PEMERINTAH KOTA BONTANG SR EETIE
e DINAS KESEHATAN
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Jalan Damai Nomor 41/ 42, Bontang Barat, Bontang, Kalimantan Timur 75383
Telepon(0548) 3030002
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KEPUTUSAN
KEPALA PUSKESMAS BONTANG BARAT
Nomor: SK/175/PUS-BB/2023

TENTANG
PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS BONTANG BARAT
NOMOR SK/077/PUS-BB/2023 TENTANG PENETAPAN INDIKATOR
KINERJA PUSKESMAS, INDIKATOR MUTU PUSKESMAS DAN
INDIKATOR MUTU PRIORITAS DI PUSKESMAS BONTANG BARAT
TAHUN 2023

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA,
KEPALA PUSKESMAS BONTANG BARAT,

Menimbang : a. bahwa dalam rangka upaya peningkatan kinerja dan
mutu di Puskesmas Bontang Barat perlu dirumuskan
penetapan indikator kinerja, indikator mutu indikator
mutu prioritas, dan indikator standar pelayanan
minimal kesehatan;

b. bahwa untuk melaksanakan maksud tersebut point a,
perlu ditetapkan dengan Keputusan Kepala Puskesmas
Bontang Barat;

Mengingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan;

2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan



Menetapkan

Kesatu

Kedua

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat;

4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 30 Tahun 2022 Tentang Indikator Nasional
Mutu Pelayanan Kesehatan Tempat Praktik Mandiri
Dokter Dan Dokter Gigi, Klinik, Pusat Kesehatan
Masyarakat, Rumah Sakit, Laboratorium Kesehatan,
Dan Unit Transfusi Darah;

5. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota Bontang
Nomor 01 Tahun 2017 Tentang Pedoman Penetapan
Indikator Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) di UPTD

Puskesmas Kota Bontang;

MEMUTUSKAN

: KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS BONTANG BARAT

TENTANG PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KEPALA
PUSKESMAS BONTANG BARAT NOMOR SK/077/PUS-
BB/2023 TENTANG INDIKATOR KINERJA
PUSKESMAS, INDIKATOR MUTU PUSKESMAS DAN
INDIKATOR MUTU PRIORITAS DI PUSKESMAS
BONTANG BARAT TAHUN 2023.

: Menetapkan Indikator Kinerja Puskesmas, Indikator Mutu

Puskesmas beserta Profil Indikator Mutu, Indikator Mutu
Prioritas, dan Indikator Standar Pelayana Minimal
Kesehatan di Puskesmas Bontang Barat sebagaimana
tercantum dalam Lampiran dan merupakan bagian yang

tidak terpisahkan dari surat keputusan ini.

: Pada saat surat keputusan ini berlaku, maka Surat

Keputusan Kepala Puskesmas Bontang Barat Nomor
SK/077/PUS-BB/2023 tentang Penatapan Indikator
Kinerja Puskesmas, Indikator Mutu Puskesmas, dan
Indikator Mutu Prioritas di Puskesmas Bontang Barat

dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.



Ketiga

: Surat keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan
dalam penetapan surat keputusan ini, akan dilakukan

perubahan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Bontang
pada tanggal : 19 Oktober 2023

PUSKESMAS




LAMPIRAN KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS
BONTANG BARAT

NOMOR : SK/175/PUS-BB/2023
TENTANG : PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KEPALA
PUSKESMAS BONTANG BARAT

TENTANG PENETAPAN INDIKATOR
KINERJA PUSKESMAS, INDIKATOR
MUTU PUSKESMAS DAN INDIKATOR
MUTU PRIORITAS DI PUSKESMAS
BONTANG BARAT TAHUN 2023

INDIKATOR KINERJA PUSKESMAS, INDIKATOR MUTU PUSKESMAS,
INDIKATOR MUTU PRIORITAS PUSKESMAS, DAN INDIKATOR STANDAR
PELAYANAN MINIMAL PUSKEMAS BONTANG BARAT
TAHUN 2023

I. Indikator Mutu Puskesmas Bontang Barat

1. Indikator Mutu Admen Puskesmas Bontang Barat

NO. | UNIT KERJA INDIKATOR MUTU TARGET

Administrasi Surat Masuk dan Surat Keluar

1. 100%
Umum Terlaporkan
Pengelola Seluruh Barang rusak terlaporkan

2. 90%
Barang dan ditindak lanjuti

3. | Perencanaan RUK dikumpulkan tepat waktu 100%
Verifikator

4. SPJ yang Masuk Lengkap 90%
Keuangan

2. Indikator Mutu UKM Puskesmas Bontang Barat

NO. | UNIT KERJA INDIKATOR MUTU TARGET

Badita mendapatakan imunisasi
1. | Imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib dan Campak | 100%

