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o .
20 | UKS minitai 2(dua) kit yang berfungsi baik. 80%) | 0% | 1 | Seswa
Kit UKGS: minimal 80% jenis peralatan kit YaTidak o .
21 | UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. |  (80%) | 247 | 1 | Sesuai
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada
stetoskop janin (Lacnnec Doppler), stetoskop Ya/Tidak o .
22 dewasa, tensimeter, thermometer, palu (80%) 6% 1 Tidak
reflefo.
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
23 thermometer dan timbangan dacin. (80%) 67% 0 Tidak
Kit Kesehatan Lingkungan : minimal 80% Ya/Tidak o .
24 | :enis peratatan kit kesehatan (80%) 0% | 0 | Tidak

Sumber - hasil pengolahan data

g. Puskesmas Tanjung Unggat
Dari 24 (dua puluh empat) kategori Sarana/Peralatan yang
dipersyaratkan oleh Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas
Kampung Bugis terdapat 16 (enam belas) kategori Sarana/Peralatan
atau 67%. Kondisi Sarana/Peralatan pada Puskesmas Kampung Bugis

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.21 ini :

Tabet 4.21
Kondisi Sarana/Peralatan Puskesmas Kampung Bugis

PUSKESMAS-07

URAIAN PENELITIAN o | Nilai | Stafus
Ketersediaan Sarana/peralatan standar | 83% 16 67%
Set pemeriksaan umum: minimal 80%, dan
harus ada sphygmomanometet/ tensimeter, Ya/Tidak o .
! stetoskop, timbangan dewasa, timbangan (80%) 0% ! Sesuai
anak, senter, thermometer,
Set tindakan medis dan gawat darurat: Ya/Tidak
2 | minimal 80%, dan harus ada set bedah minor (30%) 90% 1 Sesuai

dan sumber oxygen siap pakai.
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PUSKESMAS-07
URAIAN PENELITIAN v, | Nilai | Status

Set pemeriksaan kesehatan ibu: minimat 80%,

dan harus ada stetoskep janin, stetoskop Ya/Tidak o .
3 dewasa, sphygmomanometer, thermometer, (80%) 90% ! Sesua

palu reflex, timbangan dewasa.

Set pemeriksaan kesehatan anak: minimal
4 80%, dan harus ada timbangan anak, alat Ya/Tidak 90% 1 Sesuai

pengukur panjang bayi, stetoskop, (80%) ?

thermometer.

Set pelayanan KB : minimal 80%, dan harus Ya/Tidak s .
> | ada implant kit dan TUD kit siap pakai @o%) | 20%| 1 | Sesua
6 Set imunisasi: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 90% | Sesuai

cold chain/vaccine carrier (80%) *

Set obsgyn/ persalinan: minimal 80%, jenis Ya/Tidak o .
7 peralatan set obstetric dan ginekologi (80%) 80% : Sesuai

Set insersi dan ekstraksi AKDR: minimal YarTidak
8 { 80%, jenis peralatan set insersi dan ekstraksi o 100% 1 Sesuai

AKDR. (80%)

Set resusitas bayi: minimal 80% jenis Ya/Tidak s .
? peralatan set resusitasi bayi. (30%) 80% L Sesual

Set perawatan pasca persalinan: minimal varTidak

10 | 80%, dan harus ada stetoskop dan (803, ;,;‘ 90% | 1 Sesuai
sphygmomanometer. ¢

Set keschatan gigi dan mulut: minimal 80%,

dan harus ada sonde lengkung, kaca mulut, Ya/Tidak

11 | tangkai kaca mulut, pinset gigi, ekskavator, (80‘: {,;' 100% 1 Sesuai
sel tang pencabut gigi dewasa, set tang ¢

pencabut gigi anak, bein turus kecil. E

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

12 promosi kesehatan. {80%) 70% 0 Tidak

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

13 berfungsi baik. (80%) 70% 0 Tidak
14 Set Labaratorium: minimal 80%, dan harus Ya/Tidak 80% 1 Sesuai
ada mikroskop binokuler, sentrifuse. (80%}) ’

Set farmasi: minimal 80% jenis peralatan set | Ya/Tidak o .

!5 ] famasi yang berfungsi baik. (8o%)y | 0% | 0 | Tidak
16 Set sterilisasi : minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak 80% ] Sesuai
autoclave, korentang, (80%) ’

Set puskesmas keliling: minimal 80% jenis Ya/Tidak

17 | peralatan set puskesmas keliling yang (80%) 90% [ Sesuai
berfungsi baik, >

Kit keperawatan kesmas: minimal 80% jenis

peralatan keperawatan kesechatan masyarakat | Ya/Tidak o .

18 | yang berfungsi baik untuk pelayanan luar @®o%y | 0% 1| Sesua
_gedung minimal 2(dua) set,
Kit imunisasi: tersedia vaccine carrier yang va/Tidak
19 | berfungsi baik untuk pelayanan luar gedung (80%) 70% 0 Tidak

minimal 2(dua) set. i

Kit UKS: minimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak o .

20 | UK minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. | (80w | 0| 0 | Tidak

Kit UKGS: rninimal 80% jenis peralatan kit Ya/Tidak .

21 N . cy o B80% I Sesuai

UKGS minilai 2(dua) kit yang berfungsi baik. (80%)
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PUSKESMAS-07
URAIAN PENELITIAN g | Nilai j Stats
Kit Bidan : minimal 80%, dan harus ada
stetoskop janin (Laennec Doppler), stetoskop | Ya/Tidak o .
2 dewasa, tensimeter, thermometer, palu (80%) 5% 0 Tidak
reflekx.
Kit Posyandu: minimal 80%, dan harus ada Ya/Tidak o .
2 | thermometer dan timbangan dacin. (80%) 0% 0 Tidak
Kit Kesehatan Lingkungan : minimat 30% YaTidak o .
24 jenis peralatan kit kesehatan (80%} 70% 0 Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

3. Ketersediaan Prasarana

Ketersediaan prasarana di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung Pinang

sebagai berikut:

a. Puskesmas Tanjungpinang
Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh
Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjungpinang terpenuhi
seluruh 9 (sembilan) kategori prasarana atau 100%. Kondisi Prasarana
pada Puskesmas Tanjungpinang sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.22
ini :
Tabel 4.22
Kondisi Prasarana Puskesmas Tanjungpinang
PUSKESMAS-01
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesual/Tidak
Ketersediaan Prasarana Standar 9 100%
1 | Veniilasi ruangan : tersedia suplai udara segar | Tersedia 1 Sesuai
Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, | . . X
2] ] Fersedia I Sesuai
air permukaan yang mengalir.
System pembuangan limbah : sarana
3 | pengolahan limbang padat (insenerator} dan Tersedia 1 Sesuai
limbah cair (IPAL)
Sumber daya listrik : sumber listrik 24 jam
4 | dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau | Tersedia 1 Sesuaj
mbangkit listrik sendiri (generator dil}
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio N . .
5 o Tersedia 1 Sesuai
komunikasi.
System proteksi petir : penangkal petir . .
6 berfungsi baik. Tersedia 1 Sesuai
7 Alat pem‘ada'm kebakaran : alat pemadam Tersedia 1 Sesuai
berfungsi baik.
8 | Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 | Tersedia 1 Sesuai
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PUSKESMAS-01
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
SesuaifTidak
atau Roda-4) maupun Pusling Air.
Kendaraan ambulans : ambulans darat atay . .
9 . Tersedia 1 Sesuai
ambulans air,

Sumber - hasil pengolahan data

b. Puskesmas Batu 10
Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh
Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Batu 10 terpenuhi seluruh 9
(sembilan) kategori prasarana atau 100%. Kondisi Prasarana pada

Puskesmas Batu 10 sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.23 ini :

Tabel 4.23
Kondisi Prasarana Puskesmas Batu 10
r PUSKESMAS-(2
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
Kctersediaan Prasarana Standar 9 100%
I | Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar | Tersedia 1 Sesuai
Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, | . , .
215 . lersedia 1 Sesuai
air permukaan yang mengalir.
System pembuangan limbah : sarana
J | pengolahan limbang padat (insenerator) dan tersedia 1 Sesuai
limbah cair {IPAL)
Sumber daya listrik : sumber listrik 24 jam
4 | dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau | tersedia 1 - Sesuai
pembangkit listrik sendiri (generator dli)
System komunikasi : telp kabel, seluler, radio . ,
5 . tersedia i Sesuai
komunikasi.
P System p_rotgksn petir : penangkal petir tersedia i Sesuai
berfungsi baik.
Alat pemadam kebakaran : alat pemadam . .
7 berfungsi baik. tersedia l Sesuai
8 Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 tersedia i Sesuai
atau Roda~4} maupun Pusling Air.
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau . .
9 . tersedia 1 Sesuai
ambulans air,

