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TENTAI\G
STAIYDAR PELAYANAI\ MINIMAL BADAI\ LAYANAI\ UMUM DAERAH

SALINAN

UPTD PUSKESMAS DI KABUPATEN KEDIRI

DENGAI{ RAHMAT TUHAN YAI\G MAHA ESA
BUPATI KEDIRI,

bahwa dalam rangka meningka&an pelayanan kepada masyarakat, UPTD

Puskesmas di Kabupaten Kediri perlu menerapkan Pola Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum Daerah;

bahwa berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007

tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah dan sesuai Telaah Staf dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten

Kediri Nomor 4601110/418.48/2015 tanggal 5 Januari 2015 perihal

Permohonan Peraturan Bupati tentang Standard Pelayanan Minimal (SPM)

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) UPTD Puskesmas di Kabupaten

Kediri Tahun 2015 serta Berita Acara Nomor 188.45/0291418.4812015

tanggal 8 Januari 2015 tentang Penyusunan Peraturan Bupati tentang

Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Daerah

(BLUD) UPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahun 2015, perlu

menetapkan Peratuan Bupati tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) UPTD Puskesmas di Kabupaten

Kediri;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf a dan

huruf b perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang Standar Pelayanan

Minimal Badan Layanan Umum Daerah UPTD Puskesmas di Kabupaten

Kediri;

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara

yang Bersih dan Bebas dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 75, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 3851);

. Menimbang ' a'

Mengingat : l.



2. Undang-Undang Nomor l7 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286);

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara

(Lembaran Negara Republik lndonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

4. Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan Pengelolaan

dan Tanggung Jawab Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4400);

5. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

6. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 20ll tentang Pembentukan Peraturan

Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5234);

7. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentrng Pemerintahan Daerah

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah

diubah dengan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2

Tahun 2014 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor

246, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5589);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan

Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005

Nomor 48, Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4502)

sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun

2012 (Lembaran Negara Republik lndonesia Tahun 2012 Nomor l7l,

Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

9. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 140,

Tambahan lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 4578);

10. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman Penyusunan

dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik

lndonesia Tahun 2005 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4585);

l l.Pemturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang Pedoman Pembinaan

dan Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 165, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4593);



12. Peraturan Menteri Pendayaguna:m Aparatur Negara Nomor 28 Tahun 2004

tentang Akuntabil itas Pelayanan Publik;

13. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman

Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana beberapa kdi telah diubah

terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 201 1;

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2007 tentang Petunjuk

Teknis Penyusunan dan Penetapan Standar Pelayanan Minimal;

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman

Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah;

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007 tentang Pedoman

Penyusunan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal;

17. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 1/lvlenkes/Per/IV2008 tentang

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota;

l S.Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor I Tahun 2014 tentang Pembentukan

Produk Hukum Daerah;

19. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat;

20.Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 128/IvIenkeVSK/IV2004 tentang

Kebij akan Dasar Puskesmas;

MEMUTUSKAN:

MenetapKan : PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH IJPTD PUSKXSMAS DI

KABUPATEN KEDIRI.

BABI
KETENTUAI\UMUM

Pasal I
Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1. Daerah adalah Kabupaten Kediri

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Kediri

3. Bupati adalah Bupati Kediri

4. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah Kabupaten Kediri

5. Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri.

6. UPTD Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis dari Dinas Kesehatan yang

merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertamq

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.



7. Badan Layanan Umum Daerah (BLtlD) adalah Satuan Kerja Perangkat

Daerah (SKPD) atau Unit Kerja pada SKPD di lingkungan pemerintah

daerah yang dibentuk unnrk memberikan pelayanan kepada masyarakat

berupa penyediaan barang dan atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan

mencari keuntungan dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada

prinsip efi siensi dan produktivitas.

8. BLUD UPm Puskesmas adalah BLUD pada seluruh UPTD Puskesmas di

Kabupaten Kediri sebanyak 37 puskesmas.

9. Pemimpin BLUD adalah Kepala UPTD Puskesmas BLUD.

10. Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK BLUD)

adalah pola pengelolaan keuangan yang memberikan fleksibilitas berupa

keleluasaan untuk menerapkan praktek-praktek bisnis yang sehat untuk

meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam rangka memajukan

kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa pengecualian

dari ketentuan pengelolaan keuangan daerah pada umumnya.

11. Standar Pelayanan Minimal adalah spesifikasi teknis tentang tolok ukur

layanan minimal yang diberikan oleh BLUD UPTD Puskesmas kepada

masyarakat.

12. Pelayanan UPTD Puskesmas adalah pelayanan yang diberikan oleh UPTD

Puskesmas kepada masyarakat yang meliputi 2 jenis pelayanan yaitu

Pelayanan Upaya Kesehatan Perorangan (JKP) dan Pelayanan Upaya

Kesehatan Masyarakat ([JKM).

13. Upaya Kesehatan Perseorangan/Perorangan yang selanjutnya disingkat

UKP addah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan

kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan

penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan

kesehatan perseorangan.

14. Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM adalah

setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta

mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan

sasaran keluarge, kelompok, dan masyarakat.

15. Puskesmas Non Perawatan adalah puskesmas non rawat inap yaitu

puskesmas yang tidak menyelenggarakan pelayanan rawat inap kecuali

pertolongan persalinan normal.

16. Puskesmas Perawatan Non Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi

Dasar (Non PONED) adalah puskesmas rawat inap yang tidak mampu

melayani kegawatdaruatan obstetri dan neonatal.



17. Puskesmas Perawatan dengan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi

Dasar (PONED) adalah puskesmas rawat inap yang mampu melayani

kegawatdaruratan obstetri dan neonatal meliputi kemampuan untuk

melayani dan merujuk hipertensi dalam kehamilan; tindakan pertolongan

distosia bahu dan ekstraksi vakum pada pertolongan persalinan; pendarahan

post partum; infeksi nifas; BBLR dan hipotermi; hipoglikemia; ikterus;

hiperbilirubinemia; masalah pemberian minum pada bayi; asfiksia pada

bayi; gangguan nafas pada bayi; kejang pada bayi baru lahir; infeksi

neonatal; dan persiapan umum sebelum tindakan kedaruratanobstetri

neonatal antara lain kewaspadaan universal standar.

BAB II
MAKSUD DAI{ TUJUAN

Pasal 2

(1) Standar Pelayanan Minimal dimaksudkan untuk panduan bagi daerah dalam

melaksanakan perencanaan, pelaksanaan, pengendaliarl pengawasan dan

pertanggungiawaban penyelenggaraan Standar Pelayanan Minimal BLUD

UPTD Puskesmas.

(2) Standar Pelayanan Minimal bertujuan untuk meningkatkan dan menjamin

mutu pelayanan kepada masyarakat.

BAB III
JEIVS PUSKESMAS

Pasal 3
(1) Jenis Puskesmas di Kabupaten Kediri terdiri dari :

a. Puskesmas Non Perawatan;

b. Puskesmas Perawatan Non Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi

Dasar (Non PONED);

c. Puskesmas Perawatan dengan Pelayanan Obstetri dan Neonatal

Emergensi Dasar @ONED).

(2) Puskesmas Non Perawatan sebagaimana dimaksud pada ayat (l) huruf a

sebanyak 29 UPTD Puskesmas yaitu UPTD Puskesmas Ngadi, UPTD

Puskesmas Iftas, UPTD Puskesmas Pelas, UPTD Puskesmas Wonorejo,

UPTD Puskesmas Blabak, UPTD Puskesmas Sidomulyo, UPTD

Puskesmas Ngancar, UPTD Puskesmas Puncu, UPTD Puskesmas

Plosoklaten, UPTD Puskesmas Pranggang, UPTD Puskesmas Gurah,

UPTD Puskesmas Adan-AdarL UPTD Puskesmas Pagrl UPTD Puskesmas

Gampeng, UPTD Puskesmas Purwoasri, UPTD Puskesmas Sumberjo,

UPTD Puskesmas Puhjarak, UPTD Puskesmas Pare, UPTD Puskesmas

Bendo, UPTD Puskesmas Sidorejo, UPTD Puskesmas Kepung, UPTD

Puskesmas Keling, UPTD Puskesmas Tarokan, UPTD Puskesmas

Kunjang, UPTD Puskesmas Tiron, UPTD Puskesmas Sambi, UPTD

Puskesmas Bangsongan, UPTD Puskesmas Ngasem, dan UPTD

Puskesmas Badas.



(3) Puskesmas Perawatan Non Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi

Dasar (l.ion PONED) sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b

sebanyak I UPTD Puskesmas yaitu UPTD Puskesmas Grogol.

(4) Puskesmas Perawatan dengan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi

Dasar (PONED) sebagaimana dimaksud pada ayat (l) huruf c sebanyakT

UPTD Puskesmas yaitu UPTD Puskesmas Mojo, UPTD Puskesmas

Semen, UPTD Puskesmas Ngadiluwih, UPTD Puskesmas Wates, UPTD

Puskesmas Kandangan, UPTD Puskesmas Papar, dan UPTD Puskesmas

Kayen Kidul.

BAB IV

JENIS PELAYAIIAII, INDIKATOR, STAIIDAR (MLAI),

BATAS WAKTU PENCAPAIAI\ DAN URAIAN STAI\DAR

PELAYANAII MINIMAL

Bagian Kesatu

Jenis Pelayanan

Pasal 4

(l) UPTD Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis (UPT) dari Dinas

Kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan (perorangan dan

masyarakat) strata pertama.

(2) Jenis pelayanan di UPTD Puskesmas :

a. Pelayanan Upaya Kesehatan Perorangan ([JKP)meliputi :

1. Pelayanan Gawat Darurat;

2. Pelayanan Rawat Jalan;

3. PelayananPersalinan;

4. Pelayanan Laboratorium Sederhana;

5. Pelayanan Farmasi;

6. Pelayanan Gizi;

7. Pelayanan Pasien Keluarga Miskin;

8. Pelayanan Rekam Medik;

9. Pengelolaan Limbah;

10. Administrasi dan Manajemen;

1 l. Pelayanan Ambulans/Pusling;

12. Pemeliharaan Sarana; dan

13. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

b. Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) meliputi :

1. Pelayanan Promosi Kesehatan;

2. PelayananKesehatan Lingkungan;

3. Pelayanan Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana;



4. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit; dan

5. Pelayanan Gizi.

Bagian Kedua

Indikator, Standar (Nilai), Batas Waktu Pencapaian dan Uraian Standar

Pelayanan Minimel

Pasal 5

Indikator, Standar (Nilai), Batas Waktu Pencapaian dan Uraian Standar

Pelayanan Minimal sebagaimana tercantum dalam Lampiran I, Lampiran II dan

Lampiran III Perahran Bupati ini.

BABV

PELAKSANAAI\

Pasal 6

(l) UPTD Puskesmas harus melaksanakan pelayanan berdasarkan Standar

Pelayanan Minimal dalam Peraturan Bupati ini.

(2) Kepala UPTD Puskesmas bertanggung jawab dalam penyelenggaraan

pelayanan yang dipimpinnya sesuai Standar Pelayanan Minimal yang

ditetapkan dalam Peraturan Bupati ini.

(3) Penyelenggaraan pelayanan yang sesuai dengan Standar Pelayanan

Minimal dilakukan oleh tenaga dengan kualifrkasi yang sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB VI

PENERAPAI\

Pasal 7

(l) Pejabat pengelola BLUD terdiri atas :

a. Pemimpin;

b. Pejabat keuangan;

c. Pejabat teknis.

(2) Pemimpin BLUD sebagaimana dimaksud pada ayat ( I ) huruf a mempunyai

tugas dan kewajiban:

a. memimpiq mengarahkan, membin4 mengawasi, mengendalikan, dan

mengevaluasi penyelenggaraan kegiatan BLUD;

b. menyusun renstra bisnis BLUD;

c. menyiapkan RBA;

d. mengusulkan calon pejabat pengelola keuangan dan pejabat teknis

kepada Bupati sesuai ketentuan;



e. menetapkan pejabat lainnya sesuai kebutuhan BLUD selain pejabat yang

telah ditetapkan dengan peraturan perundangan-undangan; dan

f. menyampaikan dan mempertanggungiawabkan kinerja operasional serta

keuangan BLUD kepada Bupati.

(3) Pemimpin BLUD dalam melaksanakan tugas dan kewajiban sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) mempunyai fungsi sebagai penanggunglawab

umum operasional dan keuangan BLUD.

(4) Pejabat keuangan BLUD sebagaimana dimasud dalam ayat I huruf b

mempunyai tugas dan kewajiban:

a. mengkoordinasikan penyusunan RBA;

b. menyiapkan DPA-BLUD;

c. melakukan pengelolaan pendapatan dan biaya;

d. menyelenggarakan pengelolaan kas;

e. melakukan pengelolaan utang-piutang;

f. menyusun kebijakan pengelolaan barang, aset tetap dan investasi;

g. menyelenggarakan sistim informasi manajemen keuangan; dan

h. menyelenggarakan akuntansi dan penlusunan laporan keuangan.

(5) Pejabat keuangan BLUD dalam melaksanakan tugas dan kewajiban

sebagaimana dimaksud pada ayat (3), mempunyai fungsi sebagai

penanggungiawab keuangan BLUD.

BABVII
PEMBINAAI\ DAI\ PENGAWASAI\

Bagian Kesatu
Pembinaan

Pesal 8

(l) Pembinaan BLUD UPTD Puskesmas dilakukan oleh Bupati melalui

Sekretaris Daerah.