(Booster)




NO. | UNIT KERJA INDIKATOR MUTU TARGET
Keluarga binaan yang lepas bina
2. | Perkesmas 100%
setelah 4 kali kunjungan
Murid Baru di Periksa
3. | UKS 100%
Kesehatannya
) Posyandu di Wilayah Kerja
Promosi
4. Puskesmas Bontang Barat 80%
Kesehatan
Berstatus Posyandu Aktif
S. | HIV AIDS Pendampingan pasien HIV/ AIDS 80%
Kepatuhan pasien TBC mengambil
6. | TBC 100%
OAT
TPP Mengikuti Pelatihan Penjamah
7. | Kesling 50%
Makanan
Balita BGM Berkunjung ke Klinik
8. | Gizi 80%
Gizi
Bayi berat lahir rendah dilakukan
9. | KIA 100%
kunjungan rumah
Dilakukan PE < 24 jam pada
Surveilans
10. DED laporan Kasus DBD di Wilayah 100%
Kerja Puskesmas Bontang Barat
Remaja yang berkunjung ke
Puskesmas Bontang Barat dengan
kasus kekerasan pada anak,
11. | Remaja 85%
remaja yang hamil, dan remaja
dengan kasus gangguan kesehatan
jiwa dikonsulkan ke klinik PKPR
Pasien Orang dengan Gangguan
Kesehatan Jiwa (ODGJ) Berat
12. 100%
Jiwa melakukan kontak dengan
petugas Kesehatan Jiwa
ISPA Penemuan Kasus Pneumonia
13. 85%

(Pneumonia)

Balita Umur < 5 tahun




3.

Indikator Mutu Klinis Puskesmas Bontang Barat

NO. | UNIT KERJA INDIKATOR MUTU TARGET
Ruang Kelengkapan dan Ketepatan
1. | Pendaftaran/ | Pengisian Identitas Rekam Medis 100%
Rekam Medis | pasien baru
Kesesuaian penulisan Resep Obat
Ruang
di lembar rekam medis Pasien
2. | Pemriksaan 100%
dengan resep obat pada kertas
Umum
resep
Ruang
Kelengkapan Pengisian Kartu Ibu
3. | Pemriksaan 100%
Kunjungan Pertama (K1)
KIA/KB
Kepatuhan terhadap prosedur
Ruang pencabutan gigi dewasa (SOAP
Pemriksaan pasien, monitoring pemberian
4. 100%
Gigi dan anestesi lokal, laporan
Mulut pencabutan, informed consent) di
pelayanan gigi dan mulut
Ruan Ketepatan waktu penyerahan hasil
S. g P PRy 100%
Laboratorium | laboratorium
Ruang Resep Obat Sesuai Formularium
6. 100%
Farmasi Kota Terlayani
Ketepatan penulisan identitas
7. 100%
pasien pada lembar resep
Kepatuhan pelaksanaan TBaK
8 pada pelaporan hasil pemeriksaan | 100%
dengan nilai kritis di laboratorium
Keselamatan
Pasien Kepatuhan penyimpanan dan
9 pelabelan obat yang perlu 100%
diwaspadai di apotek
Kepatuhan terhadap prosedur
10 pencabutan gigi dewasa (SOAP 100%

pasien, monitoring pemberian




II.

NO.

UNIT KERJA

INDIKATOR MUTU

TARGET

11

12

anestesi lokal pra, selama dan post
pencabutan serta laporan

pencabutan, informed consent) di

poli gigi

Pengurangan Risiko Infeksi Terkait
Pelayanan Kesehatan di

Laboratorium

100%

Pengurangan Risiko Jatuh pada

Pasien Lanjut Usia

100%

Indikator Mutu Prioritas Puskesmas Bontang Barat

NO.

UNIT KERJA

INDIKATOR MUTU

TARGET

Ruang
Pendaftaran/

Rekam Medis

Kelengkapan Pengisian Rekam

Medis pasien baru

100%




III.

Indikator Kinerja Puskesmas Bontang Barat

A. PELAKSANAAN PELAYANAN KESEHATAN

NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

UPAYA KESEHATAN WAJIB

I.

UPAYA PROMOSI KESEHATAN

A.

Penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada:

1. Rumah Tangga

100% dari dari jumlah target

sasaran

2. [Institusi Pendidikan (
Sekolah )

100% dari jumlah target sasaran

dilakukan penyuluhan PHBS

3. [Institusi Sarana Kesehatan

100% dari jumlah target sasaran

dilakukan pembinaan promkes

4. | Institusi TTU

30% dari jumlah target sasaran

dilakukan pembinaan PHBS

5. | Peningkatan Upaya
Kesehatan Bersumber
Masyarakat (Strata
Posyandu Balita)

65% dari jumlah target sasaran
Posyandu Purnama dan Mandiri
dalam 1 tahun tersebut di
wilayah Puskesmas mengalami

peningkatan strata

6. | Pembentukan dan
Pembinaan Saka

Bakti Husada (SBH)

100% Jumlah SBH di lingkup

Puskesmas memiliki 6 krida

7. | Pembinaan Kader

Kesehatan

100% Jumlah kader yang

mendapatkan pembinaa

8. | Pelayanan Kesehatan pada

Usia Pendidikan Dasar

100%
dasar kelas 1,7 dan 9 yang

anak wusia pendidikan
mendapatkan pelayanan
skrining kesehatan di satuan

pendidikan dasar




JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN

UPAYA KESEHATAN LINGKUNGAN

Penyehatan Air

1. | Inspeksi Sanitasi e Tahun 2019 : 85%
Sarana Air Bersih e Tahun 2020 : 87%
yang diperiksa e Tahun 2021 : 87%
memenuhi syarat e Tahun 2022 : 87%

e Tahun 2023 : 87%

2. | Sarana / Depo Air e Tahun 2019 : 95%
Minum Memenuhi e Tahun 2020 : 95%
Syarat e Tahun 2021 : 95%

e Tahun 2022 : 95%
e Tahun 2023 : 95%

Hygiene dan Sanitasi Makanan dan Minuman

1. | Inspeksi Sanitasi e Tahun 2019 : 46%
Tempat e Tahun 2020 : 51%
Pengelolaan e Tahun 2021 : 56%
Makanan e Tahun 2022 : 56%
Memenuhi Syarat e Tahun 2023 : 56%
2. | Pembinaan 100% dari jumlah TPM diwilayah
Tempat kerja dalam 1 tahun
Pengelolaan
Makanan

Penyehatan Tempat Pembuangan Sampah dan Limbah

1. | Inspeksi Sanitasi Sarana | 100% dari sasaran
Pembuangan  Sampah

danLimbah

Penyehatan Lingkungan Permukiman & Jamban Keluarga




NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
1. | Pemeriksaan e Tahun 2019 : 93%
Penyehatan Lingkungan | e Tahun 2020 : 94%
Pada Perumahan | ¢ Tahun 2021 : 95%
(Rumah Sehat) e Tahun 2022 : 95%
e Tahun 2023 : 95%
2. | Cakupan Keluarga Stop | e Tahun 2019 : 100%
Buang Air Besar | ¢ Tahun 2020 : 100%
Sembarangan (SBABS) | e Tahun 2021 : 100%
e Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%
E. | Pengawasan Sanitasi TTU
1. | Inspeksi Sanitasi | 85% dari jumlah TTU diwilayah
Tempat Tempat Umum | kerja dalam 1 tahun
2. | Sanitasi Tempat Umum | 100% Jumlah seluruh TTU yang
Memenuhi Syarat memenuhi syarat (8 indikator) di
wilayah kerja dalam 1 tahun
tersebut
NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
III. | UPAYA KESEHATAN IBU DAN ANAK TERMASUK KB
A. | Kesehatan Ibu

Pelayanan Kesehatan
Bagi Bumil Sesuai
StandartUntuk

Kunjungan Lengkap

100% dari jumlah bumil yang
ada di wilayah kerja dalam 1

tahun

Pelayanan Kesehatan Ibu

Bersalin

100% dari jumlah bumil yang
ada di wilayah kerja dalam 1

tahun




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

3. | Komplikasi Kebidanan

yang Ditangani

100% dari jumlah komplikasi
kebidanan di wilayah kerja

dalam 1 tahun

4. | Penanganan Komplikasi | ¢ Tahun 2019 : 92%
Neonatus e Tahun 2020 : 94%
e Tahun 2021 : 95%
e Tahun 2022 : 95%
e Tahun 2023 : 95%
B. | Kesehatan Bayi
1. | Kunjungan Bayi e Tahun 2019 : 93%
e Tahun 2020 : 94%
e Tahun 2021 : 95%
e Tahun 2022 : 95%
e Tahun 2023 : 95%
2. | Pelayanan Kesehatan 100% dari jumlah bayi baru
Bayi Baru Lahir (KN3) lahir usia 0-28 hari yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir
sesuai standar
C. | Upaya Kesehatan Balita

1. | Pelayanan Kesehatan
Balita

100% dari jumlah anak balita
(0-59 bulan) yangmemperoleh
pelayanan sesuaistandar di
suatu wilayah kerjadalam 1
tahun




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

IV.