Sumber : hasil pengolahan data

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



95 43102.pdf

¢. Puskesmas Sei Jang
Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh
Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Sei Jang terpenuhi 6 (enam})
kategori prasarana atau 67%. Kondisi Prasarana pada Puskesmas Sei

Jang sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.24 ini :

Tabel 4.24
Kondisi Prasarana Puskesmas Sci Jang
PUSKESMAS-03
Status
URAIJAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
Ketersediaan Prasaruna standar 6 67%
1 | Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar | tersedia 1 Sesuai
Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, . .
24, . tersedia 1 Sesuai
air permukaan yang mengalir,
System pembuangan limbah : sarana
3 | pengolahan limbang padat {insenerator) dan tersedia 1 Sesuaj
limbah cair (IPAL)
Sumber daya listrik : surnber listrik 24 jam
4 | dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau | tersedia | Sesuai
pembanglkit listrik sendiri (generator dli)
5 Sys!e:q kor_numkam : telp kabel, seluler, radio tersedia . Sesuai
komunikasi.
6 System qrotz?ks: petir : penangkal petir tersedia 0 Tidak
berfungsi baik.
Alat pemadam kebakaran : ajat pemadam . -
7 berfungsi baik. tersedia 0 Tidak
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2
8 | atau Roda-4) maupun Pusling Air, tersedia 0 Tidak
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau . .
9 . tersedia 1 Sesuai
ambuylans air,

Sumber > hasil pengolahan data

d. Puskesmas Mekar Baru
Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh
Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Mekar Baru terpenuhi 8
(delapan) kategori prasarana atau 89%. Kondisi Prasarana pada

Puskesmas Mekar Baru sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.25 ini :
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Tabel 4.25
Kondisi Prasarana Puskesmas Mekar Baru

PUSKESMAS-04

Status
URATAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
Ketersediaan Prasarana standar B 89%
1 | Ventilasi ruangan : tersedia suplai udara segar | tersedia 1 Sesuat
2 Sumbser air bersih : PAM, air tanah, air hujan, . .
. ) tersedia 1 Sesuai
air permukaan yang mengalir.
System pembuangan limbah : sarana
3 | pengolahan limbang padat (inscnerator) dan tersedia 0 Tidzk

timbah cair (IPAL)

Sumber daya listrik : sumber listrik 24 jam
4 | dengan daya minimal 2200V A dari PLN atau | tersedia 1 Sesuai
pembangkit listrik sendiri (generator dil)

5 Systcn'{ korpumkas: : telp kabel, seluler, radp tersedia 1 Sesuai
komunikasi.
System proteksi petir : penangkal petir . .
6 berfungsi baik. tersedia ! Sesuai
7 Alat pem.ada'm kebakaran ; alat pemadam tersedia 1 Sesuai
berfungsi baik.
P Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 tersedia { Sesuai
atau Roda-4) maupun Pusling Air.
Kendarazn ambulans : ambulans darat atau . .
9 tersedia I Sesuai

ambulans air.
Sumber : hasil pengolahan data

e. Puskesmas Melayu Kota Piring
Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh
Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Melayu Kota Piring
terpenuhi 6 (enam) kategori prasarana atau 67%. Kondisi Prasarana

pada Puskesmas Melayn Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel

426 mi:
Tabel 4.26
Kondisi Puskesmas Melayu Kota Piring
—
PUSKESMAS-05
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuav/Tidak
Ketersediaan Prasarana standar 6 67%

1 | Ventilasi ruangan : fersedia suplai udara segar | tersedia 1 Sesuai
2 | Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, tersedia 1 Sesuai
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PUSKESMAS-05
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
air permukaan 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 1 Sesuai
pembangkit listrik sendiri (generator dll)
5 System_ kor!'lunikasi : telp kabel, seluler, radio tersedia | Sesuai
F komunikasi.
6 System p'rou?ksi petir : penangkal petir tersedia 0 Tidak
berfungsi baik.
7 Alat pem.ada_m kebakaran : alat permhadam tersedia 0 Tidak
berfungsi baik.
R Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 tersedia 1 Sesuai
alau Roda-4) maupun Pusling Air.
9 Kendaraan ambulans : ambulans darat atau . .
; tersedia t Sesuai
ambulans air. :

Sumber : hasil pengolahan data

f. Puskesmas Kampung Bugis
Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh
Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Kampung Bugis terpenuhi 6
{enam) kategori prasarana atau 67%. Kondisi Prasarana pada
Puskesmas Kampung Bugis sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.27 ini ;
Tabel 4.27
Kondisi Prasarana Puskesmas Kampung Bugis
PUSKESMAS-06
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
Kelersediaan Prasarana Standar 6 67%
I | Ventilasi ruangan : fersedia suplai udara segar | Tersedia 1 Sesuai
Sumber air bersik : PAM, air tanah, air hujan, . .
205 - Tersedia ] Sesuai
air permukaan yang mengalir.
System pembuangan limbah : sarana
3 | pengolahan limbang padat {(insenerator) dan Tersedia 0 Tidak
limbah cair (IPAL)
Sumber daya listrik : sumber fistrik 24 jam
4 | denpan daya minimal 2200V A dari PLN atau | Tersedia 1 Sesuai
pembangkit listrik sendiri {generator dit)
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PUSKESMAS-06
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
5 System_ kor_numka$ : telp kabel, seluler, radio Tersedia 1 Sesuai
komunikasi.
6 System ;:!rutt?km petir : penangkal petir Tersedia 0 Tidak
berfungsi baik.
Alat pemmadam kebakaran : alat pemadam . .
7 berfunesi baik. Tersedia 0 Tidak
Kendaraan Pusling : kendaraan darat (Roda-2 . .
8 | atau Roda-4) maupun Pusling Air. Tersedia | 1 Sesuai
Kendaraan ambulans : ambulans darat atau . .
9 . Tersedia 1 Sesuai
ambulans air,

Sumber : hasil pengolghan data

g. Puskesmas Tanjung Unggat

(lima) kategori

Dari 9 (sembilan) kategori Prasarana yang dipersyaratkan oleh

Tabel 4.28
Kondisi Prasarana Puskesmas Tanjung Unggat

prasarana atau 56%.

Permenkes 75 Tahun 2014, di Puskesmas Tanjung Unggat terpenuhi 5
Kondisi

Puskesmas Tanjung Unggat sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.28 ini :

Prasarana pada

PUSKESMAS-07
Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
Ketersediaan Prasarana Standar 5 56%
1 | Ventilasi rugngan : tersedia suplai udara segar | Tersedia 0 Tidak
Sumber air bersih : PAM, air tanah, air hujan, . .
2] . Tersedia 1 Sesuai
air permukaan yang mengalir.
System pembuangan limbabh : 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 alau | Tersedia 1 Sesuai
pembangkit {istrik sendiri {(generator dil)
5 System. kor.numkasx : telp kabel, seluler, radio Tersedia 1 Sesuai
komunikasi.
6 System p_rou?km petir : penangkal petir Tersedia 0 Tidak
berfungsi baik.
4 Alat pcmadam kebakaran : alat pemadam Tersedia 0 Tidak
berfungsi baik.
Kendaraan Pusling : kendaraan darat {Roda-2 . .
8 alan Roda-4) maupun Pusling Air. Tersedia i Sesual
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PUSKESMAS-07

ambulans air,

Status
URAIAN PENELITIAN Nilai
Sesuai/Tidak
9 Kendaraan ambulans : ambulans darat atau Tersedia ) Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

4, Ketersediaan Anggaran Keschatan

Ketersediaan Anggaran Kesehatan di tujuh Puskesmas se Kota

Tanjung Pinang sebagai berikut:

a. Puskesmas Tanjungpinang

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di

Puskesmas Tanjungpinang, sumber anggaran APBN dan Dana
Kapitasi JKN sudah sesuai kebutuhan, sumber anggaran APBD Kota

kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi

ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas Tanjungpinang

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.29 ini :