(2) Pembinaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berupa fasilitasi'

pemberian orientasi umum, petunjuk teknis, bimbingan teknis, pendidikan

dan latihan atau bantuan teknis lainnya yang mencakup :

a. Perhitungan sumber daya dan dana yang dibutuhkan untuk mencapai

Standar Pelayanan Minimal;

b. Penyusunan rencana pencapaian Standar Pelayanan Minimal dan

penetapan target tahunan pencapaian Standar Pelayanan Minimal;

c. Penilaian prestasi kerja pencapaian Standar Pelayanan Minimal;

d. Pelaporan prestasi kerja pencapaian Standar Pelayanan Minimal.



Bagian Kedua
Pengawasan

Pasal 9

(1) BLUD yang memiliki realisasi nilai omset tahunan menurut laporan

operasional atau nilai aset menurut neraca yang memenuhi syarat minimal,

dapat dibentuk dewan pengawzrs.

(2) Jumlah anggota dewan pengawas sebagaimana dimaksud pada ayat (1),

ditetapkan sebanyak 3 (tiga) orang atau 5 (lima) orang dan seorang di

antara anggota dewan pengawas ditetapkan sebagai ketua dewan pengawas.

(3) Syarat minimal sebagaimana dimaksudpada ayat (1), dan jumlah anggota

dewan pengawas sebagaimana dimaksud pada ayat (2),mengikuti peraturan

yang ditetapkan oleh Menteri Keuangan;

(4) Dewan pengawas dibenhrk dengan Keputusan Bupati atas usulan pemimpin

BLUD.

Pasal l0

(1) Dewan pengawas bertugas melakukan pembinaan dan pengawasan

terhadap pengelolaan BLUD yang dilakukan oleh pejabat pengelola sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

(2) Dewan pengawas berkewaj iban:

a. memberikan pendapat dan saran kepada Bupati mengenai RBA yang

diusulkan oleh pejabat pengelola;

b. mengikuti perkembangan kegiatan BLUD dan memberikan pendapat

serla saran kepada Bupati mengenai setiap masalah yang dianggap

penting bagi pengelolaan BLUD;

c. melaporkan kepada Bupati tentang kinerja BLUD;

d. memberikan nasehat kepada pejabat pengelola dalam melaksanakan

pengelolaan BLUD;

e. melakukan evaluasi dan penilaian kinerja baik keuangan maupun non

keuangan, serta memberikan saran dan catatan-catatan panting untuk

ditindaklanjuti oleh pejabat pengelola BLUD;

f. memonitor tindak lanjut hasil evaluasi dan penilaian kinerja.

(3) Dewan pengawas melaporkan pelaksanaan tugasnya sebagaimana

dimaksud pada ayat (l), kepada Bupati secara berkala paling sedikit I

(satu) kali dalam satu tahun dan sewaktu-waktu apabila diperlukan.

Pasal 11

(1) Anggota dewan pengawas dapat terdiri atas unsur-unsur:

a. pejabat SKPD yang berkaitan dengan kegiatan BLUD;

b. pejabat di lingkungan satuan kerja pengelola keuangan daerah;



c. tenaga ahli yang sesuai dengan kegiatan BLUD.

(2) Pengangkatan anggota dewan pengawas tidak bersamaan wakhmya dengan

pengangkatan pejabat pengelola BLUD.

(3) Kriteria yang dapat diusulkan menjadi dewan pengawas, yaitu:

a. memiliki dedikasi dan mernahami masalah-masalah yang berkaitan

dengan kegiatan BLUD, serta dapat manyediakan waktu yang cukup

untuk melaksanakan tugasnya;

b. mampu melaksanakan perbuatan hukum dan tidak pemah dinyatakan

pailit atau tidak pemah menjadi anggota direksi atau komisaris, atau

dewan pengawas yang dinyatakan benalah sehingga menyebabkan

suatu badan usaha pailit atau orang yang tidak pemah melakukan tindak

pidana yang merugikan daerah;

c. mempunyai kompetensi dalam bidang manajemen keuangan, sumber

daya manusia dan mempunyai komffrnen terhadap peningkatan kualitas

pelayanan publik.

Prsd 12

(1) Masa jabatan anggota dewan pengawas ditetapkan selama 5 (lima) tahun,

dan dapat diangkat kembali untuk satu kali masa jabatan berikutnya.

(2) Anggota dewan pengawas dapat diberhentikan sebelum waktunya oleh

Bupati.

(3) Pemberhentian anggota dewan pengawas sebelum waltunya sebagaimana

dimaksud pada ayat (2), apabila:

a. tidak dapat melaksanakan tugasnya dengan baik;

b. tidak melaksanakan ketentuan perundang-undangan;

c. terlibat dalam tindakan yang merugikan BLUD;

d. dipidana penjara karena dipersalahkan melakukan tindak pidana

dan/atau kesalahan yang berkaitan dengan tugasnya melaksanakan

pengawasan atas BLUD.

BAB VIII
PEMBIAYAAI{

Pasal 13

Anggaran pelaksanaan pembinaan dan pengawasan sebagaiamana dimaksud

dalam Pasal 8, Pasal 9, Pasal 10, Pasal 11, dan Pasd 12 dibebankan pada

Pendapatan BLUD UPTD Puskesmas yang dicantumkan dalam Rencana Bisnis

Anggaran BLUD UPTD Puskesmas.



orr*',ffiT"Nurup
Pasel 14

Peraturan Bupati ini disusun berdasarkan Telaah Staf dari Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Kediri Nomor 460/1101418.4812015 tanggal 5 Januari

2015 perihal Permohonan Peraturan Bupati tentang Standard pelayanan

Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Dacrah (BLUD) UpTD puskesmas di

Kabupaten Kediri Tahun 2015 dan Berita Acara Nomor

188.4510291418.48/2015 tanggal 8 Januari 2015 tentang Penyusunan pcraturan

Bupati tentang Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum

Dacrah (BLUD) UPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahun 2015, dengan

hasil peserta rapat memutuskan perlu dibentuk Peraturan Bupati tentang

Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)

UPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahun 2015 serta mulai berlaku pada

tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintalrkan pengundangan peraturan

Bupati ini dcngan pcncmpatannya dalam Bcrita Dacrah Kabupatcn Kediri.

Ditetapkan di Kediri

padatanggal12-1-2015

BUPATI KEDIRI,

ttd

HARYAIYTI SUTRISNO

Diundangkan di Kediri
padatanggal 12-1-2015
SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KEDIRI,

trd

SUPOYO
BERITA DAERAH KABUPATEN KEDIRI TAHUN2O15 NOMOR2

Salinan sesuai dengan aslinya
a.n. SEKRETARIS DAERAH
Asisten Administrasi Umum



BAB IX
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 14

Peraturan Bupati ini disusun berdasarkan Telaah Staf dari Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Kediri Nomor 46011101418.4812015 tanggal 5 Januari

2015 perihal Permohonan Peraturan Bupati tentang Standard Pelayanan

Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Dacrah (BLUD) UPTD Puskesmas di

Kabupaten Kediri Tahun 2015 dan Berita Acara Nomor

188.451029/418.48/2015 tanggal 8 Januari 2015 tcntang Penyusunan Peraturan

Bupati tentang Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum

Daerah (BLUD) UPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahun 2015, dengan

hasil peserta rapat memutuskan perlu dibentuk Peraturan Bupati tentang

Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)

IJPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahr.m 2015 serta mulai berlaku pada

tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

Bupati ini dengan pcncmpatannya dalam Bcrita Daerah Kabupaten Kcdiri.

Ditetapkan di Kediri

padatanggal 12-1-2015
BUPATI KEDIRI,

ttd

IIARYAI\TTI SUTRISNO

Diundangkan di Kediri
padatanggal12-l-2015
SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KEDIRI,

fid

SUPOYO
BERITA DAERAH KABI,JPATEN KEDIRI TAHIJN 2OI5 NOMOR2

Salinan sesuai dengan aslinya
a.n. SEKRETARIS DAERAH
Asisten Administrasi Umum



BAB IX
KETENTUAN PENUTTJP

Pasal 14

Peraturan Bupati ini disusun berdasarkan Telaah Staf dari Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Kediri Nomor 46011101418.48/2015 tanggal 5 Januari

2015 perihal Permohonan Peraturan Bupati tentang Standard Pelayanan

Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Dacrah (BLUD) UPTD Puskesmas di

Kabupaten Kediri Tahrm 2015 dan Berita Acara Nomor

188.4510291418.4812015 tanggal 8 Januari 2015 tentang Penyusunan Peraturan

Bupati tentang Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum

Daerah (BLUD) UPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahun 2015, dengan

hasil peserta rapat memutuskan perlu dibentuk Peraturan Bupati tentang

Standard Pelayanan Minimal (SPM) Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)

UPTD Puskesmas di Kabupaten Kediri Tahun 2015 serta mulai berlaku pada

tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupatcn Kediri.

Ditetapkan di Kedin

padatanggal 12-l-2015
BIJPATI KEDIRI,

trd

HARYAIITI SUTRISNO

Diundangkan di Kediri
padatanggal12-l-2015
SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KEDIRI,

ttd

SUPOYO
BERITA DAERAH KABUPATEN KEDIRI TAHI'N 2015 NOMOR2

Salinan sesuai dengan aslinya
a.n. SEKRETARIS DAERAH
Asisten Administrasi Umum



LAMPIRAN I : PERATURAN BUPATI KEDIRI
NOMOR : L TAHUN2O15
TANGGAL lL - I -2015

INDIKATOR, STANDAR (NlLAl), BATAS WAKrr ! FENCAPATAN DAN URATAN STANDAR pELAyAl{AN M|NIMAL

PADA UPTD PUSKLSMAS hON PEi T.WATAN DI KABUPATEN KEDIRI

A. lndlkator, Standar (Nilai), Batas Waktu Pencap:"' ,i dan Uraiar e'1ndar Pelayanan Minlmal pada Jenis pelayanan untuk Upaya Kesehatan
Perurangan pada UPTO Puskesmas Non Perawata r .li (3!up1161i xea ,

Pelayrn
en

lndikator

?, il rcll

2. Pemberi pelayanan
kegawat-daruratan
bersertifikat
(ATLS/BTLS/ACLS/PP
GD/ GELS) yang masih
berlaku

Rencana Pencapaian Thn

(

Trauma Life
Support

- ACLS =
Advance
Cardia: Lie,e

Support
- PPGD =

Perlolongan
Pertama
Gawat
Darurat

- GELS=
General
Emergency

Pelayan-
an
Gawat
Darurat

- ATLS =
Advance
Trauma Life
Support

- BTLS =
Basic

(

Life

paian
ax al



No
Jenis

Pelayan-
an

lndikator
Standar Pencapai

an awal

Rencana Pencapaian thn Penanggung
Jawab Keterangan

Jenis Uraian 2015 2016 2017 2018 2019

Pelayan-
an
Gawat
Daru rat

Pmses

1. Jam buka pelayanan
oawat darurat r

Waktu ta.
oel.'

,, di UaIUfat

7 Jam

:.. .,
dilayani
setelah

pasien dtg

!/lam I

I

I

7 jam

5 mnt

Dokter

Dokter

3. Tidak adanya
keharusan membayar
uanq muka

1 00 o/o 1000 100% lOOo/o 1000h 1000k '100% Dokter

Out-
come Kepuasan pasien 2 70 o/o 7 5,50/o 8Oo/o 80% 80o/o 80oi6 800k Dokter

2

Pelayan-
an
Rawat
Jalan

lnput

1 . Pemberi Pelayanan di
Klinik Umum

100 o/o dokter 50"/o 5Oo/o 50% 5Oo/o 50% IOOYo Dokter

2. Pemberi pelayanan di
KIA

'100 o/o bidan
terlatih

100Yo 100% 100% 100% 100% 100% Bikor

lam h,uka pelayanan
dengan ketentuan

08.00 s/d
12.00 Setiap

hari kerja
kecuali
Jum'at :

08.00 -
11.00

7 iam 7 jam Dokter

( (



lndikator

Uraian

2. Ke p.,

Waktu tungg,-: -"

Penegaan Diagnosis
TB melalui
pemeriksaan

5. Pasien Rawat Jalan TB
yang ditangani dengan
strategi DOTS

'1. Peresepan obat sesuai
formularium

Pelaporan TB di
Puskesmas

Pt
Standa-

r iuo a

awal I 20r 5

Pelayan-
an
Rawat
Jalan

< Ji menit

1O0o/o 1O0o/o

100o/o

>90% 75,50/o

put

Ka. Rawat
Jalan

( (

100%

- DOTS =
Directly

Observed
Treatment

Shortcourse )
Pengobatan
TBC yang

diawasi secara
langsung

dalam jangka

1O0o/o

1OO o/o

Penanggung



No
Jenis

Pelayan-
an

lndikator
i .rdar

Penca
paian
Awal

Rencana Pencapaian Thn
Penanggung

Jawab KeteranganJenis Uraian 2015

::)o/o

2016 2017 2018 2019

Pelayan-
an
Laborato
rium
Sederha
na

Pdeyan-
an
Farma!i

Prosas

1. Ken 'ruan
memeriksa HIV-AIDS Rappid tesi SOYo lOOo/o 1O0o/o 100% Ka.Lab

2. Kemampuar
Mikroskopis 1B rar u

:rsedia
ienaga,

peralatan,
dan reagen

0 lOOo/o 1o00k IOOYo lOOo/o lOOo/o Petugas Lab

Output

t ri r..: - rd€Oyd
kesalahan pemberian
hasil pemeriksaan
laboratorium

100 % 100o/o lAOyo lOOlo lOOo/o lOOo/o lOOo/o Petugas Lab

2. Kesesuaian hasil
pemeriksaan baku
mutu eksternal

1O0o/o 1O0o/o 1000/0 1000/0 l OOo/o 100% 100yo Petugas Lab

uut-
co.".

l

lnput 
I

1. Kepuasan pelanggan

'1. Pemberi pelayanan
farmasi

>80% 7 5,50/o 8Oo/o 85% 85o/o 85o/o 85% Petugas Lab

6

Sesuai
standar

Puskesmas
(Asislen

Apoteker)

1000/0 l OOo/o
Petugas kamar

obat

((



Standar I paian

2. pemberipetayanan 
I ,rtji:Ht". Loo"ro Loor.