UPAYA PERBAIKAN GIZI MASYARAKAT

1.

Kasus Balita Gizi Buruk

mendapat Perawatan

e Tahun 2019 : 100%
e Tahun 2020 : 100%
e Tahun 2021 : 100%
e Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%

2. | Cakupan Balita dibawah| ¢ Tahun 2019 : <5%
Garis Merah (BGM/D) e Tahun 2020 : <5%
e Tahun 2021 : <5%
e Tahun 2022 : <5%
e Tahun 2023 : <5%
3. | Prevalensi Balita Gizi e Tahun 2019 : 9,5%
Kurus/ Wasting (BB & e Tahun 2020 : 9,5%
TB) e Tahun 2021 : 9,5%
e Tahun 2022 : 9,5%
e Tahun 2023 : 9,5%
4. | Prevalensi Balita Gizi e Tahun 2019 : 6%
Kurang / Underweight e Tahun 2020 : 6%
(BB/U) e Tahun 2021: 6%
e Tahun 2022 : 6%
e Tahun 2023 : 6%
5. | Prevalensi Balita e Tahun 2019 : 28%
Pendek/Stunting (TB/U) | ¢ Tahun 2020 : 28%
e Tahun 2021 : 28%
e Tahun 2022 : 28%
e Tahun 2023 : 28%
6. | Prevalensi Balita Gizi e Tahun 2019 : <10%

Lebih / Overweight
(BB/TB)

e Tahun 2020 : <10%
e Tahun 2021 : <10%
e Tahun 2022 : <10%




NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
Tahun 2023 : <10%
7. | Rumah Tangga Tahun 2019 : 95%
Mengkonsumsi Garam Tahun 2020 : 95%
Yodium Tahun 2021 : 95%
Tahun 2022 : 95%
Tahun 2023 : 95%
8. | Balita 6-59 bulan Tahun 2019 : 90%
mendapat Kapsul Tahun 2020 : 92%
Vitamin A Tahun 2021 : 95%
Tahun 2022 : 95%
Tahun 2023 : 95%
9. | Ibu Hamil Yang Tahun 2019 : 98%
mendapatkan Tablet Tahun 2020 : 98%
tambah Darah (TTD) Tahun 2021 : 98%
Minimal 90 tablet selama| ¢ Tghun 2022 : 98%
kehamilan Tahun 2023 : 98%
10. | Ibu Hamil Kurang Energi Tahun 2019 : 98%
Kronik (KEK) yang Tahun 2020 : 98%
mendapatkan Makanan Tahun 2021 : 98%
Tambahan Tahun 2022 : 98%
Tahun 2023 : 98%
11. | Balita Kurus Tahun 2019 : 95%
mendapatkan Makanan Tahun 2020 : 98%
Tambahan Tahun 2021 : 100%
Tahun 2022 : 100%
Tahun 2023 : 100%




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

12.

Remaja Putri mendapat

TTD

Tahun 2019 :
Tahun 2020 :
Tahun 2021 :
Tahun 2022 :
Tahun 2023 :

40%
42%
45%
45%
45%

13.

Ibu Nifas mendapat

Kapsul Vitamin A

Tahun 2019 :
Tahun 2020 :
Tahun 2021 :
Tahun 2022 :
Tahun 2023 :

90%
92%
95%
95%
95%

14.

Bayi dengan berat badan
lahir <2500 gram

Tahun 2019 :
Tahun 2020 :
Tahun 2021 :
Tahun 2022 :
Tahun 2023 :

8%
8%
8%
8%
8%

15.

Ibu Hamil Anemia

Tahun 2019 :
Tahun 2020 :
Tahun 2021 :
Tahun 2022 :
Tahun 2023 :

28%
28%
28%
28%
28%

16.

Balita mempunyai BUKU
KIA/KMS

Tahun 2019 :
Tahun 2020 :
Tahun 2021 :
Tahun 2022 :
Tahun 2023 :

100%
100%
100%
28%
28%

17.