Tabel 4.29
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Tanjungpinang
PUSKESMAS-01
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai | Status
Ketersc:ciisakil x:aﬁnlg,gzr:t\:jesehatan Standar | 2.8 P 75%
I [ APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 { Sesuai
2 f;ﬂg ;’2’: + apakah tersedia anggaran tersedia | 1 0 | Tidak
3 i;’gg Eg‘l: : apakah tersedia anggaran tersedia | 2 i | sesuai
4 Eg?ﬁ??ﬁ[ JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 ) Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data
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b. Puskesmas Batu 10
Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di
Puskesmas Batu 10, 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 10 sebagaimana tersaji

dalam Tabel 4.30 ini :

Tabel 4.30
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Batu 10

PUSKESMAS-02
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai | Status

Ketersediaan Anggaran Kesehatan

{skala:1,2,3,4) Standar | 2.8 K] 75%

1 | APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 1 Sesuai
5 i\llzg‘g l})’:g:' : apakah tersedia anggaran tersedia 1 0 Tidak
3 ggg Egtt: : apakah tersedia anggaran torsedia 2 q Sesuai
4 E:E?MIE??;(MNS: JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 I Sesuai
. _

Sumber : hasil pengolahan data

¢. 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 keschatan pada Puskesmas Sei Jang sebagaimana tersaji
dalam Tabel 4.31 ini :
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Tabel 4.31
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Sei Jang
PUSKESMAS-03
URAITAN PENELITIAN Skala | Nitai | Status
Ketersed(isaka;‘laf\:nlg:g;rg?gesehamn Sandar | 2.8 3 75%
1 | APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 4 1 Sesuai
 Iticaingg apakah tersedia anggaran tersedia | 1 0 | Tidak
5 | APBD Ko spukah irsedin wnggaran | ey | 2 | 1 | sesus
4 E:J‘;?mlz?g;'(mr:i JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 1 Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

d.

Puskesmas Mekar Baru

Dari 4 (empat) sumber Anggaran Keschatan 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

ketersediazn anggaran kesehatan pada Puskesmas Mekar Baru

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.32 ini

Tabel 4.32
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Mekar Baru
PUSKESMAS-04
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai Status
Ketersediaan Anggaran Keschatan o
(skala: 1,2, 3, 4) Standar | 2.5 3 75%
1 | APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 3 1 Sesuai
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PUSKESMAS-04
URAITAN PENELITIAN Skala | Nilai | Status
2 f;gg E:g: + apakah tersedia anggaran tersedia | 1 0 | Tida
3 :ll:gg EE:; + apakah (ersedia anggaran tersedia 2 1 Sesuai
4 g:;?é??@i JKN : apakah tersedia Dana tersedia 4 I Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

¢. Puskesmas Melayu Kota Piring
Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di
Puskesmas Melayu Kota Piring, sumber anggaran APBN cukup
tersedia, Dana Kapitasi JKN sesuai kebutuhan, sumber anggaran
APBD Kota kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak
tersedia. Kondisi ketersediaan anggaran kesehatan pada Puskesmas
Melayu Kota Piring sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.33 ini :
Tabel 4.33
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Melayu Kota Piring
PUSKESMAS-(5
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai | Status
Ketersediaan Anggaran Kesehatan
(skala: 1,2, 3, 4) Standar 25 3 75%
1 | APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 3 1 Sesuai
APBD Prov : apakah tersedia anggaran . .
2 APBD Prov tersedia I 0 Tidak
3 ‘:‘ggg gztt::apakah tersedia anggaran tersedia 2 1 Sesuai
Dana Kapitasi JKN : apakah tersedia Dana . .
4 Kapitasi JKN tersedia 4 ] Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data
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f. Puskesmas Kampung Bugis
Dari 4 (empat) sumber Anggaran Kesehatan yang ada di
Puskesmas Kampung Bugis, sumber anggaran APBN cukup tersedia,
Dana Kapitasi JKN sesuai kebutuhan, sumber anggaran APBD Kota
kurang, sedangkan anggaran APBD Provinsi tidak tersedia. Kondisi
ketersediaan anggaran keschatan pada Puskesmas Kampung Bugis

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.34 ini :

Tabel 4.34
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Kampung Bugis
PUSKESMAS-06
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai | Status
K""”“eﬂﬂa‘f"ﬁg"f;‘? g"”h&“"“ Sandar | 25 [ 3 | 75%
I | APBN : apakah tersedia anggaran APBN tersedia 3 1 Sesuai
2 il;gg [F:;g: : apakah tersedia anggaran tersedia i 0 Tidak
3 ggg ﬁgt”: ¢ apakah tersedia anggaran tersedia | 2 1 Sesuai
4 E:;fm}i??;?ﬁ“ JKN : apakah tersedia Danz tersedia 4 [ Sesuai

Sumber : hasil 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
ketersediaﬁn anggaran keschatan pada Puskesmas Tanjung Unggat

sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.35 ini :
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Tabel 4.35
Kondisi Ketersediaan Anggaran Puskesmas Tanjung Unggat
PUSKESMAS-07
UFA]AN PENELITIAN Skala | Nilai | Status
Kelerse(ii:;r::\:nlg’gzaj;?‘gesehalan Standar 20 3 759
1 | APBN : apakah tersedia anggaran APBN Tersedia 2 1 Sesuai
2 | ATBDPrOY: apakeh Lersedia anggaran Tersedia | 1 0 | Tidak
k) :ggg Eg:g + apakah tersedia anggaran Tersedia 2 1 Sesuai
4 E::? uli??;(wrjl JKN : apakah tersedia Dana Tersedia 3 1 Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

5. Efektivitas Pelayanan

Efektivitas Pelayanan Kesehatan di tujuh Puskesmas se Kota Tanjung

Pinang diukur dengan indikator Standar Prosedur Operasional (SPO) dan

Penyelenggaraan pelayanan, hasilnya sebagai berikut:

a. Puskesmas Tanjungpinang

Standar Prosedur Operastonal (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
436 :
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Table 4.36
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Tanjungpinang
PUSKESMAS-(Q1

URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai Status

Efektivitas Pelayanan o
(skala: 1,2, 3, 4) 3.2 ) 0%
1 SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.7 3| 100%
a. Ketersediaan SPO 4 1 | Sesuai
b. Kelengkapan SPO 4 1] Sesuai
¢. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 1 | Sesuai
2 Penyelenggaraan Puskesmas 28 8 62%
a. Kepala Puskesmas 4 1| Sesuai
b. Struktur Organisasi 4 1| Sesuai
¢. Pelayanan promosi kesehatan 3 1 | Sesuai
d. Pelayanan kesehatan lingkungan 3 1| Sesuai
¢, Pelayanan KIA dan KB 3 1 | Sesuai
f. Pelayanan gizi 2 0| Tidak
B Pc]a}_'annn pencegahan dan pengendalian 3 11 Sesuai

penyakit

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0| Tidak
i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0| Tidak
j- Manajemen Puskesmas 3 1| Sesuai
k. Pelayanan kefarmasian 3 1| Sesual
1. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 ! Tidak
m. Pelayanan laboratorium 2 0| Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

b. Puskesmas Batu 10

Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Batu 10
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 Batu
10 dapat memenuhi 12 (dua belas) indikator, dengan skala rata-rata 3.4
Skala. Sehingga efektifitas pelayana Puskesmas Batu 10 berada pada
skala 3.5 sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.37
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Table 4.37
Kondisi Efektivitas Pelayanan Kesehatan Puskesmas Batu 10
PUSKESMAS-02

URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai Status

Efektivitas Pelayamm‘, 23,4 (skala : 15 15 94%
1 | SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.7 3| 100%
a. Ketersediaan SPO 4 1| Sesuai

b. Kelengkapan SPO 4 1| Sesuai

¢. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 1 | Sesuai
2 Penyelenggaraan Puskesmas 34 12 92%
a. Kepala Puskesmas 4 1| Sesuai

b. Struktur Qrganisasi 4 1| Sesnai

c. Pelayanan promosi kesehatan 4 1| Sesuai

d. Petayanan kesehatan lingkungan 4 1| Sesuai

e. Pelayanan KIA dan KB 3 1| Sesuai

f. Pelayanan gizi 3 14 Sesuai
E;::;;?{)irf.nan peacegahan dan pengendatian 4 1| Sesuai