(Asisten

I ApotekeQ

lnput

Pelayanan
Farmasi

Tersedia
dan

updated
paling lama

3 thn

| 1. Waktu tunggu I < 30 menir 10
Proses I Felayanan obat iarji I menit

, ; ,,'aii.t" I..: .r-
obat racikan

Petugas
kamar obat

3. Fasilitas dan peralatan
pelayanan fam .rsi

4. Ketersediaan
formularium

( (



1 . Pembe^ ie,- r .; 
, )n gizi

. r.,ersediaan ge,ayanan
konsultasi gizi

1A0a/o ar

i ,rrsedia

Ketersediaan pelayanan
untuk keluarga miskin
Adanya kebijakan untuk
pelayanan keluarga miskin

Rencana Pencapaian Thn

Pelayan-
an gizi

Ka Puskes-mas

1. Waktu tunggu verifikaS

Proses I keluarga miskin

tarnbahan yang ditagihkan

Semua pasien keluarga loOo/o
miskin yang dilayani

Kepuasan pelanggan

Pelayan-
an
pasien
keluarga
miskin

85% I 85%

( (

2 8O o/o
7 5,50/o



No
Jenis

Pelayan-
an

lndikator
Standar

Penca
-paian
awal

Rencana Pencapaian Thn Penanggung
Jawab Keterangan

Jenis Uraian 20{ 5 2016 2017 2018 2019

I
Pelayan-
an
rekam
medik

lnput Pemberi pelayanas
rekam medis

Sesuai
persyaratan

Belum
sesuai

0 0 100% Ka Puskes-mas

I
'onvedi-

uLrKutnen rs\irni medls < 10 menit

rawat jalan 
I

5 meni 5mnt 5mnt 5mnt 5mnt 5mnt

Ka Puskes-mas

Output

1. Kelengkapan
pengisian rekam
medik 24 jam setelah
selesai pelayanan

l OO o/o 100o/o 100% 100!o 100% 100% lOOlo

2. Kelengkapan lnfomed
Concent setelah
mendapatkan
informasi yano ielas

1OO o/o 60o/o 100% lOOo/o 1000k 100yo 100%

Out-
come Kepuasan pelanggan >80% 75,5% 80% 85% 850k 8SYo 85o/o

10
Pengelo-
laan
limbah

1. Adanya penanggung
jawab pengelola
limbah Puskesmas

Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada

Petugas PLlnput 2. Ketersediaan fasilitas
dan peralatan
pengelolaan lrmbah
Puskesmas: padat,
cair

Sesuai peraturan
perundangan 0 50 o/o 50 0h 50 Yo 50% 50 o/o

( (



lndikator I Penca. Rencana pencapaian ThnStandar I paian
Jenis I Uraian awal I zois--fzoro

Se

;

l--r] pera,uran :,.1,/a 1OO%
perundangan

l- se.,ai
2. Pengelotaan limbah I perauran

Pengelo-
laan
limbah

padat I odrunoangan

outPut ] arr, mutu limbah cair

' Kelengkapanpengisian
. . sesuai

PersYaratan jabatan 1 > 90 o/o

i dalam struKlurlnput | ^, ^^'^^^,

Petugas PL
a.BOD < 30

mg/l

b.coD < 80
mg/l

C.TSS < 30
mg/l

d.PH 6-9

Adminis-
trasi dan
manaje-
men

Ka Puskes-mas

( (

0

25o/o

peratu ran



Standar I prto,-

Adanya peraturan
Ka Puskes-

mas

( (

ln Uraian

4. *.. "? oerencanaan
str.iegt Dtsnts

sesuai persyar;_,:-
jabatan dalarr .. ,j ktur



1 00o,' '1 00% I 100o/o

'60 ol

. Kelepat., .raktu

lnput 12. PenYedia

3. Ketersediaan mobil i Mobil Pusling

((

" 
r^a > 9n o/^ 50%

Et squ 

-]1. Cost recovery

rt- . 20

pemberian insentif
sesuai kesepakatan

Adminis-
trasi dan
manaje-
men



Jenis
Pelayan-

an

Pelayan-
an
pusling

Pemeli-
haraan

1. Kecepatan
memberikan pelayacan

petayanan ambulans
kepada masyarakat

membutuhkan

1 . Waktu tanggap
kerusakan alat s 15
rne ni1

2. Ketepatan waktu
pemeliharaan alat
sesuai jadwal

S'- r'

< 3 
- :nenit

s 30 menit

Penca-
paian
Awal

13

Proses
Petugas
Pemeli-
haraan

((

Rencana Pencapaian Thn

Tidak terjadinya
kecelakaan pusling
yang menyebabkan
kecacatan/ kematian

Tidak tersedia

20{5 I 2016

Penanggungj

1OOY, | 199o6



No
Jenls

Pelayan-
en

lndikator
Standar

Penca-
paian
awal

Rencana Pencapaian Thn
Penanggung

Jawab Keterangan
Jenis Uraian 2015 2016 2017 20't8 2019

Pemeli-
ha raan

Output
Alat ukur dan alat
laboratorium yang

_ dikalibrasi tepat waktq

100% 1O}Yo 1000k lOOo/o 100% Petugas
Pemeliharaan

15

Pence-
gahan
dan
pengen-
dalian
infeksi

lnput

PPr yang terlat,ii

. 
'qgota Tim

/ang
terlatrh 75%

25o/o 25o/o 2SYo 25Yo 80%

Ketua Tim PPI

- PPI =
Pencegaha

n&
P6nanggula
noan lrfeksi

2. Ketersediaan APD 260 o/o 100o/o 100% 100% '1000/6 lOQo/o 100vo
- APD = Alat

Pelindung
Diri

3. Rencana program PPI Ada Ada ada Ada ada ada Ada

Proses
1. Pelaksanaan program

PPI sesuai rencana
Penggunaan APD saat
melaksanakan tugas

2

100 %

lOOo/o

0

100ato

0

lOOo/o

0

1O0o/o

0

IOOYo

0

1000/o

lOOo/o

't00%

Output

Kegiatan pencatatan
dan pelaporan infeksi
nosokomial/health care
associated infeclion
(HAl) di Puskesmas

2 75o/o
25Yo 50% 75% 7SYo 8Ao/o 85v.

((



Peno- | Rencana Pencapaian Thn
palan

J;ffi iawa lror.

1t_.. 0 0Dersertif ri a? - 
r

i pengamanan

2. Sistem pengarna,:a:r Ada

Pro- | 1. Petugas Keamanan
ses ' melakukan keliling

Pelayanan
Keamanan

Puskesmas
2. Evaluasi terhadaD

system ] SetiaP 3 bulan

out- I }f,?i::HabaransPut ' 
oengunjung, k"ry"*"n

'10004

((



No

JenisPelayanan

lndikator

standar
Penca-

Paian
Awal

Rencana Pencapaian Thn
Penanggung

JawabUraia'
I

2015 20L6 20L7 2018 20L9

1 Pelayanar

Kesehatan
-.nyuluharr kelom[ 2x @ 60 menit 700% 70% 85% 90% too% 700% 700% Penanggung

jawab

PromkesPeng,eicia Promosi Kesehatan Ada Ada ada ada Ada Ada ada

Promosi untuk pemberdayaan masyarakat

bidang kesehatan 12x @ 120 menit LOO% 75% 90% 95% LOO% L00%
LOO%

2 Pelayanan Kesehatan

l-ingkungan

lnspeksi Sanitasi di Sekolah Pendidikan

Dasar 700% 1000/o 1000/o 1000/o 100% 100%
1000/o Penanggung

jawab KesLing

lnspeksi Sanitasi di Tempat Tempat Umum r00% 80% B5o/o 90% 100% 100% 1000/o

B. lndlkator, Standar (Nilai), Batas Waktu Pencapaian dan Uraian Standar Pelayanan Minimal pada Jenis Pelayanan untuk Upaya Kesehatan
Masyarakat pada Puskesm?S Non Pe',:,"r' :x st t{ci,gp2len Kediri

((



No

Jenis Pelayanan

lndikator

Standar
Pencapai

-an awal

Rencana Pencapalan Thn
Penanggung

Jawab
Uraian 2015 2016 20L7 2018 2019

3 Pelayanan (esehatan

lbu dan Kesehatan Anak

Paket Pelayanan ibu hamil di Puskesmas

dan

Jaringannya

100% 100o/o 100/o 100% 100% 100% 1000h
Penanggung

jawab KIA

lbu hamil yang ditemukan kelainan atau
gizi buruk dirujuk

'].00% 100% 100% 1000/o 1lvk 100o/o 100o/o

Paket Pertolongan Persalinan di

Puskesmas dan jaringannya
100% 95Yo 1000/o 1000/o 1000/o 1000/o 100%

Paket Pelayanan kesehatan bayi baru lahir
di Puskesmas dan iaringannya

100% 100o/o '100% 1000/o 100yo 100o/o 10070

Paket Pelayanan kesehatan balita di

Puskesmas dan jaringannya
700% 90o/o 1000/o 1000/o 100% 100% 100%

Skrining kesehatan siswa sekolah

Pendidikan Dasar
LOO% 1000/o 100Y0 1000/o 1000k 100o/o 1000k Penanggung

jawab UKS

5krining kesehatan pada penduduk remaja

(15-18 thnl di Puskesmas
LOO% 83o/o 100o/"ok 100% 100% 100% 1000/"

Skrining kesehatan pada penduduk dewasa
(19-59 Thn) di Puskesmas (termasuk WUS

dan PUS)

LOO% 7|Yo 1000/o 100% 100% 100o/o 100f0
Penanggung

jawab Klinik

Rawat Jalan

Skrining kesehatan pada Penduduk Lansia

(usia 60 thn ke atas) di Puskesmas
700% 60% 65% 650/o 80o/o 900/o 100%

((



,enis Pelayanan
lndikator

Standar

Penca-

paian

Awal

Rencana Pencapaian Thn
Penanggung

JawabU raian 20L5 20L6 20L7 2018 20L9

4 Pelayanan Pencegahan

dan Pengendalian

Penyaklt

Pemeriksaan terduga Tuberkulosis(TB) di

Puskesmas L@% 1000/o 11V/o 100% '1000/o 100o/o 1000/0

Pemegang

program TB

PemeriksaanTerduga HIV dan AIDS di
Puskesmas 7AO% 100% 100o/o 100% 100% 1000k '10070

Pemegang

pr0gram

HIV/AIDS

Sistem Kewaspadaan Dini dan Respons

dalam Waktu Kurang dari 24 Jam LOo% 100% 1000/o 100o/o 1000/o 1000k 100%
Pemegang

program

( (



JenisPelayanan

lndikator

Standar

Penca-

palan

awal

Rencana Penepaian Thn
PenantgunS

Jawaburaian 201S 2016 20L7 2018 2019

5 Pelayanan Gizi Balita gizi buruk yang mendapatkan
perawatan

100% 1000/o 100% 100% 100% 100% 100% Petugas Gizi

Pemberian MP ASI 700Yo lNYo 1000/o 1000/o 100% 100% 100% Petugas Gizi

Pemberian kapsul vitamin A dosis tingSi

pada balita 2xltahun too% 1No/o 100% 100Y0 100% 100% 100%
Petugas Gizi

Pemberian tablet besi 90 tablet pada

bumil
roo% 100Yo 100% 100% '100% 1000/o 10070 Petugas Gizi

Balita yang ditimbang berat badannya

(D/s)
700% 100% 100% 100o/o 100% '1000/o 100% Petugas Gizi

Salinan sesuai dengan aslinya
A.N. SEKRETARIS DAERAH
Asisten Administrasi Umum

BUPATI KEDIRI,

ttd

HARYANTI SUTRISNO

((



JenisPelayanan

lndikator

Standar

Penca-

paian

awal

Rencena Pencapalan Thn
Penanggung

JawabUralan 2015 2016 2017 2018 2019

5 Pelayanan Gizi Balita gizi buruk yang mendapatkan

perawatan
too% 1000/o '1000/o 10070 100% 100o/o 100% Petugas Gizi

Pemb€rian MP ASI rca% 100% 100Y0 100o/o 100% 1000/o 1000/o Petugas Gizi

Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi

pada balita 2xltahun too% '100% 100% 1000/o '100% 100% 100%
Petugas Gizi

Pemberian tablet besi 90 tablet pada

bumil
lOOo/o 100% 100% 100% 100% 100% 1000/o Petugas Gizi

Balita yang ditimbang berat badannya

(D/S)
L00% 100% 100o/o 1001o 1000/o 1000/o 100% Petugas Gizi

Salinan sesuai dengan aslinya
A.N. SEKRETARIS DAEMH
Asisten Administrasi Umum

BUPATI KEDIRI,

ttd

HARYANTI SUTRISNO

((

u.b.