Balita yang di timbang
berat badannya (D/S)

Tahun 2019 :
Tahun 2020 :
Tahun 2021 :
Tahun 2022 :
Tahun 2023 :

80%
80%
80%
80%
80%




NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
18. | Balita yang di Tahun 2019 : <5%
timbang yang naik Tahun 2020 : <5%
berat badannya Tahun 2021 : <5%
(N/D) Tahun 2022 : <5%
Tahun 2023 : <5%
19. | Balita yang di timbang Tahun 2019 : <5%
yang tidak naik berat Tahun 2020 : <5%
badannya(T/D) Tahun 2021 : <5%
Tahun 2022 : <5%
Tahun 2023 : <5%
20. | Balita yang di timbang Tahun 2019 : < 11%
yang tidak naik berat Tahun 2020 : < 10%
badannyadua kali Tahun 2021 : < 10%
berturut-turut (2T/D) Tahun 2022 : <10%
Tahun 2023 : <10%
21. | Bayi baru lahir Tahun 2019 : 50%
mendapat IMD Tahun 2020 : 50%
Tahun 2021 : 50%
Tahun 2022 : 50%
Tahun 2023 : 50%
22. | Bayi usia kurang dari 6 Tahun 2019 : 90%
bulan mendapat asi Tahun 2020 : 90%
ekslusif Tahun 2021 : 90%
Tahun 2022 : 90%
Tahun 2023 : 90%
23. | Bayi usia 6 bulan Tahun 2019 : 92%
mendapat asi ekslusif Tahun 2020 : 93%
(%) Tahun 2021 : 94%
Tahun 2022 : 94%
Tahun 2023 : 94%




NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
V | IMUNISASI
1. | Persentase bayi usia O- | 100% bayi usia 0-11 bulan yang

11 bulan yang
mendapat imunisasi

Dasar Lengkap (IDL)

mendapat imunisasi dasar

lengkap meliputi 1 dosis Hep B
pada usia 0-7 hari, 1 dosis BCG, 4
dosis Polio (bOPV),
suntik (IPV), 3 dosis DPT-HB-Hib,

serta 1 dosis Campak Rubella (MR)

1 dosis polio

di sau wilayah dalam kurun waktu

1 tahun
2 | Persentase bayi usia O- | 100% bayi usia 0-11 bulan yang
11 bulan yang mendapat imunisasi dasar antigen
mendapat antigen baru | baru, meliputi imunisasi PCV dan
imunisasi Rotavirus sesuai dosis
jenis vaksin yang digunakan dalam
kurun waktu satu tahun
3 | Persentase anak usia 100% anak usia 12-24 bulan yang
12-24 bulan yang mendapat Imunisasi lanjutan
mendapat imunisasi baduta (dibawah 2 tahun) meliputi
lanjutan baduta 1 dosis imunisasi DPT-HBHib dosis
ke 4 dan 1 dosis imunisasi Campak
Rubella (MR) dosis ke 2 di satu
wilayah dalam kurun waktu satu
tahun
4 | Persentase Anak yang 80% anak usia kelas 6 Sekolah

mendapatkan imunisasi
lanjutan lengkap di usia

sekolah dasar

Dasar (SD) yang sudah mendapat
imunisasi lanjutan lengkap meliputi
1 dosis imunisasi DT, i dosis
imunisasi Campak Rubella, 2 dosis
imunisasi Td di satu wilayah dalam

kurun waktu satu tahun




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

5 | Persentase wanita usia
subur yang memiliki

status imunisasi T2+

80% ibu hamil yang sudah
memiliki status imunisasi T2+ di
satu wilayah dalam kurun waktu

satu tahun

UPAYA PENCEGAHAN DAN PEMBERANTASAN PENYAKIT

VI.
MENULAR
A. | TB Paru
1. | Pelayanan Kesehatan 100% Jumlah orang terduga TBC
Orang Terduga yang dilakukan pemeriksaan
Tuberkulosis (SPM) penunjang dalam kurun waktu satu
tahun
2. | Case Detection Rate Min. 70% dari angka perkiraan
jumlah penderita baru BTA positif:
210/100.000 penduduk di wilayah
kerja
3. | Angka Keberhasilan >85% dari jumlah penderitabaru
Pengobatan Pasien TB BTA positif yang diobati
B. Diare

1. | Cakupan Penemuan

Diare Balita

Jumlah semua kasus Diare pada
balita yang ditemukan dibagi
Perkiraan jumlah semua kasus
diare pada balita(843 per 1.000 dari
jumlah balita) x 1000

2. | Cakupan Penemuan

Diare Semua Umur

Jumlah semua kasus Diare pada
semua umur yang ditemukan dibagi
Perkiraan jumlah semua kasus
diare pada semua umur (270 per
1.000 dari jumlah penduduk) x
1000