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0} Tidak

i. Upaya Kesehatan Perorangan 4 1| Sesuai

j. Manajemen Puskesmas 3 1{ Sesunai

k. Pelayanan kefarmasian 3 1 | Scsuai

|. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 3 1 | Sesuai

m. Pelayanan faboratorium 3 1 | Sesuai

Sumber : hasil pengolahan data

¢. 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 Tabel 4.38
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Table 4.38
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Sei Jang

PUSKESMAS-03
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai | Siatus
Efektivitas Pelayananl’ 23.4) (slmya : 2.8 7 a%
! SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.0 2 67%
a. Ketersediaan SPO 4 1| Sesuai
b. Kelengkapan SPO 3 I | Sesuai
¢. Pemahaman Stafl Puskesmas terhadap SPO 2 0| Tidak
2 Penyelenggaraan Puskesmas 25 5 8%
a. Kepala Puskesmas 4 1 Sesuai
b. Struktur Crganisasi 4 1] Sesuai
¢. Pelayanan promosi kesehatan 3 1| Sesuai
d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 0| Tidak
e. Pelayanan KI1A dan KB 3 I} Sesuai
f. Pelayanan gizi 2 0 Tidak
Ig)érf:;;iji(:man pencegahan dan pengendalian 5 0! Tidak
h. Upaya Kesehalan Masyarakat Pengembangan 2 0| Tidak
i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0| Tidak
j. Manajemen Puskesmas 2 0| Tidak
k. Pelayanan kefarmasian 3 1| Sesuai
1. Pelayanan keperawatan keschatan masyarakat 2 0| Tidak
m. Pelayanan laboratorium 2 Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

d. Puskesmas Mekar Baru
Standar Prosedur Operasional (SPO) di Puskesmas Mckar 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 13 (tiga belas) indikator penyelenggaraan pelayanan,
Puskesmas Mekar Baru hanya dapat memenuhi 5 (lima) indikator,

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

dalam Tabel 4.39 :
Table 4.39
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Mekar Baru
PUSKESMAS-04
URAIAN PENELITIAN Skala | Nifai | Status
Efektivitas Pelayanan (skala

 1,2,3,4) 31 8| 50%
1| SPO (Standar Prosedur Operasional) 37 3| 0%
a. Ketersediaan SPO 4 1| Sesuai

b. Kelengkapan SPO 4 1] Sesuai

¢. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 3 0| Tidak
2 Penyelenggaraan Puskesmas 25 5 8%
a. Kepala Puskesmas 4 1| Sesuai

b. Struktur Organisasi 4 1| Sesuai

c. Pelayanan promosi kesehatan 3 1 | Sesuai

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 0| Tidak

€. Pelayanan KIA dan KB 3 11 Sesuai

[. Pelayanan gizi 2 0 | Tidak

g. Pelayanan pencegahan dan pengendalian .

penyakit 2 0| Tidak

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0} Tidak

i. Upaya Kesehatan Perorangan pa 0| Tidak

j. Manajemen Puskesmas 2 0| Tidak

k. Pelayanan kefarmasian 3 1| Sesuai

1. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0| Tidak

m. Pelayanan laboratorjum 2 0 | Tidak

Sumber : hasil pengolahan data

¢. 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 Tabel 4.40

Table 4.40
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Melayu Kota Piring
PUSKESMAS-05

URAIAN PENELITIAN . Skala | Nilai [ Siatus

Efektivitas Pelayanan (skala o
:1,2,3,4) 29 7 4%
1 SPO (Standar Prosedur Operasionaly 33 2 67%

a. Ketersediaan SPQ 4 1| Sesuai

b. Kelengkapan SPQ 4 1| Sesuai

¢. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 2 0} Tidak
2 Penyelenggaraan Puskesmas 25 5 38%

a. Kepala Puskesmas 4 1| Sesuai

b. Struktur Organisasi 4 1| Sesuai

c. Pelayanan promosi kesehatan 2 0] Tidak

d. Pelayanan kesehatan lingkungan 3 1| Sesuai

¢. Pelayanan KIA dan KB 2 0 | Tidak

f. Pelayanan gizi 2 0| Tidak

E. Pela)fanan pencegahan dan pengendalian » 0| Tidak

penyakit

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 1] Tidak

i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 0! Tidak

j- Manajemen Puskesmas 3 1| Sesuai

k. Pelayanan kefarmasian 3 1| Sesuai

1. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0| Tidak

m. Pelayanan laboratorium 2 0] Tidak

Sumber : hasil 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
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memenuhi 7 (tujuh) indikator, dengan skala rata-rata 2.7 Skala.

Sehingga efektifitas pelayanan Puskesmas Kampung Bugis berada

pada skala 3.0 sebagaimana tersaji dalam Tabel 4.41 :

Table 4.41
Kondisi Efektivitas Pelayanan Puskesmas Kampung Bugis
PUSKESMAS-06
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai Status
Efektivitas Pelayanan (skala o
:1,2,3,4) 3.0 6| 56%
1 SPO (Standar Prosedur Operasional) 3.3 1 67%
8. Ketersediaan SPO 4 1 | Sesuai
b. Kelengkapan SPO 4 1| Sesuai
c. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO p 0| Tidak
2 Penyelenggaraan Puskesmas 2.7 7 54%
a. Kepala Puskesmas 4 1| Sesuai
b. Struktur Organisasi 4 1 | Sesuai
¢. Pelayanan promosi kesehatan 3 1! Sesuai
d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 1| Sesuai
€. Pelayanan KI1A dan KB 3 1] Sesuai
f. Pelayanan gizi 2 1| Sesuai
g Pcia)'(anan pencegabhan dan pengendalian 3 1| Sesuai
penyakit
h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0 [ Tidak
i. Upaya Keschatan Perorangan 2 0| Tidak
j- Manajemen Puskesmas 3 1| Sesuai
k. Pelayanan kefarmasian 3 1| Sesuai
1. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0 | Tidak
m. Pelayanan laboratorium 2 0 | Tidak

Sumber : hasil 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 Tabel 4.42 :

Table 4.42
Kondisi Pelayanan Kesehatan Puskesmas Tanjung Unggat
PUSKESMAS-07
URAIAN PENELITIAN Skala | Nilai | Status
Efektivitas Pelayanal: L2.3.4 (skala 29 . 4%
1 | SPO (Standar Prosedur Operasional) 33 2 6%
a. Ketersediaan SPO 4 1| Sesuai
b. Kelengkapan SPO 4 1| Sesuai
¢. Pemahaman Staf Puskesmas terhadap SPO 2 0 | Tidak
2 Penyelenggaraan Puskesmas 25 5 38%
a. Kepala Puskesmas 4 b | Sesuai
b. Struictur Organisasi 4 I | Sesuai
c. Pelayanan promosi kesehatan 3 I | Sesuai
d. Pelayanan kesehatan lingkungan 2 0| Tidak
e. Pelayanan KIA dan KB 3 I | Sesuai
f. Pelayanan gizi 2 0| Tidak
ﬁé:;l:]\(j':?nan pencegahan dan pengendalian s 0| Tidak
h. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 2 0| Tidak
i. Upaya Kesehatan Perorangan 2 ¢ | Tidak
j- Manajemen Puskesmas 2 0| Tidak
k. Pelayanan kefarmasian 3 1| Sesuai
1. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 2 0| Tidak
m. Pelayanan laboratorium 2 0 | Tidak

Swumber : hasil 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 (Emphary} dengan hasil sebagaimana Tabel
berikut:
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ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK
MEWUJUDKAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
DI ERA JKN SESUAI PERMENKES NO. 75 TAHUN 2014

1. Nama Responden

2. Jabatan

3. Nama Puskesmas

4. Alamat Puskesmas

5. Peneliti : | Hj. Mardianti, SE

6. Tanggal Wawancara :

NO URAIAN KETERANGAN

A Kesiapan Paskesmas
I | Ketersediaan SDM Kesehatan
1) | Jumliah Dokter/DLP .. orang
2} | Jumlah Dokter Gigi . . orang
3) { Jumlah Perawat .. Orang
4) | Jumlah Bidan .. orang
5) | Jumlah Tenaga Kesmas .. orang
6) | Jumlah Tenaga Kesling . . orang
7} | Jumiah Analis Lab v\ ..Orang
8) | Jumlah Apoteker/TTK .. Orang
9) { Jumlah Tenaga Gizi . . orang
10) | Jumlah Tenaga Administrasi ..., Orang
11) | Pekarya .. orang
2 | Ketersediaan Sarana/peralatan dan

Prasarana Keschatan
Ketersediaan Sarana/peralatan
1) | Set pemeriksaan umum: minimal Ya/Tidak
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80%, dan harus ada Gonennn %)
sphygmomanometer/ tensimeter,

stetoskop, timbangan dewasa,

timbangan anak, senter, thermometer,

2) | Set tindakan medis dan gawat Ya/Tidak
darurat: minimal 80%, dan harusada | (........ %)
set bedah minor dan sumber oxygen
siap pakai.