7199003't008



JenisPelayanan

lndikatol

Standar

Penca-

Paian

awal

Rencana Pencapaian Thn
Penantgung

JawabUraian 2015 2015 20L7 2018 2019

5 Pelayanan Gizi Balita gizi buruk yang mendapatkan

perawatan
toa% 100% 10070 100% 100% 100% 100% Petugas Gizi

Pemberian MP ASI toa% 100% 100% 100% '100% 100o/o 100o/o Petugas Gizi

Pemberian kapsul vitamin A dosis tin8gi

pada balita 2x/tahun LOO% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Petugas Gil

Pemberian tablet besi 90 tablet pada

bumil
too% 100% 100% 100% '100% 100% 100% Petugas Gizi

Balita yang ditimbang berat badannya

(D/S)
700% 1000/o 100Yo 100% 100o/o 1000/o 100% Petugas Gizi

Salinan sesuai dengan aslinya
A.N. SEKRETARIS DAERAH
Asisten Administrasi Umum

BUPATI KEDIRI,

ttd

HARYANTI SUTRISNO

((



LAMPIRAN ll : PERAIURAN EUPATIKEDIRI
NOMu;t q -AHUN 20154-

INOIKATOR. STANOAR (NILA|}, BATAS WAKTU PENCAPAIAN DAN URAIAI'I STANDAR PELAYANAN MINIMAL

PAOA UPTD PUSKESMAS PERAWATAN NON PONEO DI KABUPATEN KEOIRI

dl K.bupaicn K.dld

N( Jonli Standar
PenrrEgunq K€leren€an

2015 2016 m18 2019

Gawet
Darural

1. Kanaanguao n|.iar1canl
l|b 3.vlm

2. Panb€d p€hf€.En k o.tral
daruratan ba€artililot
(ATLS/BTLSACLS/PPGO/
GELS) yant marh b..blo

l. &n nrf. p€by!.I.r g.rrtl

2. V{aldu b.EEEp pobyd|rr
dolftr di G.mt D.Itf

3. Tir.k adan!6 kaharu..n
M€mbeyar tram muka

t00a

2l Jrn
r S nlca

dlm.C.hrr
F.i.n futo

r 0096

r 70 .f

1m% 88,2%

0

71am

5 maol

73,93

't00{

0

7lm

5 nfll

10$

:70 %

30%

24 F.rr

5 rneiit

1m%

270%

1m%

60%

21Fn

5 manl

1m*

:70 96

1m% 1()or

1@%

24am

5 llEnn

1m*

>70%

I m95

2afu,i

5 nEnit

100{

!70%

100% Ko. UGD

Ko,UGD

IG. UGO

KD. UGO

Ko UGD

Ko. UGO

ATLS: ACV'Tb' TT'tnIE
Llt surpod

BTLS:Be!'b Tlaullla
Lil€ Su99o.t

AcLs:Adlanc. cd[krc
Lil. slrlpod

PPGO : P€il*.lgs1
PdtllrE Galrt Dan Et

GELSiG6rE.l
EnEroefty Liie
Supfi

2

lnpul

O'npul

1.

1

Pembe Pehyanan dl Klinik
Umum

Pemberi pelaFmn di KIA dan KB

Pemb€ri Pelayanan di poli Gigi
Jam bul(a p€layanan doogan

2. lcFtuh.n h..ld htELn.
3. Waktu tumou r6let l.Ln
4. P€ll.lEan Dbgndb TB mll

penEribaan mik6l(op{3
5. P$l€n R6lll.t J.Ln Tg y.m

dihnganl don.trd.gl DOTS
l. Perlaepan obet 36ual

fom!ladum
2. Pencablan dan P€iapomn

TB di P6kesmag

100 * dokl.r

10O% bidan

tenath

lm%drg

08.00 dd 12.m
Sdhp h,t k ri.
l(aod Jum'C
06.0 - r 1.00

ro*
3 30 anailt

1@f,

1m$

t 00s

1m.6

r9o%

rm%

75%

10096

07.30 s/d i 4.00
Setbp h.n kdts
l(sral Jum rt
00.@ - t l.o

10s
10 r!.r{t

6r$

rm%

80*

1@$

73,S

1m%

80,s

100q6

07.30./d 14.m
ghp h.d *.rF
KE I Jun'a
G.@-it.o

l@t
t0 nt..{l

ro*
ro(llf

60*

rm$

r90q6

1m96

80%

1m%

07.30 6Jd 1 4.0o
S.rbp hri kerF
f\dl.I Ju.n'd
G.00 - 11.m

't00*
1O manl

10096

1m95

80*

1m%

:90 %

1m96

1m%

lm%

07.o rd t4.00
S€0.p hri M.
KedJlmI
6.(r-1r.O

t00{
l0,nq{t
10{

1Cp*

60{

100%

.g)s

100%

1m95

1m%

07.30 i/d 1 4.m
S.t p Ldl(.rts
lccrd Jim'.l
08.@ - r r.m

t@a
'10 m6t
rmt
't00$

60*

1m%

t9os

100.6

1@%

1m%

07.30 gd ! 4.@
S.lLp h.ri l(di.
tccuel Jrm'a
@.m-11.m

1m*
10 mqlil
't00f

1@$

m

100*

:90 %

Y\o. Rrw.t J.bn

Ko. Rtud JabI

Ko. Rnml Jl[.n

Ko.l -
l.bl Rrrg

Ko. Obd

Xo.Ran p

Ko. R.lvrt J.hn

It:
T0ba,olhls
OOTS =
Olncoy
Otaarvad
T,utmar{
Sho.icout6a
( Pomobqlan
TEC yfilg db-

hnoatrno &-
hm jligl(!

((
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3

lnap lnput

O'.iF,

OucorYL

I Pembe pelayanan

2. Tempat tdur dengan

3. Kamar mandicl€ngen
p66gamen p€€angan tangan

1 DoK.r p€nenglung jawab

paslen laual lnep

2. Jem Vlaita ooKcr
3. K.p.tlhn h.nd hlgi.rle
4. Tild( .droy. k Fd6n

p.d.o Frh
,. K+dhn Br.ng sobeum

dlnydrk n Bembuh
2. Kemalian p6ai}n a .E tam

tcpuaan pasl€n

1m % doher

1m%

1m%

1m%

08.m dd 14.00
r00fl

t(xls

< 5%

3O,24%

> g),f,

0

0

0

0

08.00 3/d t 4.m
0

0

0

0

0

0

0

0

0

08 00 s/d I 4.0C

0

0

0

0

o

1m%

50%

5(}*

10095

08.m rd 14.00
1m&

1@r

3 5$
s 0,24 .6

E S,5

1m%

1m%

1m%

1m%

08.m i/d I 4.00
100%

100f

i 5*
i 0,24 %

r€O%

1m96

@.m rd 14.00
100%

tm%

3 595

s 0,24 %

:90 %

100%

100)6

100%

100%

08.00 dd 14.m
1q)*
1m*

s 5*
r 0,24 *
:90 *

100%

100%

100%

l<o, Ra\Nal lnlp
Ko. Rar,lC lnap

l<o. Ra d lrup

t(.. Rr.a lr.p

Ko. Rlwat lnlp

lG. R.vrEl ln.p

hM

Otnpul

L PemDcrl pebranai

1. PeLyanafl Frsalimn ol€h
cbkter umum atau hrdan
terlatih

2. Kepatuhan hand hygiene
K3malian lbu kerana persalinan

Doida. ufl.IIV
Birrn

1fiyf,

100%
0%

.m$

Dolda, um,ft/
Bir.n

100{

1@%
0%

73.1l:}

DOK€i t!NUlY|/

8id.n

1m96

1m%
0%

>m*

ool(tru m,
Eldaar

t6r
1m&
0{

:00 c*

Daldar uturV
su.'.

tq)*

lm*
0.i

:80qf,

DoLt uflrnn/
BHar

1m%

tm*
095

r80*

Oolda. uflrrr/
Bltut

tol
rm$
0.i

.80 c5

Ko.KlA

5
Laboratc

Sad€rhana

npul

Oulput

outcome

tastn6n cl5n perelaan

1 Waliu lunggu hasil
polayanao laboralonum

2. Tb.k adanya k€iadian
ledukar sp€cimen

3. Kemampuan memeriksa
Hlv-AtDs

4. KlriarhpuanMkroaxofis
TB P.ru

Tldak adanyE l(lELhan
Fnb.rlln h8sil p.m€rik-
saan Lboralodum

Kaaaauahn haCl p6m€ik-
6an bdtu mutu al(sbfnrl

I<6pl]'aan pGbngg6n

SeEuri Btender

s 120 m€nil

100%

ELISA te3t

Ta €da tanlEE.

P.rH.t E
rqan

1m95

100f

.80 *

0

S€3uEl sbndar

m menrt

100*

Tld.k tcrs4dia

T.rxdh EnalF,
Pa.ler e

lEean

1m%

73,93

s.3rrai starxbr

I menit

r 0096

ELISAt6d

Taraadh hoa!f,,
p...Ei t

I.$n

! 00*

0

.g)%

56{rl .l.ixrar

S0 nt.nn

1m*

ELISA test

Tfd h.r.!F,
Pa.&.t &

l].{aar

1Cr096

0

.80 s

saara atandar

90 menil

1m%

ELISA t.d
faalaff halaga,

p...tl&
rqm

l (xlf

1m*

.O$

SarJJ alI1(h.
Prra*-arc

€O m..$t

1@%

ELISA t at

Tr..da b.qa,
paaa*tar !

l.gall

im*

1m$

:EO$

Saa(a drxh

90 nl.llit

1m*

ELISA hd
Trtrl. b.aea,

F..,.b e
rq-r
1ms

100%

.80 $

l<o Lib

Ko. Lab

Ko Lab

Ko. L.b

Ko. Lab

Ko. Leb

Ko. Leb

Ko Lab

6

lnpul

Odprlt

Outcaanr

1. P6mDan pdayamn larmasl

2. Faalllaa dm p*ahtan
p.hy.nan fallniil

3. lot I! dh.n formuhdum

1 . W.ltu tuno0r.r P.5Fn n obd
Fd
2. Wariu utl([u p.hl/.En o6.t
ra6il(!n
Tldak dlnyr lcr.dhn Babh
parilarbD obat
lcoualan oabllooai

Sesual slandar

Tersedia dan
updat€d palino

larna 3 lhn

s 30 menit

5 m menit

1m$

:80 *

Seauai standar

Ii&k ada

5 tnenit

10 menit

1m96

rc,lr)

S6u€i standrr

Scauai standar

T.r6cdla dan
updltld poling

lenE 3 thn

5 mar{l

10 nalt
tm*
:g)$

S6ual3bndrr

Saa$lrhMar

TarladL d.n
updrt d p.llng

bma 3 thn

smr t

10nE t
100{

rfl)*

Puakaan-

6at{r.lrhflht

Tm.da (h.l
up&hd p.ling

lr.rE 3 [m

5 mllrn

,0mrl
100$

:m*

S.aual aLnda.

T.nadb dan
updet d palhg

5,mnlt

l0 m.rit

r00*

SGUelatan&r

Taaladb dan
upd.t d pollno

l.me 3 thn

5mst

10 fiianlt

100*

Ko Krfirar
ob€t

((
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1m% ahli gtz i

Ters€dl.

>80%

l CXl% ahligizi

:80%

100% ahligEr
Torscdh

>80%

10O% ahligi2i
Tel3adia

280*

100% ahligiz!
TeG.dh

r80%
lnpd

Outooria

1.

2

Pembefl peLayanan glzr

Ketersediaan pelayanan

kon$rltasi gizi

Kepuasan pelanggan1

100% ahligrzi
Tersedie

r80q6

1m% ahlaglzr

Tersadia

r S nt.nl

1ms

100*
ian*

Tersedia

r 5 msril

100q5

t004

3 5 rmlt

r 00fi

1ffyf,
:8) $

t 5 manlt

100%

r 00$
.80 %

a 5 maoit

1m*

i(n$
.80 lf

f.a Pusllslta8

K..TU

Ka TU

8l

9

ll

Pihyanan
p.3ien
k€loa196

miahn

lnpd

Odp(n
oJboma

-Keters.dhanpelayEnan
untuk keluarga mBxin

2. Adanya *ebilakan urtLrk

pchFnan koluarga mistln
1. Wel i luI{gu vlrlUt€3i

l(.paalbln PaaLn
l(.lulIgr mLkin

2. TiLk adanyr bLy. hrnb.h_
.n yulq dlt!0lhk n P.da
k6luarg6 niskin

Semua p6$en keluarg6 miskn Yang

dllayani
lK6(H.n odanoqan

r 15 m.rlt

r0095

tor
ama

Tirak.da

10 manll

1004

,m%

Sr,srEi

FIrFTahN
s 5 manll

< 15 menll

100$

1m%

>80%

SaarC

Fay..fit
35mar

315 m€nit

1fi)f

1m%

:60 %

SaaC
P.r.Fr*tr

3 5 m.nit

3 l5 mcnit

tm%

1m%

>80%

Sac
parlyd{t
3 5 lrraarlt

r 15 rir

100{

r 0006

>80%

Ka TU

Ka TU
Pehyenan

M6dik

lnp(rt

Oulpul

Pcmberi peb)llnen Gl6m
m6dis
1. WaKu pony€diean dokurnen

r.l€m m€dl3 la\l't Flan
2. WEKU pcny€dL.n &tktrmen

rekam medik Pelayanan

1. Kel€ngkapan Penobilln
rck m rn€dll 24lrm setelah

selesal Pelafdnan
2. Keleogkapon lnformed

Conc€,t setelah m6ndapat-

kan iofolmasi y.ng jelas

Kepua$n pelaoggan

S6tC
ParaFr.bn
3 10 mtnl

s 15 m€.it

100*

100%

>8096

tbl..h

'10 nanll

0

100i6

10096

73,S

Tld.k d
r 10 nrnll

0

,6$

1m96

z80%

Tid.k.&

Tld.k.da
Tt&k d.

o
0
0
0

Tld.k.dt

Tihl( d!
Tld*.d.

o
0
0
0

Tidd(.e

Tt&k.d.
Tidd( ada

o
0
0
lt

S..ual p.DU

S6u!i ptFJ
S.3ual p€r?u

..BOO < 30 rnol
b.CoD < E0 mo/l

o.TSS < x) mgr'l

d.PH 64

s6lrriparpu

S.rual p.nu
S6u.lp.n|,

aBOO < 30 mgrl

b.COo < 60 
'rEI

C.TSS < lD iler'I
d,PH B9

Peluoas PL

)|Peng€bban
It-'tnoen

lnptn

Oulpul

i. Adlnyr FlanggurE ie$,'aD

p.rE iob fimb.h

2. l(.bc.dlt n flailllli dan
p€f.bEn P.n!6lolaan ll.n-
b€h Puil€amra: Pcd*, cair

1. Pstplole.n limbah cdr
2. P.rlaloL.n limb.lt P.dat
Baku muu limbah c.lr

Scaullparpu

S.aElp.rpu
S-{C p.rBr

..BOO < O mgl
b.COo < A! nEiI
c.rSS < $ 0r'1

d.PH 6-9

Tld.k.da

Tbk ad!
Tdd( ed!