ISPA




NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
1. | Cakupan penemuan 100%  Jumlah  semua  kasus
pneomonia balita (Case | Pneomonia yang ditemukan dibagi
DetectionRate/CDR) Perkiraan jumlah semua kasus
Pneomonia Balita
D. DBD
1. | Angka kesakitan 49 per 100.000 penduduk
penyakit DBD
(Incidensi Rate/IR)
2. | Angka kematian <1% 1.000 penduduk
penyakit DBD (Case
Fatality Rate DBD/CFR
DBD)
E. MALARIA
1. | Angka kejadian malaria | < 1 per 1.000 penduduk
(Annual Parasit
Insidence/API)
F. Kusta
1. | Angka kesakitan < 1 per 10.000 penduduk
penyakit kusta
(Prevalence Rate/PR)
G. PTM
1. | Pelayanan Kesehatan o Tahun 2019 = 60%
Pada Usia Produktif e Tahun 2020 = 85%
e Tahun 2021 = 100%
e Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

2. | Pelayanan Kesehatan e Tahun 2019 = 80%
Penderita Hipertensi e Tahun 2020 = 90%
e Tahun 2021 = 100%
e Tahun 2022 : 100%
o Tahun 2023 : 100%
3. | Pelayanan Kesehatan e Tahun 2019 = 80%
Penderita Diabetes o Tahun 2020 = 90%
Melitus e Tahun 2021 = 100%
o Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%
4. | Cakupan pelayanan e Tahun 2019 = 60%

IVA SADANIS wanita
usia 30-50tahun

e Tahun 2020 = 80%

e Tahun 2021 = 100%
e Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%

H. | Pencegahan HIV/AIDS
1. Pelayanan Kesehatan 100% Jumlah orang dengan risiko
Orang Dengan Risiko terinfeksi HIV (penderita TBC, IMS,
TerinfeksiHIV (SPM) penjaja seks, LSL, transgender,
Penasun, WBP dan ibu hamil) yang
mendapatkan pelayanan
(pemeriksaan rapid test R1) sesuai
standar dalam kurun waktu satu
tahun
I. Perawatan Kesehatan Masyarakat

1.

Cakupan Perawatan
Kesehatan
Masyarakat Keluarga

Rawan

e Tahun 2019 :
e Tahun 2020 :
e Tahun 2021 :
e Tahun 2022 :
e Tahun 2023 :

73%
78%
80%
80%
80%




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

Cakupan Intervensi

Lanjut KS

Tahun 2019 : 50%
Tahun 2020 : 60%
Tahun 2021 : 70%
Tahun 2022 : 70%
Tahun 2023 : 70%




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

VII. | UPAYA PENGOBATAN
A. | Pelayanan Non Rawat Inap

1. | Angka Kontak Dibuat rata-rata pertahun dari
angka kontak setiap bulan yaitu :
e 150 per mil = 100%
e 100 - 149 per mil = 75%
e < 100 per mil = 50%

2. | Rasio Rujukan Rawat e < 5% =100%

Jalan Non Spesialistik e 5-7,5%=75%

e >7,5-10 %=50%
e >10-15 %=25%
e >15% = 0%

3. | Rasio Peserta 100% Jumlah Peserta Prolanis yang
Prolanis Rutin rutin berkunjung (jumlah peserta
Berkunjung ke FKTP JKN yang terdaftar dalam Prolanis
(RPPB) (per nomor identitas peserta) dan

mendapatkan pelayanan kesehatan
dalam gedung maupun di luar
gedung

4. | Rasio Gigi Tetap yang Catatan kinerja Puskesmas :>1 =
Ditambal terhadap 100%

Gigi Tetapyang
Dicabut
B. | Pelayanan Kefarmasian




NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
1. Kesesuaian Item 90%
Obat yang tersedia
dalamFornas
2. Penggunaan Obat 80% dengan capaian perkomponen
Rasional indicator peresepan yaitu : A =
<20%B =<8%C=<1%D=<2,6
C. | Pelayanan Laboratorium
1. Pemeriksaan Hemoglobin| 100% ibu hamil K1 di Puskesmas
pada ibu hamil K1 yang diperiksaHemoglobin
NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN

UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN

A. [Upaya Kesehatan Usia Lanjut
1. | Pelayanan Kesehatan Tahun 2019 : 100%,
pada Usia Lanjut Tahun 2020 : 100%,
Tahun 2021 : 100%
Tahun 2022 : 100%
Tahun 2023 : 100%
Jumlah pengunjung berusia 60
tahun ke atas yang mendapat
skrining kesehatan sesuai standar
minimal 1 kali dalam kurun waktu
satu tahun
B. | Kesehatan Jiwa




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN

1.