3) | Set pemeriksaan kesehatan ibu: Ya/Tidak
minimal 80%, dan harus ada %)
stetoskop janin, stetoskop dewasa,
sphygmomanometer, thermometer,
palu reflex, timbangan dewasa.

4) | Set pemeriksaan keschatan anak: Ya/Tidak
minimal 80%, dan harus ada (ovrenn %)
timbangan anak, alat pengukur
panjang bayi, stetoskop,
thermometer.,

5) | Set pelayanan KB : minimal 80%, Ya/Tidak
dan harus ada implant kit dan IUD G.orrn%)
kit siap pakai.

6} | Set imunisasi: minimal 80%, dan Ya/Tidak
harus ada cold chain/vaccine carrier Crveenne %)

7) | Set obsgyn/ persalinan: minimal Ya/Tidak
80%, jenis peralatan set obstetricdan | (........%)
ginekologi _

8) | Set insersi dan ekstraksi AKDR: Ya/Tidak
minimal 80%, jenis peralatan set (eneenn%)
insersi dan ekstraksi AKDR.

9) | Set resusitas bayi: minimal 80% jenis | Ya/Tidak
peralatan set resusitasi bayi. P %)

10) | Set perawatan pasca persalinan: Ya/Tidak
minimal 80%, dan harus ada - %)
stetoskop dan sphygmomanemeter.

11} | Set kesehatan gigi dan mulut: Ya/Tidak
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kit yang berfungsi baik.

minimal 80%, dan harus ada sonde (......%)
lengkung, kaca mulut, tangkai kaca

mulut, pinset gigi, ekskavator, set

tang pencabut gigi dewasa, sert tang

pencabut gigi anak, bein lurus kecil.

12) | Set promosi kesehatan: minimal 80% | Ya/Tidak
Jjenis set promosi kesehatan. (e %)

13) [ Set ASI: minimal 80% jenis set ASI Ya/Tidak
yang berfungsi baik. G %)

14) | Set Labaratorium: minimal 80%, dan Ya/Tidak
harus ada mikroskop binokuler, (%)
sentrifuse,

15) | Set farmasi: minimal 80% jenis Ya/Tidak
peralatan set famasi yang berfungsi (co0n.nn%0)
baik.

16) | Set sterilisasi : minimal 80%, dan Ya'Tidak
harus ada autoclave, korentang. Coonenens %)

17} | Set puskesmas keliling: minimal 80% | Ya/Tidak
jenis peralatan set puskesmas keliling | (........%)
yang berfungsi baik.

18) | Kit keperawatan kesmas: minimal YaTidak
80% jenis peralatan keperawatan (.een..a%)
kesehatan masyarakat yang berfungsi
baik untuk pelayanan iuar gedung
minimal 2(dua) set.

19) | Kit imunisasi: tersedia vaccine Ya/Tidak
carrier yang berfungsi baik untuk - %)
pelayanan tuar gedung minimal
2(dua) set.

20) | Kit UKS: minimal 80% jenis Ya/Tidak
peralatan kit UKS minilai 2{dua) kit U %)
yang berfungsi baik.

21) | Kit UKGS: minimal 80% jenis Ya/Tidak
peralatan kit UKGS minifai 2(dua) (.......%)
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22)

Kit Bidan : minimal 80%, dan harus
ada stetoskop janin (Laennec
Doppler), stetoskop dewasa,
tensimeter, thermometer, palu
refleks.

23)

Kit Posyandu: minimal 80%, dan
harus ada thermometer dan

timbangan dacin.

24)

Kit Kesehatan lingkungan: minimal
80% jenis peralatan kit kesehatan
lingkungan yang berfungsi baik.

Prasarana :

1)

Ventilasi ruangan : tersedia suplai

udara segar

Ya/Tidak

2)

Sumber air bersih : PAM, air tanah,
air hujan, air permokaan yang

mengalir.

Ya/Tidak

3)

System pembuangan limbah : sarana
pengolahan limbang padat
(insenerator) dan limbah cair (IPAL)

Ya/Tidak

4)

Sumber daya listrik : sumber listrik
24 jam dengan daya minimal
2200V A dari PLN atau pembangkit
listrik sendin {generator dll}

Ya/Tidak

5)

System komunikasi : telp kabel,

seluler, radio komunikasi.

Ya/Tidak

6)

System proteksi petir : penangkal
petir berfungsi baik.

Ya/Tidak

7

Alat pemadam kebakaran : alat
pemadam berfungsi baik.

Ya/Tidak

8

Kendaraan Pusling : kendaraan darat
(Roda-2 atau Roda-4) maupun
Pusling Air.

Ya/Tidak

9

Kendaraan ambulans : ambulans

Ya/Tidak
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darat atau ambulans air.

3 | Ketersediaan Anggaran Kesehatan
(skala:1,2,3,4,5

1 = Tidak tersedia {<50)

2 =Kurang (51 - 70)

3 =Cukup (71 - 80)

4 = Sesuai kebutuhan (>-80)

i) TAPBN : | Ya/Tidak
apakah tersedia anggaran APBN Skala ..

2} | APBD Provinsi : Ya/Tidak
apakah tersedia anggaran ABPD Skala ..
Provinsi.

3) | APBD Kota: Ya/Tidak
apakah tersedia anggaran ABPD Skala ..
Kota

4) | Dana Kapitasi JKN : Ya/Tidak
apakah tersedia Dana Kapitasi JKN Skala ..

4 | Efektifitas Pelayanan
1} | SPO (Standar Prosedur Operasional)

a. Ketersediaan SPO Ya/Tidak
b. Kelengkapan SPO Ya/Tidak
oo %)
c. Pemahaman Staf Puskesmas Skala ..
terhadap SPO

1 = Tidak paham (<50)

2 = Paham (51 - 70)

3 = Cukup paham (71 - 80)
4 = Sangat paham (>80)

2) | Penyelenggaraan Puskesmas
¥a = sesuai definisi operasional

Tidak = tidak sesuai definisi operasional

a Kepala Puskesmas Ya/Tidak
b. Struktur Organisasi Ya/Tidak
c. Pelayanan promosi kesehatan Ya/Tidak
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T %)

d. Pelayanan keschatan lingkungan Ya/Tidak
(cornnn %)

¢. Pelayanan KIA dan KB Y a/Tidak
| EPTUI %)

f. Pelayanan gizi Ya/Tidak
g. Pelayanan pencegahan dan Ya/Tidak
pengendalian penyakit (onenn %)

h. Upaya Kesehatan Masyarakat Ya/Tidak
Pengembangan (orennnad %)

i. Upaya Kesehatan Perorangan Ya/Tidak
(oreenn %)

j. Manajemen Puskesmas Y a/Tidak
k. Pelayanan kefarmasian Ya/Tidak
(... %)

. Pelayanan keperawatan Ya/Tidak
kesehatan masyarakat Coerennn %)

m. Pelayanan laboratorium Ya/Tidak
(ennnnn%)

Tanjungpinang, .. ........00ee. veeee.. 2017
Responden Peneliti
Ceereassaaasanan verens Hj. Mardianti, SE
NIM. 500628215
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ANALISIS KESIAPAN PUSKESMAS SE KOTA
TANJUNGPINANG DALAM RANGKA AKREDITASI UNTUK
MEWUJUDKAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
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1. Nama Responden
{Konsumen/Pasien)

2. Alamat Konsumen/Pasien

3. Nama Puskesmas
4. Alamat Puskesmas

5. Peneliti

Hj. Mardianti, SE

6. Tanggal Wawancara

NO

URAIAN

KETERANGAN

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

[

Tangibles (bukti fisik) :

meliputi fasilitas fisik, perlengkapan,

pegawai dan sarana komunikasi serta

kendaraan operasional. Dengan demikian

bukti lang:sung/wujud merupakan satu

indikator yang paling konkrit. Wujudnya

berupa segala fasilitas yang secara nyata

dapat terlihat.

a.