0
0
0
0

r90 %

Ad.

A('.

Ade

.90 %

A(h
A(l
A&

Adr

ln9ut

jabatln 366ual P€Gylretan
Fbolen dlhm d,uktur
orltnbaai
Adnye paraluren antatnal

AdanF Friirln brYevJan

Ad.rrF filtat 
'Jrutm

k eDorEldn k rF/an
Adanye Fat'Eenaan
sHrg{ bbnit
Adary! parmcatEan

F.gsnb.ne.n soM

>90 %

Adr

>90 %

Ad.

AN

Tld.L.d.

tldd(.d.

.90 %

Adt
Ada

Ad.

>90 %

Ada

Adr

A&

:so %

((



PenanggurE
8 ?!19

Odp'n

1 Tindak anjut penlelesaran

2 Ketepatan wallu pengusulan

kenaikan pangkal

3 Kelcpatan M|aKu pengurus6n

g6jibe ala
4. Pclaksan€ao rencana

p.ngcmb€n€En SOM
5. Kriaf*a ealdu panylBunan

bpoaan taualtEn
6. t<.c.9.|dt rEkt! Fnb.rian

htornai b0lh.n p..ion

2. K€langkapan p.Lpo.3n
akrrdat litas Xh.rF

3. KarFvah nEraa9al pelalih-

elr mlnlfid 20 Fm / t hun
4 l<rtapalan Y,rlfu p.mberlan

I 'n..ntt 
36uai lo..pafrt n

1m%

1m%

1m96

>90 95

100I

.2frn

.60 *
1fi)f,

.60 s

loot

80%

90%

100%

0

lq)*

0

60.3.r

706

.0

r@&

10006

100%

rm%

0

1(tr$

0

EO

100*

o

r00{

100*

100%

1m%

100%

'too$

s 2ixn

@

1m95

:00t

r0or

100%

100%

100%

1m%

100x

32Fm

€o

l Ulf

>60%

rmfr

1m%

100%

1m%

100%

10%

< 2Fm

85

r@%

:80%

to$

1m'/6

100%

r 009c

r 00%

'r0096

32Fn

,m4[

:d)$

1m$

Ka TU

Ka. TU

12

(dan mobrl

tenazah.

O'rln

olicoana

1 Kslersad6an pelyamn
ambulan6 & mobil
puelcsrnas kelillno

2 Panycdia pehyamn

puslesmas keliling
3 Kelersediaan mobil

Pusk€gmas keliling
1 K&ep6lan membenkan

PelayarBn ambuhns
2 W8klu tiangeap pelayanan

ambulans kepoda m6syara-
krl ya.E memuiuhkan

Tld.I @inF kabk'.n
.mbd.rrmotil i,.rta.h ytru
mGnFblbl(an k€cacate

K.DUaa.n peLn0E6n

21brn

ludr afi&lah3
terltdh

Mobil

< 3C menrt

< 30 menit

100*

>80$

2,r i.m

sulir embuhns
terht l

Mobll

K€lillng

l0 menit

10 menit

I 0096

73 93

2ai"n

3upil embulsns
terhtih

Mobil

Kdiling

10 menit

10 menit

t 0096

:80 rf,

24larn

supir amblbns
tcri.tlh

Mobll

Kd{ling

10 manil

10 menit

1@{

:80 $

24 iem

suITl smbulan3
t.dd r

Mobil

KelitirE

10 m€nn

10 menn

10095

:ms

21brn

3!f* smbqLrl.
!.rhlfi

irobll

Kolili.E

10 monit

10 menit

10*

ttp$

24lrl,fr

lllBi eanUrlana
t rhlih

Motil

K.llllng

10 menil

10 lnonil

1(x){

Es$

Kr. TU

I<3 TU

Ka. TU

K.. TU

t3

Oulpul

KaLas€dian paFryanan

bundry
AdrnF Pcn ogourc iawBb
p€hyanan hundry

Kai6rE€diaan fa6ll as cbn
p.l-.Lt n laundry
fd.p.bn wrKu Fny€diaan
linai tntuk ruang 6wrt
ln.p &n ruang paby.nm

Kalalotan p€igEloLan
linan hlg(Blos
X,ia6adban lnan

l(ata!€dhan llnan Bieril
urt* kafiur oFfl3l

1

1

Tar8adh

Ada SK Dlr.llur

Ta.s€dnr

100.4

1(xI5

2,5-33dx
lurrlh hmp.l

tldur

l6$

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Ada SK Ka PKM

1m$

r00$

2 5 - 3.dx
iumbh bnf.l

tldur

0

Taflarta

Ad. SK KE. PI(M

T.raedb

l00r

tqls
2,5 - 3dx

ll,rrhh bfi9.l
tdr,

0

Ada SK Ka. PKM

1m%

1m%

2,5 - 3 ..t x

lumbh l.mFl
tldur

0

Tala(h

A& SK K.. PXM

T.r.da

100*

100*

2,5-3!.lx
Fnr.h h.lFr

tdur

0

Ka TU

Ka TU

((
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1

ouipd

1 AdanF Penanggung Jav,"b
sarana pelayanan

2 Kele6€dEan iaclwal dinas
1. Wakl! langgap terusakan

al6t 315 menit
2 K.lopaten waktu perneliha-

raan alat scsuai jaclwal
p€maliharlan

3. Kd.pclln i/lktu k librari
an

Alrt uh, &n alrt bbCatoaium
tlm dit lb.aai bld ud(hr

SK DrreKur

.80 %

1m%

1m4

i006

Tidak Ada

:€[*

o

i00$

20(

SK Ka. PXM

Ti'lak Ada

.80 %

1m95

10s

50t

SK Ka PKM

:80 %

100%

100t

50{

SK kr PKl,

Tidak Ada

.80%

100%

ro0{

50s

SK K. PIO,

Tar.k Ada

E@s

tmj5

tot
50*

SK Ka PKnl

TidakAda

880%

10096

10()s

50s

Ka TU

Ka. TU

PencagEnan

dafi pengen-

dallan
in16k3i

Oulput

1. Ad.ny. .rlo0EL tm PPI
y.ng ldtatih

2. K€t.rc€dhan APD
3. R.rs$ pror.m PPI
L Pa&.i..n p.Egrrn PPI

2. Pcr{gurE n APD se.l
rrlhl(.anen tlgaa

K.eHan FrE ffin d.n p.l!.
poaln Inlbl€l n6okomiay
h{llh car. a!8elat d
lnfacllon (HAl) di Puel(.8me!.

Arrg.a. Tiln
PPIyalE

la ellh 75*
>m 96

l0o*

1m%

l75%

Tldak a.h

75%
Tldek a&

c

100s

0

Tldrk !d6

75S
TldC(.da

0

lm$

0

Angoot I'im
PPlyang

llrlatih 75%
75%
ada

50$

100*

50

AAEEa. Ttn
PPly.ng

lorEtlh 75%
1m%

50*

100*

50%

Ange& Tfin
PPlyang

terhtlh 75%
75$

1(x}$

100s

1m%

AnC0Ea.Ikn
PPlFng

l6i.tlh 75%
75%

16S

1m$

100%

Pejabal Telnis

P.nan8Sul.n8in lnt ld

APD: Al.t P.lindu.! Ol,i

l6
lnput

Otnput

OutcoarE

t Palugm l(llmamn b.llalt-
nt't perroErmllan

2 SBtGm perEanamn
1 Petqas Keamanan mehku-

kan kdllrE Pusk6mas
2 E!€luasi lerhrdap sy€lem

p6ng6manan

Tidak a(lanya be6ng millk
p.!hn. p€rEun ung, karyawan

!,..! hiLne
Klprraaln p&ran

1(x)!5

Sclhp jam

Sctiap 3 bubn

100*

.90

Tdek lda

Tadak ada

0

0

0

0

TidC(.da

Tirak 8da

0

0

0

0

tmB

S€iiq,Im

S.tbp 3 bulan

100f,

.$if

1(x)$

S6li.tp Fm

S6thp 3 buhn

1m$

t g(If

im

SclLp F,n

Satlap 3 buhh

t@s

. q)$

100*

S€liap iem

S6tl.p 3 bulen

lms

:sgf,

Ka TU

Dapur

lnput

oltpd

!. Kaltrrlaoean PdaFmn
&por '

2. Ad.nF p.rurEouno jawlb
Plbyar*r

p.by..ar d.B,
3 K.i.G.dh.n kftfa6 dan

parrhbn daPUr

4 Katafabn wahu pcnyEdben
mdmh unlul ruang rlwat
lnap d.n ruene pafirfan.n

5. Kabaolhen dapur

TaEadla

b€itb.r SK

T66adL

100[

,ms

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

T.aaadL

Ad.

b.rda.- SK

T.fiadb

1m4

r@tr

Taaladla

Ad.

b.rd6.r SK

Taraadb

1004

tm*

T.rr.dla

Ad.

baadalar SK

TarladL

10096

lmr

Tan dL

Ad.

b.d.!r SK

Tartafi

1m$

r00*

AhliGizi

((
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B' lndikator, standar (Nilai), Batas waKu Pencapaian dan uraian standar Pelayanan Minimal pada Jenis pelayanan untuk upaya Kesehatan Masyarakatpada UPTO Puskesmas perawatan Non PONED di Kabupaten Kediri

( (

No JenisPelayanan tndikator

Uraian
Standar Pencapaian

Awal

Rencana Pencaoaian trh,rn

zots I zorc | zor | 2o,tg I zo,s

Penanggung

jawab
Keterangan

1 Pelayanan Promosi

K€sehatan

1. Penyuluhan kelompok i2x @ 60 menit

2. Pengelola Promosi Kesehatan

3. Promosi untuk pemberdayaan

masyarakat bidangkeseha-

tan 12x @ 120 m6nit

IOOVo

Ada

100%

1000/0

Ada

1o0o/o

100yo

Ada

1000/0

100%

Ada

1000h

'tooo/o

Ada

't 00%

1000/0

90%

lOOo/o

Ada

'100%

100%

90%

1OOVo

1O0o/o

1000/0

100o/o

lOOo/o

'too%

Ade

100%

'100%

100%

lOOo/a

1000/0

100%

100%

'1000/0

Pengelola

Promkes

2 Pelayanan Kesehatan

Lingkungan

1. lnspeksi Sanitasi di Sekolah

Pendidiksn Daser

2. lnspeksi Sanitasi diTempat

Tempat Umum

100Y0

100yo

80o/o

807o

'100%

9Oo/o

10004

90%

Petugas PL

Koordlnator

KIA

3
lPelayanan 

Kesehatan

lbu dan Kesehatan

Anak

I1. 
Pakel Pelayanan ibu hamit dr

I Puskesmas dan Jatingannya
I

| ( kunjungan K4 ibu hamit)

12. lbu hamilyang ditomukan ke-

lainan atau gizi buruk dirujuk

(komplikasi kebidanan yang ditangani)

3. Paket Pertolongan persalinan

di Puskesmas dan jaringannya

4. Pakel Pelayanan kesehatan

bayi baru lahir di Puskesmes

dan jaringannya

( KN longkap neoristi kunjungan bayi )

5. Paket Pelayanan kssehalan balita

di Puskesmas dan jaringannya

( pelayanan baliia paripuma )

100%

't00%

100%

100%

1000/0

800/0

1000/o

90%

90%

80%

80%

100%

100%

100%

1000/0

90%

1000/0

1000/0

100%

1000/6

9Oo/o

100%

100%

'to0%

1O0o/o



Salinan sesuai dengan aslinya
A.N, SEKRETARIS OAERAH
Asisten Administrasi Umum

u.b.