Pelayanan Kesehatan
Orang Dengan
Gangguan Jiwa
(ODGJ) Berat

100% dari Jumlah ODGJ berat di
wilayah  kerja  Puskesmas yg
mendapat pelayanan kesehatan jiwa
sesuai standar dalam waktu satu

tahun

C. | Pelayanan Kesehatan Gigi Masyarakat

1.

Pembinaan kesehatan

gigi pada TK

Jumlah TK  yang mendapat
pembinaan kesehatan gigi dibagi
jumlah seluruh TK di wilker

Puskesmas x 100%

D. | Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer

1.

Kelurahan yang
menyelenggaraka
n Kesehatan

Tradisional

e Tahun 2019 : 30%

e Tahun 2020 : 70%

e Tahun 2021 : 100%

e Tahun 2022 : 100%

e Tahun 2023 : 100%

Jumlah kelurahan yang
melaksanakan Asman dibagi
seluruh kelurahan di wilayah kerja

puskesmas dikali 100%




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN

2. | Kelompok Kader e Tahun 2019 : 30%
Kesehatan Tradisional e Tahun 2020 : 70%
/ Asman tiap e Tahun 2021 : 100%
Kelurahan e Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%
Jumlah kelompok kader kesehatan
tradisional / Asman di kelurahan
dibagi  seluruh  kelurahan di
wilayah kerja puskesmas dikali
100%
3. | Pelatihan Kelompok e Tahun 2019 : 30%
Kader Kesehatan e Tahun 2020 : 70%
Tradisional /Asman e Tahun 2021 : 100%
terbentuk e Tahun 2022 : 100%
e Tahun 2023 : 100%
Jumlah kelompok kader kesehatan
tradisional / Asman yang terbentuk
diberi pelatihan dibagi seluruh
kelompok kader kesehatan
tradisional / Asman yang
terbentuk x 100%
E. Bina Kesehatan Kerja
1. | Cakupan Pelayanan Pos | e Tahun 2019 : 30%

UKK

e Tahun 2020 : 30%

e Tahun 2021 : 30%
e Tahun 2022 : 30%
e Tahun 2023 : 30%

Jumlah pos ukk dibina dibagi pos
ukk yang ada dikali 100%




NO

JENIS KEGIATAN

TARGET SASARAN

UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN

2. | Pelayanan 100% jumlah pekerja yangada di
Kesehatan Oleh wilayah kerja
Tenaga Kesehatan
PadaPekerja di POS
UKK
3. | Pembinaan Pada Kader | 100% jumlah kader diwilayah kerja

Pos UKK

mendapat pembinaan




B.

PELAKSANAAN MANAJEMEN PUSKESMAS

NO

JENIS VARIABEL

TARGET SASARAN

MANAJEMEN UMUM PUSKESMAS

Monev Pencapaian Target
Tahunan Rencana Lima

Tahunan Puskesmas

100% dilakukan,
dievaluasi dan di

tindak lanjuti

II.

MANAJEMEN SUMBER DAYA

Update Data Sarana,
Prasarana dan Alat

Kesehatan (SPA)

100% Data ada,
analisa lengkap
dengan rencana
tindaklanjut, tindak

lanjut danevaluasi

Update Data Peralatan

100% Data ada,
analisa lengkap
dengan rencana
tindaklanjut, tindak

lanjut dan evaluasi

Kalibrasi Alat Kesehatan

100% dari jumlah
seluruh peralatan

medis dikalibrasi

III

MANAJEMEN SUMBER DAYA

MANUSIA (SDM)

Data Kepegawaian

100% Data ada,
analisa lengkap
dengan rencana
tindak lanjut, tindak

lanjut danevaluasi

Penilaian Kinerja
Pegawai (Survei

KepuasaanPegawai)