Apakah gedung/bangunan (sarana)
yang tersedia di Puskesmas telah
sesuai dengan yang diharapkan ?

1 = Tidak sesuai (<50)

2 = Cukup sesuai (51 - 70)

3 = Sesuai (71 - 80)

4 = Sangat sesuai (>80)

Apakah peralatan keschatan

Skala ..

Skala ..
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(prasarana) yang tersedia  dan
digunakan di Puskesmas telah sesuai
dengan yang diharapkan ?

1 = Tidak 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 perform
the promised service dependably, this
means doing it right, over a period of time.
Artinya, keandalan adalah kemampuan
perusahaan unfuk menampilkan pelayanan
vang 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 wajar dan akurat.
a.  Apakah setiagp SDM Puskesmas dapat | Skala ..

dipercaya ?

1 = Tidak dipercaya (<50)

2 = Cukup dipercaya (51 - 70}

3 = Dipercaya (71 - 80)

4 = Sangat dipercaya (>80)

b. Apakah setisp SDM Puskesmas telah
tepat/akurat dalam pelayanan ? Skala ..
1 = Tidak tepat (<50)
2 = Kurang tepat (51 - 70)
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3 =Tepat (71 - 80)
4 = Sangat tepat (>80)

3 | Responsiveness {daya 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 akal dan pikiran yang
ditunjukkan pada pelanggan,
a. Apakah setiap SDM Puskesmas telah | Skala ..

cepat dafam pelayanan ?

| = Tidak cepat (<50)

2 = Kurang cepat {51 - 70)

3 =Cepat (71 - 80)

4 = Sangat cepat (>80)

b. Apakah setiap SDM Puskesmas telah | Skala ..
tepat dalam pelayanan ?
1 = Tidak tepat (<50)
2 = Kurang tepat (51 - 70)
3 = Tepat (71 - 80)
4 = Sangat tepat (>80)

c. Apakah setiap SDM Puskesmas telah | Skala ..
jelas memberikan informasi ?
1 = Tidak jelas (<50)
2 = Kurang jelas (51 - 70)
3 = Jelas (71 - 80)
4 = Sangat jelas (>80)

4 | Assurence (jaminan) :
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mencakup  pengetahuan, kemampuan,
kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang
dimiliki pegawai, bebas dari bahaya, risiko
dan keragu-raguan. Jaminan adalah upaya
perlindungan  yang  disajikan  untuk
masyarakat bagi warganya terhadap resiko
yang apabila resiko itu terjadi akan dapat
mengakibatkan gangguan dalam struktur
.| kehidupan yang normal.
a Apakah SDM Puskesmas telah ; Skala..

mampu dalam memberikan pelayanan

?

1 = Tidak mampu (<50}

2 = Kurang mampu (51 - 70)

3 =Mampu (7] - 80)

4 = Sangat mampu (>80)
Skala ..
b. Apakah SDM Puskesmas telah

terampil dalam memberikan

pelayanan ?

1 = Tidak terampil (<50)

2 = Kurang terampil (51 - 70}

3 = Terampil (71 - 80)

4 = Sangat terampil {>80)
Skala ..
c. Apakah SDM Puskesmas mempunyai

pengetabuan yang cukup dalam

memberikan pelayanan ?

1 = Tidak cukup {<50)

2 = Cukup (51 - 70)

3 = Baik (71 - 80)

4 = Sangat baik (>80)
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5 | Emphaty (empati) :
meliputi kemudahan dalam melakukan
hubungan, komunikasi yang baik dan
memahami kebutuhan pelanggan. Empati
merupakan individualized " attention to
customer. Empati adalah perhatian yang
dilaksanakan secara pribadi atau individu
terhadap pelanggan dengan menempatkan
dirinya pada situasi pelanggan
a  Apakah setiap SDM Puskesmas selalu Skala ..
melayani dengan ramah ?
1 = Tidak ramah (<50)
2 = cukup ramah (51 - 70)
3 = Ramah (71 - 80)
4 = Sangat ramah (>80)

b. Apakah setiap SDM Puskesmas selalu Skala ..
melayani dengan baik ?
1 = Tidak baik (<50)
2 = Cukup baik (51 - 70)
3 = Baik (71 - 80)
4 = Sangat baik (>80)

TaADJUNEPINANE, evvrerrnsserorarrorsrnrrnsesaacans 2017

Responden Peneliti

Hj. Mardianti, SE
NIM. 500628215
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UNIVERSITAS TERBUKA

Unit Program Belajar Jarak Jauh (UPBJJ-UT) Batam
3. Dr. Sutomo No. 3 Sekupang, Batam 29422

Telepon: 0778-326189, 323478, 323469, 323470, Faksimile: 0778-323479

E-mail: ut-batam@ut ac.id

Nomor : 169/UN31.59/LL/2017
Lampiran : ! (satu) Proposal

Hal

Kepada Yth.

1.

2.

3.
4.

di

Kepala Dinas Keschatan Provinsi
Kepulauan Riau

Kepala Dinas Keschatan Kota
Tanjung Pinang

Kepala Puskesmas Tanjung Pinang
Kepala Puskesmas Sei Jang

Tempat

Batam, 09 Maret 2017

: Permohonan Pengambilan Data Penelitian

Kepala Puskesmas Mekar Sari

Kepala Puskesmas Melayu Kota Piring
Kepala Puskesmas Batu 10

Kepala Puskesmas Kampung Bugis
Kepala Puskesmas Tanjung Unggat

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

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

Nama : MARDIANTI

NIM 1 500628215

Program Studi  : Magister Administrasi Publik

Judul TAPM : Analisis Kesiapan Puskesmas se-Kota Tanjung Pinang
Dalam Rangka Akreditasi untuk Mewujudkan Kualitas
Pelayanan Kesehatan di Era JKN Sesuai Permenkes No.

75 tahun 2014,

Data-data yang diperoleh mahasiswa dipergunakan hanya untuk kepentingan
penelitian ilmiah.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami _ucapkan
terimakasth. _
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 75 TAHUN 2014

TENTANG
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Menimbang : 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 Keschatan
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 huraf b, perlu
menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat;

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

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

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

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

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

6. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Lingkungan {Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 184, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomear 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 Nepara Republik Indonesia
Tahun 2013 Nomor 122);

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

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

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

MEMUTUSKAN: . . .
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MEMUTUSKAN:

Menetapkan :@: PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PUSAT

KESEHATAN MASYARAKAT.

BABI
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, kuratifi maupun rehabilitatif yang dilakukan oieh
pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat.

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 kerjanya.

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota adalah satuan kerja pemerintahan
daerah kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan
urusan pemerintahan dalam bidang kesehatan di kabupaten/kota.

Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM adalah
setigp kegiatan untuk memelihara dan meningkatikan kesehatan serta
mencegah dan menanggulangi timbuilnya masalah kesehatan dengan
sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat.

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

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 melaltukan upaya kesehatan.

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

8. Akreditasi . . .
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8. Akreditasi Puskesmas adalah pengakuan terhadap Puskesmas yang
diberikan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi yang
ditetapkan oleh Menteri setelah dinilai bahwa Puskesmas telah
memenuhi standar pelayanan Puskesmas yang 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 balik bajk vertikal maupun horizontal.

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

11. Sistem Informasi Puskesmas adalah suatu tatanan yang menyediakan
informasi untuk membantu proses pengambilan keputusan dalam
melaksanakan 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. memilikd perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat;

b. mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu

c. hidup dalam lingkungan sehat; dan '

d. memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat.

(2) Pembangunan kesechatan yang diselenggarakan di Puskesmas
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mendukung terwujudnya
kecarmnatan sehat.

BAB 11
PRINSIP PENYELENGGARAAN, TUGAS, FUNGSI DAN WEWENANG

Pasal 3

(1) Prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi:
a. paradigma sehat;

b. pertanggungjawaban . . .
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pertanggungjawaban wilayah;
kemandirian masyarakat;
pemerataan;

teknologi tepat guna; dan
keterpaduan dan kesinambungan.

me a0y

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

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

(4} Berdasarkan prinsip kemandirian masyarakat sebagaimana dimaksud
pada ayat (1} huruf ¢, 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 sebageimana dimaksud
pada ayat (1) hurul e, Puskesmas menyelenggarakan Pelayanan
Kesehatan dengan memanfaatkan teknologi tepat guna yang sesuai
dengan kebutuhan pelayanan, mudah dimanfaatkan dan- tidak
berdampak buruk bagi linglungan.