BUPATI KEDIRI,

trd

HARYAIITI SUTRISNO

((

No JenisPelayanan lndikator
Standar

Pencapaian

Awal

Rencana Pgncapaian tahun Penanggung

iawab
Keterangan

Uraian 2015 2016 2017 2018 2019

6. Skrining kesehetan siswa

s€kolah P6ndidikan Dassr

7. Skrining ke3ehatan pada pen-

duduk remaja (1S18 thn)

di Puskgsmag

8. Skrining kerchatsn pada pen-

duduk dewasa (1959 Thn)

di Pugkesmas (tsrmasuk

WUS den PUS)

9. Skrining kesohatsn pada

Penduduk Lan3ia (usia 60 thn

keatas) di Puskesmas

1000k

1000/0

1000/0

10oo/o

100%

'1000/6

0

0

1000/0

700h

0

0

't00%

700h

400/0

40%

'tooo

100%

600/o

60%

100%

1000/6

800/o

80%

'to00

100%

'r00%

1@vo

Koordinttor

UKS

Koordinator

Rawat Jalan

4 Pslayanan Pen@gahan

dan Pengendelian

Ponyakit

1. Pemeriksaan t6rduga Tubor-

kulGis ( TB ) di Puskesmas

2. PemsriksrsnTorduga HIV dan

AIOS di Pusk63mas

3. SBiam Kowa8padaan Oini

dan r6spons dalam waktu

kureno dad 24 Jam

1@oh

1000/0

1@o/o

800/a

0

0

800/0

0

0

90%

4oo/o

70o/o

1000/0

5Oo/o

800/0

't00%

7VA

100%

100ya

lOOo/o

1O0o/o

Pomsgsng

Program TB

Pgmogrng

Program HIV

5 Pelayanan cizi 1. Deteksidlni kasus gizi

2. Penanoanan balita oizi buruk

ao%

lOOo/o

0

100%

800/6

100%

8io/o

1000/6

aoo/o

1000k

80%

1000a

80%

100%

Pengelola

Gizi

Pen
( SE. MM
ingkat I

7'1990031008



No JenisPelayanan
lndikator

Standar Pencapaian

Awal

Renc€na Pencapaian tahun Penanggung

ieweb
Keterangan

Uraian 2015 2016 2017 2018 20't9

6. Skrining k$6hatan siswa

sekolah Pendidikan Dasar

7. Skrining ko3ehstan pada pen-

duduk remeja (1$18 thn)

di Puskesmas

8. Skrining ksshatsn pada pen-

duduk dewasa (1$59 Thn)

di Puskesma3 (terma6uk

WUS dan PUS)

9. Skrining kes€h8tan pada

Ponduduk Lamia (usia 60 thn

keatas) di Puskesmas

10004

100%

1000/0

't00%

1000n

100%

0

0

1000/o

700/a

0

0

100%

70%

4Oo/o

40%

lOOo/o

lOOo/o

60%

600/0

100%

100%

800/o

800/0

100%

100%

100%

1000k

Koordinatgr

UKS

Koordinator

Rawat Jalan

4 Pelayanan Penc6gehan

dan Pengendalian

Penyakit

'1. Pemerikssan torduga Tuber-

kulGis ( TB ) di Puskesmas

2. PemeriksaanTorduga HIV dan

AIDS di Pusk$mas

3. Sistem Karaspadaan Oini

dan respons dalam waktu

kurano dari 24 Jam

1000/0

1OO'/o

1000/6

800/o

0

0

800/o

0

0

90%

400/0

7Oo/o

100.k

50%

800/.

100%

700h

1@yo

1000/0

1000/6

100%

Pemegrng

Program TB

Pemggrng

Program HIV

5 Pelayanan Gizi 1. Deteksidini kasus gizi

2. Penanoanan balita oizi buruk

80%

100%

0

1000/o

800h

100%

800/6

100%

aoo/o

100./o

80%

't 000/6

800/6

1400h

P€ngelola

Gizi

Salinan sesuai dengan aslinya
A.N, SEKRETARIS DAERAH
Asisten Administrasi Umum

BUPATI KEDIRI,

ttd

HARYANTI SUTRISNO

( (

MM



No JenisPelayanan lndikator
Standar Pencapaian

Awal

Eencana Pencapaian tahun Pensnggung

iatYab

Keterangan
Uraian 2015 2016 2017 2018 2019

6. Sk.ining kesahetan 3Ewa

s€kolah Pendidikan Daear

7. Skrining keshalan pada p€n-

duduk remaja (15-18 thn)

di Pusk8ma8

8. Skrining kesohaian pada pan-

duduk de{asa (1959 Thn)

di Puskesmss (termasuk

WUS dan PUS)

L Skrining kGohatan pada

Penduduk LaBie (usia 60 thn

keatas) diPusk$mas

100%

100%

10Oo/o

1000/0

'loo%

100%

0

0

100%

70%

0

0

1O0o/o

700

4Oo/o

4A%

100%

1000/o

fivo

600/o

100%

't00%

800/o

80%

100%

1000/6

100vo

100%

Koordinalor

UKS

Koordinator

Rawat Jalan

Pslayanan Pencog8han

dan Peng€ndalian

Psnyakit

1. Pemeriksean terduga Tuber-

kulosE ( TB ) di Puskesmas

2. PemeriksaanTerduga HIV dan

AIDS di Puskesmss

3. Sistem Kewaspsdaen Dini

dan respons dalam waktu

kuranq dari 24 J8m

100%

100./o

1000/0

80%

0

0

80%

0

0

900/0

4Oo/o

7Oo/o

't00%

50%

80%

100%

70%

1@%

100%

100%

100%

Pemegang

Program TB

Pemegang

P.ogram Hlv

Pelayanan Gizi '1. Dsteksidini ka3us gizi

2. Penanoanan balits oizi buruk

80%

1000k

0

1mo/6

80%

1000/.

80o/o

100%

800/6

1000/6

800h

100%

80%

100%

Peng6lola

Gi2i

Salinan sesuai dengan aslinya
A.N. SEKRETARIS OAEMH
Asislen Administrasi Umum

u.b.

BUPATI KEDIRI,

ttd

HARYAI{TI SUTRISNO

((

E. MM
ngkat I

7'l 990031 008



LAMPIRAN lll : PERATURAN BUpATt KED|RI
NOMOR : TAHUN 2015
TANGGAL : . .2015

INDIKATOR, STANDAR (NIIAI}, BATAS WAffiU PENCAPAIAN DAN UMIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
PADA UPTD PUSKESMAS PERAWATAN DENGAN PONED DI KABUPATEN I(EDIRI

A. lndikator, Standar (Nilai), Batas Waktu Pencapaian dan Uraian Standar Pelayanan Minimal pada Jenis Pelayanan untuk Upaya Kesehatan perorangan pada
UPTD Puskesmas Perawatan denqan PONED di Kediri

No Jenis
Pelavanan

lndikator Standar Pencapaian
Thn 2014

Rencana Pencapaian thn Penanggung
iawsb

Keterangan
Jenis Uraian 20't5 2016 2017 2018 2019

1 Pelayanan
Gawat Darurat

lnput 1. Kemampuan menangani ,iE
savino

100% 500/0 500/0 100% 100% 100% 100% Ka. UGD Perawat b6lum
oelalihan

2. Pemberi pelayanan k6gawat-
daru ratan berserlirikst (ATLS/
BTLS/ ACLS/ PPGD/ GELS)
yang masih berlaku

100% 500/.

(perawat
belum)

500k 'to00k 10Oo/o 100vo 100% Ka,UGD - ATLS = Advance
Trauma Life Support

- BTLS ' Basic
Trauma Lifs Support

- ACLS = Advance
Cardiac Life Support

- PPGD =
Pertolongan Pertama
Gawat Darural

- GELS= G€neral
Emergency l-ife
Suoood

Proses 1. Jam buka pelayanan gawat
darurat

24 Jam 24 )am 24jam Ka,UGD

2. Waktu langgap pelayanan
dokter di Gawat Oarurat

s 5 menii
dilayanisetel

ah pasien
dlo

< 5 menil s 5 menit

0am k6rja
pasi)

Ka.UGD

3. Tidek adanya keharusan
mombavaa uand muk,

'100% 100% 100va 100% 100% 1000/" 100% Ka.UGD

Ou!come Kepuasan pasien >70% > 70o/o 2 70o/o 2 700/0 2 700/o > 7Oo/o 2 700/0 Ka,UGD

2
Rawat Jalan

lnput 't. Pemberi Pelayanen di Klinik
Umum

't00 0/o

d.,kt.r
50vo 50% 50o/o 80% 90o/o lOOo/o Ka.klinik Umum

2. Pemberi pelayanan di KIA 100 % bidan
tedatih

100o/o 100% 1000/0 1000/. 100o/o 1 Ka. Rawat

( (



No Jenis
Pelayanan

lndikator Standar Pencapaian
Thn 201/t

Rencana Pencapaian thn Penanggung
iawab

Keterangan
Jenis Uraia n 2015 2015 2017 2018 2019

Proses 1. Jam buka pelayanan dengan
k6lantuan

08.00 s/d
12.00Setiap
hari keia
kecuali
Jum'at
Sabtu :

08.00 -
1,l On

08.00 s/d
'12 oosetiap
hari kerja
kecuali
Jum'al

sabtu: 08.00

- 1 1.00

08 00 s/d
12.00Setiap

hari kerja
kecuali
Jum'al

Sablu:08.00
- 11.00

Ka Rawat Jalan

2. Repaluhan hand h@iene 100% 7 5o/o 100% 100% 100% 100% 100% Ka. Rawat Jalan

3. Wakiu tunggu rawat ialan < 30 menit s 30 menit < 30 menit Ka. Rawat Jalan

4. Penegaan Diagnosis TB
melalui pemeriksaan
mikrdsk.lois

100vo 1000/. 1000/" 100% 10oo/o lOOo/o 1009i' Ka. Rawal Jalan TB = Tuberkulosis

5. Pasien Rawat Jalan TB yang

ditangani dengan strategi DOTS
10Oo/o 100% 1000/" 100vo 100% 100% 100% Ka.lnslalasi

Rajal
- DOTS = Diraclly
Obssrved Trsatment
Shortcourse i
Pengobatan TBC
yang diawasi secara
langsung dalam
jangka'pendek'

Oulput 1. Perssspan obei sosuai
f6lmllladnm

100% 1000/a lOOo/a 100% 10Oo/o lOOo/o 100% Ka. Obat

2. Poncatatan dan Pelaporan
TB di Puskesmas

1000/0 100% 't00% 100% 1000/o 1000h 1000/0 Ka.RaJAL

Oui Kepuasan Pasien >90% 80% >90% 290% >90% e90% >90% Ka Rawat Jalan

3
Rawat lnap

lnpul '1. Pemberi pelayanen 100 vo

dokl€r
lOOo/o lOOo/o lOOo/o 1O0o/o 't00% 100% Ka. Rawat lnap

2. Tempat tidur dengan
oenoaman

100% 1O0o/o 100% 100% lOOo/o 1O0a/o 1O0o/o Ka. Rawat Inap

3. Kamar mandi dengan
.lendeman .la6andah lan6rn

100% 100o/o 100% 100% 1000/o 100v" 100% Ka. Rawat lnap

Proses 1. Ookter penanggung jawab
oasien rawat inao

't00% 1000/0 100% 100% 100% lOOo/o lOOo/o Ka. Rawal lnap

2. Jam Visile Dokter 08.00 s/d
14 00

08.00 s/d
t4 00

08.00 s/d
14 00

Ka. Rawat lnap

3. Repauhan hand hBiene 100% 1OOlo 100% 1000/o 100% 100% 1000/" Ka. Rawat lnap

4. Tidak adanya kejadian
oasian ialuh

100% lOOo/o '100% 100% 100% '100% Ka. lnap

((



Rencana PencaPaian thn Penanggung
iawab

Keterangan
No Jenis

Pelayanan

lndikator Siandar

< 5"k

Pencapaian
Thn 2014Jen is Uraian 2015 20't6 2017 2018 2019

3 5% < 5 o/o s syo s 5% 3 5 0/o 3 5 o/o Ka. Rawat lnap
Output '1. Kejadian Pulang sebelum

.iinvelrken sembuh*
2. Kematian pasien > 48 jam s 0,24 0/o s 0,24 % s 0.24 % s o,24 0/o < 0,24 0/o < 0,24 0k < 0,24 % Ka. Rawat lnap

Out-come Kepuasan pasi6n 290% 75% : 90% >90% >90% 290% z 90 o/o Ka. Rawat lnap

4 Persalinan lnput 1. Pemberi Pelayanan
persalinan normal

Dokter
umum/
Bidan

Ookler
umum/
Bidan

Dokter
umum/
Bidan

Dokt€r
umum/
Bidan

Dokter
umum/
Bidan

Doktar
umum/
Biden

Ookter
umum/
Ri.lan

Ka. Rawal lnaP

Proses i- Pelayanankonirasepsioleh
dokter umum atau bidan tedatih

100% 1O9o/o 100% 100% 100% 100% 10Oo/o Ka.KlA

2. Kepatuhan hand hygiene 100o/o '100% 100o/o 10O6/o 100% 100% 100o/o Ka. Rawat lnap

Outpul Kematian ibu karena Persalinan 00h o"/" 00/" Oo/o 00k OYo 00/, Ka. Rawat lnap

Out-come Kepuasan pasien >80% > 80 o/o >80% >80% :80% z 8O o/o :80% Ka. Rawat lnap