100% pegawai ada
dokumen penilaian

kinerja




NO JENIS VARIABEL TARGET SASARAN
MANAJEMEN KEFARMASIAN (PENGELOLAAN
v OBAT, VAKSIN, REAGEN DAN BMHP)
1. | Evaluasi Pengelolaan Obat | 100% terpenuhi dan
dan BMHP memenuhi standar
2. | Pelayanan Informasi Obat 100% item terpenuhi
(PIO dan memenuhi
standar
3. | Monitoring Efek Samping 100% item
Obat (MESO) terpenuhi dan
memenuhi standar
MANAJEMEN KEUANGAN DAN BARANG MILIK
V- NEGARA/ DAERAH
1. Laporan Keuangan 100% Data dan
laporan lengkap,
analisa lengkap
dengan rencana
tindak lanjut, tindak
lanjut dan evaluasi
2. | Laporan Pengelolaan Barang| 100% Data dan
Milik Negara / Daerah laporan lengkap,
analisa lengkap
dengan rencana
tindak lanjut, tindak
lanjut dan Evaluasi
VI. MANAJEMEN PEMBERDAYAANMASYARAKAT

Survei Mawas Diri (SMD)

100% Dilakukan, ada
dokumen Kerangka
acuan SMD, rencana

kegiatan, analisis




NO

JENIS VARIABEL

TARGET SASARAN

masalah /kebutuhan
masyarakat, rencana
tindak lanjut dan
tindak lanjut serta

evaluasi

VII.

MANAJEMEN DATA DAN INFORMASI

Penyajian Data dan

Informasi

100% Penyajian data
dan informasi

Lengkap

VIII

MANAJEMEN MUTU

Pengelolaan Resiko di

Puskesmas

100% ada register
risiko admen, UKM
dan UKP, laporan
insiden KTD, KPC,
KTC, KNC, analisa,
rencana tindak
lanjut, tindak lanjut
dan evaluasi serta
pelaporan ke Dinas

Kesehatan

Pengelolaan Pengaduan

Pelanggan

100% Media dan data
ada, analisa lengkap
dengan rencana
tindak lanjut, tindak

lanjut dan evaluasi




NO JENIS VARIABEL TARGET SASARAN
3. | Audit Mutu Internal 100% Dilakukan,
dokumen lengkap,
ada analisa, rencana
tindak lanjut, tindak
lanjut dan evaluasi
hasil tindak lanjut
4. | Rapat Tinjauan Manajemen | 100% Dilakukan 2
kali setahun,
dokumen notulen,
daftar hadir lengkap,
ada analisa, rencana
tindak lanjut
(perbaikan/pen
ingkatan mutu),
tindak lanjut dan
evaluasi
IX |Jaringan dan Jejaring Fasilitas Pelayanan
Kesehatan
1. | Ketepatan jadwal 100% Adanya
pembinaan yang pembinaan sesuai
direncanakan pelaksanaan | jadwal
2. | Semua sarana Kesehatan 100% Sarkes
diwilayah kerja dilakukan dilakukan
pembinaan pembinaan
3. | Persentase jaringan dan 100% Adanya tindak

jejaring puskesmas yang

menindaklanjuti hasil

pembinaan

lanjut hasil
pembinaan jaringan

dan jejaring




C. MUTU PELAYANAN KESEHATAN

TARGET
NO JENIS KEGIATAN SASARAN
Kepatuhan petugas melakukan hand hygiene
1. | (Mengurangi risiko infeksiakibat perawatan >90%
kesehatan)
Kepatuhan melakukan asesmen jatuh pada
2. | pasien rawat inap dan rawatjalan (Mengurangi >90%
risiko cedera pasien akibat terjatuh)
3. | Penggunaan APD saat melaksanakan tugas >90%
4. | Desinfeksi Tingkat Tinggi dan sterilisasi >90%
5. | Tindakan asepsis dan aspirasi sebelum menyuntik >90%
6. | KIE etika batuk >80%
7. | Pembuangan jarum suntik memenuhi standar >70%

IV. Indikator Standar Pelayanan Minimal Kesehatan Puskesmas Bontang
Barat
NO JENIS KEGIATAN TARGET SASARAN
1. | Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil 100% Sesuai Standar
2. | Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin 100% Sesuai Standar
3. | Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir 100% Sesuai Standar
4. | Pelayanan Kesehatan Balita 100% Sesuai Standar
5. | Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar | 100% Sesuai Standar
6. | Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif 100% Sesuai Standar
7. | Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut 100% Sesuai Standar
8. | Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi 100% Sesuai Standar
9. | Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus 100% Sesuai Standar
10. Ef‘i]a;yaBr;?:t Kesehatan Orang Dengan Gangguan 100% Sesuai Standar
11, (P”l?]lgeganan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis 100% Sesuai Standar
Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko
12. | Terinfeksi Virus yang Melemahkan Daya Tahan 100% Sesuai Standar

Tubuh Manusia (Human Immunodefiency Virus)




Ditetapkan di : Bontang
pada tanggal : 19 Oktober 2023

KEPALA PUSKESMAS