{7} Berdasarkan prinsip keterpaduan dan kesinambungan sebagaimana
dimaksud pada ayat {1) huruf f, Puskesmas mengintegrasikan dan
mengoordinasikan penyelenggaraan UKM dan UKP lintas program dan
lintas sektor serta melaksanakan Sistem Rujukan yang didukung
dengan manajemen Puskesmas.

Pasal 4

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam
rangka mendulkung terwujudnya kecamatan sehat.

Pasal 5...
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Pasal 5

Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4,
Puskesmas menyelenggarakan fungsi:

a.
b.

penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan
penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya.

Pasal 6

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

a.

b.
c.

melaksanakan perencanaen berdasarkan analisis masalah kesehatan
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan;
melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan;
melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan
masyarakat dalam bidang kesehatan;

menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat
yang bekerjasama dengan sektor lain terkait;

melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat;

melaksanakan peningkatan Kkompetensi sumber daya manusia
Puskesmas;

memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan;

. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,

miutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan; dan

memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat,

termasuk dukungan terhadap sistemn kewaspadsan dini dan respon
penanggulangan penyukit.

Pasal 7

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

a.

b.

menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar secara Komprehensif,
berkesinambungan dan bermutu;

menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya
promotif dan preventif;

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 Keschatan dengan prinsip koordinatif
dan kerja sama inter dan antar prolfesi;

f. melaksanakan rekam medis;

g. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan
akses Pelayanan Kesehatan; _

h. melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan;

i. mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan [asilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan

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

Pasal 8

(1) Selain menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud dalam Pasal
5, Puskesmas dapat berfungsi sebagai wahana pendidikan Tenaga
Kesehatan.

{2) Ketentuan 'mengenai wahana pendidikan Tenaga Kesehatan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB Il
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 sebagasimana dimaksud pada ayat (2} ditetapkan
berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan, jumlah penduduk
dan aksesibilitas,

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

Pasal 10 ...
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Pasal 10

{1) Lokasi pendirian Puskesmas harus memenuhi persyaratan:
. geografis; '
. aksesibilitas untuk jalur transportasi;
. kontur tanah;
. [asilitas parkir;
. fasilitas keamanan;
ketersediaan utilitas publik;
. pengelolaan kesehatan lingkungan; dan
. kondisi lainnya.

v =R B s I = T o T w ol

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

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

Pasal 11

{1) Bangunan Puskesmas harus memenuhi persyaratan yang meliputi:

a. persyaratan administratif, persyaratan keselematan dan kesehatan
kerja, serta persyaratan teknis bangunan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan;

b. bersifat permanen dan terpisah dengan bangunan lain; dan

c. menyediakan fungsi, kesmmanan, kenyamanan, perlindungan
keselamatan dan kesehatan serta kemudahan dalam memberd
pelayanan bagi semua orang termasuk yang berkebutuhan khusus,
anak-anak dan lanjut usia.

(2} Ketentuan Ilebih lanjut mengenai bangunan tercantum dalam
.Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Menteri ini.

Pasal 12

(1) Selain bangunan Puskesmas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11,
setiap Puskesmas harus memiliki bangunan rumah dinas Tenaga
Kesehatan,

{2} Bangunan mumah dinas Tenaga Kesehatan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) didirikan dengan mempertimbangkan aksesibilitas
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan.

Pasal 13 ...
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Pasal 13

(1) Puskesmas harus memiliki prasarana yang berfungsi paling sedikit
terdirt atas:

[ —
3 1

k.

L

SRS a0 TP

sistem penghawaan (ventilasij;
sistem pencahayaan,

sistem sanitasi;

sistem kelistrikan;

sistem komunikasi;

sistemn gas medik;

sistemn proteksi petir;

. sistem proteksi kebakaran;

sistem pengendalian kebisingan;

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

kendaraan Puskesmas keliling; dan

kendaraan ambulans.

{2) Ketentuan lebih lanjut mengenai prasarana sebagaimana dimaksud
pada 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.
b,

standar mutu, keamanan, keselamatan;

memmiliki izin edar sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan; dan

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 imi,

Pasal 16 ...
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Pasal 16

{1) 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 (1) dihitung berdasarkan analisis
beban kerja, dengan mempertimbangkan jumlah pelayanan yang
diselenggarakan, jumlah penduduk dan persebarannya, karakteristik
wilayah kerja, luas wilayah kerja, ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama lainnya di wilayah kerja, dan pembagian
waktu kerja.

(3) Jenis Tenaga Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) paling
sedikit terdiri atas:
. dokter atau dokter layanan primer;
. dokter gigi;
. perawat;
. bidan;
. tenaga kesehatan masyarakat;
tenaga kesehatan lingkungan;
. ahli tekmologi laboratorium medik;
. tenaga gizi; dan
tenaga kefarmasian.

e o - T T+ T v T o B o S

(4} Tenaga non kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2} harus
dapat mendukung kegiatan ketatausahaan, administrasi keuangan,
sistem informasi, dan kegiatan operasional lain di Puskesmas.

(5) Ketentuan lebih lanjut mengenai jenis dan jumlah minimal Tenaga
Kesehatan dan tenaga non kesehatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.

Pasal 17

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

(2) Setiap Tenaga Kesehatan yang bekerja di Puskesmas harus mermiliki
surat izin praktik sesuai ketentuan peraturan perundang-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 sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Pasal 19

{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.

BAB IV
KATEGORI PUSKESMAS

Pasal 20

Dalam rangka pemenuhan Pelayanan Kesehatan yvang 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 kerjanya meliputi
kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 {tiga) dari 4 (empat) kriteria
kawasan perkotaan sebagai berikut;

a. aktivitas lebih dari 50% (lima puluh persen) pendudulnya pada
sektor non agraris, terutama industri, perdagangan dan jasa;

b. memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekolah radius 2,5 km,
pasar radius 2 km, memiliki rumah sakit radius kurang dari 5 km,
bioskop, atau hotel;

c. lebih dari 90% {sembilan puluh persen) rumah tangga memiliki
listrik; dan/atau

d. terdapat akses jalan raya dan transportasi menuju fasilitas
perkotaan sebagaimana dimaksud pada huruf b.

(2) Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Puskesmas kawasan
perkotaan memiliki karakteristik sebagai berikut:

a. memprioritaskan pelayanan UKM; _

b. pelayanan UKM dilaksanakan dengan melibatkan partisipasi
masyarakat;

c. pelayanan UKP dilaksanakan oleh Puskesmas dan fasilitas
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah atau
masyarakat;

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

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

Pasal 23

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

a. aktivitas lebih dari 50% (lima puluh persen} penduduk pada sektor
agraris;

b. memiliki . . .
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b. memiliki fasilitas antara lain sekolah radius lebih dari 2,5 km,
pasar dan perkotaan radius lebih dari 2 km, rumah sakit radius
lebih dari 5 ki, tidak memiliki fasilitas berupa bioskop atau hotel;

c. rumah tangga dengan listrik kurang dari 90% (Sembilan puluh
persen; dan

d. terdapat akses jalan dan transportasi menuju fasilitas sebagaimana
dimaksud pada huruf b,

{(2) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh Puskesmas kawasan

pedesaan memiliki karakteristik sebagai berilcut:

8. 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 ¢ merupekan Puskesmas. yang
wilayah kerjanya meliputi kawasan dengan karakteristik sebagai
berikut:

a. berada di wilayah yang sulit dijangkau atau rawan bencana, pulau
kecil, gugus pulau, atau pesisir;

b. akses transportasi umum rutin 1 kali dalam 1 minggu, jarak
tempuh pulang pergi dari ibukota kabupaten memerlukan walktu
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 stahil.

(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;

¢. pelayanan . . .
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¢. 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 dilaksanekan dengan pola gugus
pulau/cdluster dan/atau pelayanan kesehatan bergersk untuk
meningkatkan aksesibilitas.

Pasal 25

(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 inap sebagaimana dimaksud pada ayat (1} hurul b
adalah Puskesmas yang diberi tambahan sumber daya untuk
meenyelenggarakan pelayanan rawsat inap, sesuai pertimbangan
kebutuhan pelayanan kesehatan.