5 Pelayanan
Laboratorium
Sederhana

lnput Fasilitas dan peralatan Sesuai
slandar
Puskesmas

Belum
sesuai
standar

Sesuai
standar
Puskesmas

Sesuai
standar
Puskesmas

Sesuai
siandar
Puskesmas

Sesuai
standar
Puskesmas

Sesuai
slandar
Puskasmas

Ka.Lab

Proses 1. Waktu tunggu hasil
nalrva.ren leborelorium

3 120 menit s '120 menit 5120 menit Ka.Lab

2. Tidak adanya kejadian
lertukaa s06cimen

1000/" 100% 1000/" 100% 100o/o 1O0o/o 100% Ka. Lab

3. Kemampuan memeriksa
HIV-AIDS

ELISA test Rapid test Rapid test Rapid test Rapid test Rapid test Rapid test Ka.Lab

4. KemampuanMikroskopis
TB Paru

Ters€dia
tenaga,
peralatan,
al^n reaoen

Tersedia
tenaga,
peralatan,
drn reaoen

Tersedia
tenaga,
peralatan,
alan readen

Tersedia
tenaga,
peralatan,

T6rsedia
tenaga,
peralatan,

T€rsodia
tenaga,
peralalan,

Ters6dia
tena9a,

P€ralatan,
dan reaoen

Petugas Lab

Output 1. Tidak adanya k€salahan
p6mberian hasil pemerikssan
lahoretodum

100% '1000/o 10001 100% 100% 100% 100% Petugas Lab

2. Kesesuaian hasil
pemeriksaan baku mulu
dkslemel

't00% lOO7o 100% 100o/o 100% 10Oo/o 100v, Petugas Lab

Out-come 1. Kepuasan pelanggan 280% >E0% >80% > 8O o/o > 8Q o/o >80% > 80 o/o Petugas Lab

(



No Jenis
Pelayanan

lndikatol Standar P€ncapaian
Thn 2014

Rencana Pencapaian thn Penanggung

iawal)
Keterangan

Jenis Uraian 2015 2016 2017 2018 2019

6 Pelayanan
Farmasi

input '1 Pemberi pelayanan farmasi Sesuai
standar
Puskesmas

Sesuai
slandar
Puskesmas

Sesuai
slandar
Puskesmas

Ka unit obut

2. Fasilitas dan peralatan
6.lavanen talmasi

Sesuai
standar

Sesuai
sEndar

S6suai
standar

3. Kelersediaanformulalum Tersedia
dan updat9d
paling lama
3 thn

Tsrsedia
d8n updated
paling lama
:3 thn

T6rs€dia
dan updated
paling lama
3 thn

Proses 1. Waktu tunggu pelsyanan
obat iadi

< 30 m.nit < 30 menit < 30 menit s 30 menit s 30 menil s 30 menit s 30 menit

2. waklu lunggu pelayanan
obet racikan

3 60 menit <60 menit < 60 menit s 60 menit s 60 menal s 60 menit < 60 menit

Output Tidak adanya kejadian salatr
o.mberian obal

100% 11(to/o 100% 100% 1000/0 100o/o 1000/o

Out-cone Kepuasan pelanggan 280% >80% 2 8O o/o ;: 80 7o > 80 o/o :80% ::80%

1 Pelayanan gizi lnput '1 Pemberi pelayanan gizi

2 Ketersediaanpelayanan
konsultasi qizi

100% ahli
gizi

Tersedia

10(r% 1000k 100% 1OO% 1000/0 100% Petugas Gizi

Out-coaae 1 Kepuasan Pelanggan > 80 0/o >80% 280% 280% :80% > 8O 6/o >80%

8 Pelayanan

Pasien
keluarga
miskin

lnput 1 KBFraediaanpolayanan
untuk keluarqa miskin

Tersedia Tersedia Ters€dia Terledia Iersedia Tersedia Tersedia Ka Puskesmas

2 Adanya kebiiakan untuk
rlelavanen ksluaroa miskin

Ada Ada Ada Ad3 Ada Ada

Proses 1. Waktu tunggu verifikssi
kepesertaan Pasien keluarga
miskin

< 15 menil J 15 menil s 15 menit < '15 menit |l5 m6nit s 15 menit s l5 menit KA,TU

2. Tidak adanya biaya
tambahan yang ditagihkan pada
kahr.16a miskin

100% 1000/0 10c,o,6 1000/. 1000/a 100% 100%

Ouhut Semua pasien keluarga mi$kin
vano dilaYani

100% 1000k 10C,o,6 100% '100% 100% 100% Ka. Pusk€s.mas

Out-come Kepuasan pelanggan > 8O o/o z 80 o/o z 8Q o/o )80% >80% :80% > 80 o/o KA TU

I
rekam medik

lnput Pomberi pelayanan rekam medis SeBUai
persyaratan

BETUM
SESUAI

86lum
s€suai

Belum
sesuai

Belum
sesuai

s€suai
PeIsYaratan persyaratan

Ka Puskesmas

((



No Jenis
Pelayanan

lndikator Standar Pencapaian
Thn 2014

Rencana Pencapaian thn
Jenis Uraian Penanggung

jawab
Keterangan

2015 2016 2017 201A 2019Proses 1. Waktu penyediaan
dokumen rekam medis rawat
ialan

s 10 menit < 10 menil s '10 menil s 10 menat s '10 menit s 10 menit s 10 menit Ka Puskesmas

Z. Waktu penyediaan
dokum€n rekam medik
Bglayanan rawal inaD

< 15 menit s '15 menit < 15 menit < 15 menit s 15 m6nit

1oo%

1OO"/"

s 15 menit < 15 menit

Output '1. Kelengkapanpengisian
rekam medik 24 jam setelah
qelesai pelayanan

1000/0 't000/0 100o/o 1000/0 1000/0 1000/0

2. Kelengkapan nforntea
Corc€rl sstelah mendapatkan
informasi yang jelas

1000/0 1000/. 100c,/0 1000/a

>80%

1000h 100o/o

Out-come Kepuasan pelanggan >80% > 80 o/o >80% >80% > 80 o/o > 80 0/o

10 P€ng6lolaan
limbah

lnpul 1. AdanyapenanggungGwab
pengelola limbah Puskesmas

Ada ada ada ada ada ada ada Pet!gas PL

2. Kelersediaan fasilitas dan
peralatan pengelolaan limbah
Puskesmas: padat, cair

Sesuai

Peraluran
perundanga

n

Belum
sesuai

sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai

Proses 1. Pengelolaan limbah cair Sesuai
peraturan

p9rundanga
n

Belum
sesuai

sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai

2. Pengololaan limbeh padal 56suai
peraturan

Eslum
sesuai

sesuai sesuai 36SUai

aSOD . 30
mg/l

s€suai

a.BOO . 30
mg/t

sesuai

Output Baku mutu limbah cair a.800 < 30
m9/l

Belum
memenuhi
baku mulu

a.BOD < 30
mg/l

a.BOD < 30
mg/l

a.BOD < 30
mg/l

b.coD < 80
mo/l

b.coD < 80
mo/l

b.coo < 80
mo/l

b.coD < 80
mo/l

b.coo < 80
md/l

b.coo < 80
mo/l

o.TSS < 30
md/l

C.TSS < 30
mo/l

o.TSS < 30
mo/l

c.TSS < 30
mo/l

C.TSS < 30
mo/l

C.TSS < 30
mc/l

11 lnput
d PH 6-9 d.PH 6-9 d.PH 6-9 d.PH 6-9 d.PH 6-9 d,PH &1. Kelengkapanpengisian

iabatan sesuai persyaratan
jabatan dalam slruktur organisasi

>90 % >90 % >90 % >90 %

ada

290 % >90 % >90 % Ka Puskesmas

2. Adanya peraturan intemal . Ada ada ada ada ada ada

( (



No Jenis
Pelayanan

lndikator Standar Pencapaian Rencana Pencapaian thn Penanggung
iawab

Keterangan

Jenis Uraia n Thn 201/t 2015 2016 2017 2018 2019

I

3. Adanya peraturan karyawan Ada ada ada ada ada ada ada

4. Adanye daftar urutan
kanan.lkaten keavawan

Ada ada ada ada ada ada ada

5. Adanya p€rencanaan
qireleni bisnis

Ada ada ada ada ada ada ada

6. Adanya perencanaan
r)6ndembancan SDM

Ada ada ada ada ada ada ada

Proses 1. Tindak laniut penyelesaian
hasil Darl6muan

1004/o 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2. K6topatan waktu
oenousulan kenaikan oanokat

't00% 100% 100% 100% lOOo/o 100Yo

3. Ketepatan waktu
.endrrnrsan daii belkala

100o/o 1O0o/o 100% 100% 10oo/o 100% 100% Ka TU

4. Pslaksanaan rencana
n.ndambanoan SDM

>90 % >90 % >90 % a90 % 290 % >90 % > 90 0/"

5. Ketopatan waktu
penyusunan laporan keuangan

1000/" 90% 10Oo/o 100% 100% 1O0o/o 100% Ka Keuangan

6. Kecepatan waktu pemberian
informasi tagihan pasien rawat
inaD

32jam <2jam 32jam 32lem <2jam <2jam <2iem

Output 1. Cos, recovery > 60 o/o 48o/o z 60 o/o >60 % >60 % >60 % > 60 0/o

2. Kelengkepanpelaporan
akrni6bilitas kineri6

100% lOOo/o 10oo/o 100% 1000k 100% 100%

3. Karyawan mendapst
pelatihan minim8l 20 jam/ tahun

>60% 100o/o 100% 100% 100% 100% 100%

4. Ketepatan waktu pambedan
insentif sesuai kesepakalan
waktu

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

12 Pelayanan
ambulans
(dan nbbil
ienazah, kalau
ada)

lnput 1. K6t6rs6diaanpelyanan
ambulans & ,nobl, puskasrnas
kelilind

24 jam 24 )am 24 jam 24 )am 24 jam 24 jam 24 jam Bag Kenda-
ftlan

2. Psnyodia polayenan
ambulans & n obl, puskesmas
kelilit d

suPir
ambulans

terlEtih

supir
ambulans
terlatih

suPir
ambulans
terlaiih

suPir
ambulans
i6rlatih

supir
ambulans
terlatih

suprr
ambulans
tedslih

suPir
ambulans
terlatih

Ka TU

3. Ketersodiaan mobil
ambulans dan moDil A.rskgsmas
kelilina

Mobil
Ambulans

Mobil
Ambulans

Mobil
Ambulsns

Mobil
Ambulans

Mobil
Ambulans .

Proses 1. Kecopatanmemberikan
oelavanen ambulafls

s 30 menit r0 menit s 30 menit < 30 menit 5 30 menit 30 menit I 30 menit



Rencana P9194Pq4q][-- Penanggung
iawab

Keterangan
No Jenis

Pelayanan
lndikator Standar Pencapaian

Thn 2014Jenis llra ian 2015 2016 20't7 2018 2019

2. Waktu tanggaP Pelayanan
ambulans kePada masyarakat
yang membutuhkan

< 30 menit < 30 menit s 30 menit r 30 menit < 30 menit s 30 menit s 30 menit Penanggungjavr'
ab ambulan

Output Tidak i3rjadinya
kec6lakaanambulanYmobil

ienazah yang menyebabkan
k.. .al^nl ken\elian

100% lOOo/o 100% lOOo/o 1O0o/o 100v" 1000k Bag Umum

Oul-come Kepuasan pelanggan >80% >80% >80% >80% >80% >80% >80%

1. KetersadiaanP€layanan Tersedia Tersedia Tersedia Tersedia Tersedia Tersedia Tersedia
13 Pelayanan

laundry
lnput

2. Adanya Penanggung jawab
oela\anan laundru

Ada SK
Direktur

Belum ada Ada SK Ka TU

3. Ketersediaan fasilitas dan
\eralelen leundtv

Tersedia Tidak
tersedia

Tidak
lersedia

Pelugas

Proses 1. Ketepatan waktu
peny€diaan linen untuk ruang
rawat inap dan ruang Pelayanan

100o/o 100% 100% 100o/o 100% 100% '100%

2. KelepatanPengelolaan
linen infeksius

100% '100% 100% 100% 100% 100o/o 100%

Output 1. Ketersediaan linon 2,5-3setx
jumlah

tempat tidur

l set x
jumlah tidur

2,5-3setx
jumlah
tempat lidur

2. K€terssdiaan linen sieril
untuk kamar oDerasi

100% 0o/o o% iva 0% go/o 0%

Tidak ada Tidak ade Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ka TU
14 Pemeliharaan lnpul 1. Adanya Ponanggung

.lawab sarana oalaYanan

SK Dirsktur Tidak ade

Z Ketersediaan bengkol kerja Tersedia Tidak
lersedia

Tidak
tersedia

Ka Unit sarana
PKM

Proses 1. Waktu tanggap kerusakan
.lat < 15 menit

>80% 0% Oo/o 0% 0o/o o% 50% Petugas Pemeli-
he(ean

2. Ketepatsn waktu
pemeliharaan alal sesuai ja6^,al

.}em6liherean

100% ovo 1Oo/o 20v" 30o/o 40lo 50%

3. Ketepatan waktu kalibrasi
alat

100% 0lo 1Oo/o 2Oo/o 3oo/o 4oo/o 50%

Output Alat ukur dan alat laboratorium
yang dikalibrasi tepat waktu

100% 50/" lOYo 200/0 30% 400/0 50%

( (



No Jenis
Pelayanan

lndikator Standar Pencapaian
Thn 2014

Rencana Pencapaian thn Penanggung
iawab

Keterangan
Jenis Ura ia n 2015 2016 2017 2018 2019

Pencegahan
dan
pongendalian
infeksi

lnput 1. Adanya anggota iim PPI
yang terlatih

Anggota Tim
PPI yang

terlatih 75olo

o% 07o 50% 50,/,, 50% 7 50/ Ketua Tim PPI - PPI =
Pencegahan &

Penanggulangan
lnfeksi

2. Kelersediaan APD >60 o/o SAYo >6O'/o >60 o/o >60 % >60'/o >60 o/o - APO . Alal
Pelindund Diri

3. Rencana oroqram PPI Ada Tidak ada Tidak ada Ada Ada Ada Ada
Proses 1. Pelaksanaan program PPI

Sesuai renazna
100ck oa/" 00h 50% 700/" 90% lOOo/o

2. Penggunaan APD saat
melaksansken tuoas

1000/0 50% 60% 900/o 1000/" 100% 100vo

Output Kegiatan pencatatan dan
polaporan infeksi
noso\omiall he alth caro
associated inleclion (HAI) di

> 75o/o oo/o ovo 5O'/o 650/. 7lva > 75o/o

16 Pelayanan
Keamanan

lnput 1. Petugas keamanan
belserlifikat oenoamanan

100% 50% 50% 50% 700/" 800/. 100% Ka Bag Umum

2. Sistem penqamanan Ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Proses 1. Pelugas Keamanan

melakukan keliling Puskesmas
Seliap jam Setiap I jam Setiap I jam Setiap 8 jam Setiap 6 jam Setiap 6

jam
Setiap bbrp

jam

2. Evaluasi terhadap system
06noamanen

Setiap 3
bulan

Tidak ada Tidak ada Setiap 12
tr rlrn

Setiap 6
hrl.n

Setiap 6
hulan

Oulput Tidak adanya barang milik
pasien, penguniung, karyawan
vano hllano

1O0o/o 50% 60% 7lvo 80% 900/o 100%

Out-come Kepuasan pasien 2 90% 7Oo/o 7Oo/o 80% 80% 900k 90%

( (



g. lndlt.tor, 3t nd.. (t{ll.l), Bataa W.ktr P.nctprl.n d.n t,rrlan St ndar P.Ly.n.n lnlm.l p.d. Janb P.lry.n.n untuk upaya Ka..h.t n .ayr..kai pad.
UPTO P4le.hr. Pa..w.tin dong.n FONEO dl Krbup.bn K.dli

No Jenl! PeLyanan
lndlkabr

St ndrr
PancapaLn

artl Rancr Pancapahn T.hun P.n.nggung
l.w.b

Xctarrngan
Uralan 2011 2015 2018 2

uluhan kobmpok 12x @ 60 m6r 100 00% 100% 100% 100% Ponanggung
lola Prcmori Kalohetan

P,orndi unluk pambardayaan m8ysreksl birang
k a.halan 12x (Q 120 mcnit

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pclayanan Kos.hatan
Lingkungan

lnlplk3i Sanilasi dl S.kolsh Pcndidik€n Ds..r 100% 100% 100% 'to0% 100% 100% 100% Pcnenggung
iewab Ke.Ling

Tampet-t mp6t Umum 00% 1009 1009 100%
Parayan€n Kcachsian
lbu da K$6h.trn

Pekd B P.Lyen n lbu hsni d Puatctm! d.n
Jadmannya

100% u12% '!00% 100% 100% 100% 100% P.nsnCaung

100% 1009 10 ,00% 100%
Pakat Pcrlolongan PaECinen dl Puakame3 dan
iadnlannye

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Prkrl P6leyan6n kclahEten bayi b6ru bhn di
Pual.sms dsn iadngannye

100% 88.87% 100% 100% 100% 100% 100%

Pak l P.hyrnan k a.het n bal|dlPulk dn.t
dan ladnqannya

100% 91.15% 100% 100% 100% 100% 100%

Skrlnlno k6..hdrn aida !.td.h Pardilibn
Oa{r

10006 100% 100% 100% 100% 100% 100% Pon nggun!
iEweb UKS

Skdnlng lG3.hai.n p.& p.nd'rdut rlmej. (1t16
lhn) di Pu3Lrm.t

100% 25% 50% 60% 70% 90% 100%

Skrinlng ke8ehat8n p.da p.nduduk d.ryala (19
59 Thn) drPustcrmei (l.rmasui WUS dan PUS)

lOOo/o 75% 75% ?5% 80% 90% 100% P.nsoegung
iewab Klinik

Sl.ining t6..hat n p.& Ponduduk Lensia (ud.
8o thn k6etas) di P$k6ame3

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

P.layanan gizi P.mb.d.n k pnd vlt min A do.i.tinggipeda
belit 2/thn

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Pelug.B gizi

).rian tabhl b.8igotsb pd bumil 100% 100%
KEK yg ditangani 10 0% 100% 100%

laHa sizi buruk m6ndapel pcrawatsn 100 100% 100% 100%
lrP ASlpada anak usle e 1009 100% 1 %

r yang dilimb€ng be.dl badannya 80% 63 6 65% 70%
Balit dilimbang nail bcret badsnnya (tUD) 80% 7096 70% 70% 70% 70% 75%

Pcngcndelian P.nyakit

P.r.dk!.i Ldllenr Tub.rtub.qEl) di
Puala.ms

100% 100% 100% '100% 100% 1@% 100% Pafi€gang
ofooram TB

P.m6dkaanT.rdu9. HIV den AIOS di 1000,6 35% 100% 100% 100% 100% 100% PcmGgang
plogrem
Htv/At0s

Sirlrn Ka*aapadaan Dinl dan Rctporl! de-m
Wlldu KuEm dari 2/t J.m

100% 100% to0% 100% 1000/0 100% 100% Pcmcaam
prcorem

BUPAII KEOIRI,
Ed

H RY XI 8UTR|SXO

( (

Sdinan s€grel d6ng€n .slinya
a,n, SEKRETARIS DAERAH
AC.Ln Admlnl.t'ed Umum

u,b,



B. lndlkalor, Stand.. (tlllrD, Brh. Wrltr P.ncap.Ln dan Ur.hr 8t n.i.r P.hy.n.n Ilnlin l p.da J.nL P.Ly.nan unbk Up.y. K.xhatan f,.ryaraLt p.d.
UPTO Pu3l.rn . P.l.r.t n d.ng.r POLEO dl Kabsp.bn K.dH

Janb PaLyana[ hdlk.br
Slrndar

PancapaLn
Rancana ParcrpaLn Tahun Pananeg!ng

,awrb
Kaiarangan

l1rtl.n 20L 2010 20i7

Kclahelan
len kobmpok 1! @ 00 m.nit 100% 100% 100% 100% 100% 1009 Panenogung

.lola Pomori K.sheien eda 8da ade tde t ad,
Aldxri untul pdnbdd.yan mayr.dd Ud.ng
k ..hetan 11dD 120 rl.on

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pahyanan K6!6hatan
Lingkungen

ln.p.k!i Sanit6li di S.kolah Pcndidit€n Dar.r lo0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Pcnangg!n9
j.wab KclLiog

.ksi S.nit6d.,iT.mpal-lcmpdl Umum 100% 100% 100% 100%
Pclayanen KolGhalan
lbu d*r Ko!€hslian

PakGt B P.byjln tu helii d Putt !ms. dan
Jadmanrya

100% u,12% 100% 100% loo% 100% 100% PcnenOOUn!

u hemil fuli yeng ditangeni 100% 100% 100% 100%
Pakd Panobngan Pa[atnan dl Purkclrns, drn
hdnoannye

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pak l PCayanin kc..hC.n b.yi b.ru l6hir di
Pu*alm8 den iarinoannye

100% 88 87% 100% 100% 100% 100% 100%

Pakrl PCayanan kaaahatan balta dl Pulkaamar
drn lilnq€nnya

100% 91,15% 100% 100% 100% 100% 100%

Sklnlng k ..h6tan .1.w. s.td.h P.ndilt n
Daaa,

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% P6nen00ung
k eb UKS

Strining k6.h.irn p.d. p.ndudul |trrli. (1t18
hn) di Puakaamaa

100% 25% 50% 60% 70% 90% 100%

strtntng k6r6heten pda p6ndudut dowfta (19
59 T}ln) diPu!r6.mr! (l.rmeluk WUS dan PUS)

100% 75$ f5% 75% 60% 90% 100% Pcn.ngoun0
Fwab Klinik
Ref,al Jdan

Sknning k...hrt n pad. P.ndudut L.n.i. (ud.
60 lin k atas) di Pultl.smlli

100.6 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pclayanan gizi P6mb.d.n kapad vh.min A do.i3 tingoi peda 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Pcluga! gizr

an labbl bcri gotrb pd bumil 100% 100% 100% 100%
yg dilang.ni 100. 't00% 100% 100%

buruk n1cndopa p.mw6bn 100'/6 % 100% 100% 1009 100%
\Sl pada snek uria 6-2itbln )% 100% 100%

Bslila yEng dilimbanq bG€l badannya (O/S) 65% 65% 10%
Balile dilimbang n.ik bcrrt badannya (t{D) 80% 70% 70% 70% 70% 70% 75%

Poncao€hen dan
Pcngirldhn P.nyem

P.nErlkl'.n i.rdue. Tubdiulo.b(IB) di 'too% 100% 100% 100% 100% 100% 100% P.m.9sn0
proorem T8

P.radkraanT.duga HIV d.n AIDS dl 100% 35% 100% 100% 100% too% 100% P.fi€Oang
plogrem
HIV/AIDS

Siiliarn Ka*apadaan Dni dan Rclpon! dsam
W.ld! Kurem d{i 24 Jam

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PcnrGg6ng

BUPATI KEDIRI,
td

HARYAXTI SUTRIST{O

( (



B. lndlLto., S_t nd.r (IiLD, BaLa W.ltu P.ncapaLn dan UraLn Sta[dar P.hyanan llnlmal pad. &rb P.Ly.ntn untuk Upaya Knahatan Lay.llt t p.da
t PTD Puatimaa P.r.w.t r dang.n PO]aEO dl lobup.t r K.dlil

AUPATI KEDIRI,
td

HARYA N SUTRBI{O

((

l{o Jenh Pelayanan
lndlkrtor

Standar
Pencrpalrn Rencana PancapaLr Tahun Pananggung

hw.b
Krtal.ngan

Urilln 2O1/ 5 t10
1

K.3.hstan
uluhao k€bmook 12x d!60 m€nil r0% 100% 100% P6nang€ung
elola Promosi Kclahahn

P.ofto:ii untuk p€mbcdeyean masyamket lidang
ka..hatan 'l2x @ '120 m€nll

100% 100% 1000,6 100% 100% 100% 100%

2 P6l6yanan K6€hsLBn
Lingkungan

ln3p.k3i S6nii$i diS.kolah Pcndidil€n Oerer 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Pananlquog
l€w.b K6Ung

6nii.!, di Tcmpal-tcmpel Umum 100% 100 100% 10
P€layanen KG3cheEn
lbu ddl K$€haian

Pakct B Pclayansn ibu hsmil di PusklBmas den 100% u,12% 100% 100% 100% 100% 100% Pcmnggung

lbu hamil ri8ti ysng ditengani 100% 1009 100% 100% lo0%
Pskcl Pcd,olongan PcBCinan dl Pusk8mas dan
Iadnoannva

100% 100% 100% 't00% 100% 't00% 100%

Pek t PGlayenan koa.hatan bayi baru lahar di
Puek8ma! dan ierinoannYe

100% E8,87% 100% 100% 100% 100% 100%

Pakat Pelayenen ke3€hatan ballle diPulkcame3 ,00% s1,153h 100% 100% 100% 100% 100%

Skrning k6!6hei.n .bwe !.kdeh Pcndiriktn
Da!sr

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Ponenggung
ieweb UKS

Skining k lchrt.n poda p.nduduk Emaja (1$18
lhn) di Pusk6ma!

100% 25% 50% 60% 70% 90% 100%

Skining k $hal3n pede p.nduduk d.wEls (19
59 Thn) di Puskcrme! (tcrmaluk Wt S dan PUS)

100% 75% 75% 75% 60% 90% 100% Panengoung
ia,r,sb Klinik

Skdning k€36hatan pada Pcnduduk Lenlia (uria
60 thn kcale!) diPuak lmaa

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Polayanan gizi P6mb.&n kap.ul vibmin A doli3 tingei pada
balit Zdlhn

100% 100% 100% r00% 100% 100% 100% Palugrs gizi

rll KEK ys dtt'
100% loo% 100% 100% 100% 100%

% 100% 10r 100% 100% 100%

Balite glzi buruk mondepgl parawalan 1 100%

MP ASI pade 6nek ulia &24bln 100% 100 00%

a yrno diumbeng b6ret badsnnye 80% 53.9% 65% 55% 65% 7

Belite ditimbang naik bcral badanny. (tl/D) 80% 70% 70% 70% 70% 70% 150

P6leyanen
Pcncdehen den
P.ng.rddan Pcnyaklt

Pcrncdksean tcft luga Tubarkuloni(tB) di '!oo% 100% 100% '100% 100% 't00% 't00% P6m60enO
DEOTAM TB

PcrEdk$enldduga HIV dan AIOS di 100% 35% 100% 100% 100% 100% 100% P.nagailg
plDoaem

Htv/Alos
SBtcm Kcwa3p€dean Dinidan Rarpons dalem
Wektu Kurenq dad 24 Jem

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Pem60ang

6nat3 rr{gtat I
tP. 1967000fiS€00310@

$linan 3€suai dongan a6lioye
A,N, SEKRETARIS DAERAH
Aai6t6n Adminbt_a3i Umum