(4) Ketentuan lebih lanjut mengenai Puskesmas rawat inap sebagaimana
dimaksud pada ayat (1} huruf b tercantum dalam Lampiran yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.

BAB V
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) 1zin 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 Kabupaten/Kota mengajukan permohonan
tertulis kepada Bupati/Walikotea melalui satuan kerja pada
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. profil 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 pada ayat (3), pemberi izin dapat
memperpanjang jangka 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 permohonan izin dilakukan
setelah pemben izin melakukan penilaian dokumen dan peninjauan
lapangan.

(7} Dalam hal permohonan izin ditolak, pemberi izin harus memberikan
alasan penotakan yang disampaikan secara tertulis kepada pemohon.

{(8) Apabila pemberi izin tidak menerbitkan izin atau tidak menclak
permochonan 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 walttu paling lambat 6 (enam) bulan setelah izin Puskesmas
ditetapkan.

Pasal 29

(1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan surat
pemchonan rekomendasi Registrasi Puskesmas kepada Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi dengan melampirkan izin Puskesmas dan surat
keputusan dari Bupati/ Walikota 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
belas) hari kerja setelah surat permohonan rekomendasi Registrasi
Puskesmas diterima.

(3) Dalam hal Puskesmas memenuhi penilaian kelayakan, dinas
kesehatan provinsi memberikan surat rekomendasi Registrasi
Puskesmas, paling lambat 7 (tujuh} hari kerja setelah melakukan
penilaian.

Pasal 30 . ..
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Pasal 30

(1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan surat
permohonan registrasi Puskesmas kepada Menteri sebagaimana
dimaksud dalam pasal 28 dengan melampirkan:

a. lotokopi 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 kerja sejak surat permohonan registrasi
Puskesmas diterima.

(3} Kode Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2} diinformasikan
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.

BAB VI
PENYELENGGARAAN

Bagian Kesatu
Kedudukan dan Organisasi

Pasal 32

Puskesmas merupakan wunit pelaksana teknis dinas kesehatan
kabupaten/kota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Pasal 33 ...
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Pasal 33

Puskesmas dipimpin oleh seorang Kepala Puskesmas.

Kepala Puskesmas sebagaimana dimeksud pada ayat {1) merupakan

seorang Tenaga Kesehatan dengan kriteria sebagai berikut:

a. tingkat pendidikan paling rendah sarjana dan merniliki kompetensi
manajemen kesehatan masyarakat;

b. masa kerja di Puskesmas minimal 2 (dua) tahun; dan

¢. telah mengikuti pelatihan manajemen Puskesmas.

Kepala Puskesmas bertanggungjawab atas seluruh kegiatan di
Puskesmas.

Dalam melaksanakan tanggung jawab sebagaimana dimaksud pada
ayat (3), Kepala Puskesmas merencanakan dan mengusulkan
kebutuhan sumber daya Puskesmas kepada dinas kesehatan
kabupaten/kota.

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

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

Organisasi Puskesmas sebagaimana dimeksud pada ayat (1)} paling
sedikit terdiri atas:

kepala Puskesmas;

kepala sub bagian tata usaha;

penanggung jawab UKM dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat;
penanggung jawahb UKP, kefarmasian dan Laboratorium; dan
penanggungjawab jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring
fasilitas pelayanan kesehatan.

o0 op

Ketentuan lebih lanjut mengenai organisasi Puskesmas sebagaimana
dimaksud pada ayat {1) 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

Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat tingkat
pertama dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama.

Upaya kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan
secara terintegrasi dan berkesinambungan.

Pasal 36

Upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 35 meliputi upaya kesehatan masyarakat esensial dan
upaya kesehatan masyarakat pengermmbangan.

Upaya kesehatan masyarakat esensial sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) meliputi:

pelayanan promosi kesehatan;

pelayanan kesehatan lingkungan;

pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana;
pelayanan gizi; dan

pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.

oo op

Upaya kesehatan masyarakat esensial sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) harus diselenggarakan oleh setiap Puskesmas untuk
mendukung pencapaian standar pelayanan minimal kabupaten/kota
bidang kesehatan.

Upaya kesehatan masyarakat pengembangan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) merupekan upaya kesehatan masyarakat yang
kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya inovatil dan/atau
bersifat ekstensifikasi dan intensifikasi pelayanan, disesuaikan
dengan prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja dan
potensi sumber daya yang tersedia di masing-masing Puskesmas.

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 persecrangan tingkat pertama sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 35 dilaksanakan dalam bentuk:

rawat jalan;

pelayanan gawat darurat;

pelayanan satu hari (one day care);

home care; dan/fatau

rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan

kesehatan.

(2) Upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan standar presedur
operasional dan standar pelayanan,

© oo

Pasal 38

Untuk melaksanakan upaya kesehatan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 35, Pasal 36, dan Pasal 37, Puskesmas harus menyelenggarakan:

a. manajemen Puskesmas;

b. pelayanan kefarmasian;

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 pada ayat (1) dilakukan oleh

lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh
Menteri.

(38) Lembaga independen penyelenggara akreditasi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1} bersifat mandiri dalam proses pelaksanaan,
pengambilan keputusan dan penerbitan sertifikat 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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Ketentuan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan akreditasi
Puskesmas diatur dengan Peraturan Menteri.

Bagian Keempat
Jaringan Pelayanan, Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan
dan Sistem Rujukan

Pasal 40

Dalam rangka meningkatkan aksesibilitas pelayanan, Puskesmas
didukung oleh jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring f[asilitas
pelayanan kesehatan,

Jaringan pelayanan Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
terdiri atas Puskesmas pembantu, Puskesmas keliling, dan bidan
desa.

Jejaring fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) terdiri atas klinik, rumah sakit, apotek, laboratorium, dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

Puskesmas pembantu sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
memberikan pelayanan kesehatan secara permanen di suatu lokasi
dalam wilayah kerja Puskesmas.

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

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

Ketentman lebih lanjut mengenai penyelenggaraan jaringan pelayanan
Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2), {4), {3}, dan (6)
tercantum dalam Lampiran yang menjadi bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Menteri ini.

Pasal 41

Puskesmas dalam menyelenggarakan upaya keschatan dapat
melaksanakan rujukan.

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

(3) Ketentuan Iebih Ilanjut mengenai sistem rujukan sebagaimana
dimaksud pada ayat (2} dilaksanakan 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 perundang-undangan.

BAB VIl
SISTEM INFORMASI PUSKESMAS

Pasal 43

(1) Setiap Puskesmas wajib melakukan kegiatan sistemn informasi
Puskesmas.

(2) Sistem Informasi Puskesmas sebagaimana dimaksud 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.

Pasal 44

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

{2) Dalam menyelenggarakan sistem informasi Puskesmas, Puskesmas
wajib menyampaikan laporan kegiatan Puskesmas secara berkala
kepada dinas kesehatan kabupaten/kota.

(3} Laporan . . .
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{3} Laporan Kegiatan Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat {2}
merupakan sumber data dari pelaporan data kesehatan prioritas yang
diselenggarakan melalui komunikasi data.

(4) Ketentuan lebih lanjut mengenai Sistem Informasi Puskesmas
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

BAB IX
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 45

(1) Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi, dan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota 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.

BAB X
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 46

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku:

a. lokasi dan bangunan Puskesmas yang telah berdini 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.

BAB X1
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 47

Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku, Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 128/Menkes/SK/[1/2004 tentang Kebijakan Dasar
Pusat Kesehatan Masyarakat, dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 48
Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahltan pengundangan
Peraturan Menteri ini dengan penempatannya dalam Berita Negara
Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tangpgal 17 Oktober 2014

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

NAFSIAH MBQI
Diundangkan di Jakarta
pada tanggal

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

AMIR SYAMSUDIN

BERITA NEGARA REPUBLIK 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
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Nama Responden

Jabatan

Nama Puskesmas

ol bad i ad b

Alamat Puskesmas

Peneliti

& |t

Tanggal 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/ peralatan

¢. Prasarana

d. Efektivitas pelayanan

3. Upaya apa yang dilakukan dalam mengatasi kendala tersebut ?
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a. SDM Kesehatan

b. Sarana/ peralatan

¢. Prasarana

d. Efektivitas pelayanan

Tanjungpinang, .. ......ccvceueeene .r s 2017
Responden Peneliti
...... Hj. Mardianti, SE
NIM. 500628215
2
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