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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Allah Subhana Wataalah, atas rahmat dan

hidayahnya sehingga Laporan Kinerja di UPTD Puskesmas Takalala dapat diselesaikan.

Dengan selesainya Laporan Kinerja ini,maka diharapkan dapat menjadi acuan
perencanaan kegiatan diwilayah kerja UPTD Puskesmas sehingga pelaksanaan kegiatan

dapat terwujud secara optimal sehingga hasilnya bisa lebih maksimal.

Kami menyadari bahwa Laporan Penilaian Kinerja ini masih terdapat banyak
kekurangan ,untuk itu diharapkan kepada semua pihak yang terkait untuk memberi

masukan dan kritik demi terciptanya kesempurnaan laporan ini.

Dan penghargaan yang setinggi — tingginya kepada seluruh staf UPTD Puskesmas
Takalala atas dedikasi, kerjasama yang baik sehingga Penilaian kinerja ini dapat

diselesaikan.

Takalala , 08 Februari 2023
Kepala UPTD Puskesmas Takalala

AINUDDIN,S.Kep,Ns
NIP. 197309191993031007




1. PENGERTIAN

Penilaian Kinerja Puskesmas adalah suatu proses yang obyektif dan sistematis dalam

mengumpulkan ,menganalisis dan menggunakan informasi untuk menentukan seberapa

efektif dan efisien pelayanan Puskesmas disediakan,serta sasaran yang dicapai sebagai

penilaian hasil kerja/prestasi Puskesmas.

2. TUJUAN

>

Untuk mendapatkan gambaran tingkat kinerja Puskesmas (hasil cakupan
Kegiatan,dan manajemen Puskesmas)pada akhir tahun kegiatan.

Mendapatkan masukan untuk penyusunan rencana kegiatan di tahun yang akan
datang

Dapat melakukan identifikasi dan analisi masalah,mencari penyebab dan latar
belakang serta hambatan masalah kesehatan diwilayah kerjanya berdasarkan
adanya kesenjangan pencapaian Kinerja.

Mengetahui dan sekaligus dapat melengkapi dokumen untuk persyaratan
akreditasi Puskesmas

Dapat menetapkan tingkat urgensi suatu kegiatan untuk dilaksanakan segera

pada tahun yang akan datang berdasarkan prioritasnya.

3. MANFAAT

>

Mengetahui tingkat pencapaian dan target yang harus dicapai.

> Dapat melakukan identifikasi dan analisa masalah,mencari penyebab dan

hambatan masalah berdasarkan adanya kesenjangan pencapaian Kinerja

Puskesmas

4. UNSUR -UNSUR YANG DINILAI

I. Promosi Kesehatan :

» Upaya Promosi Kesehatan

» Cakupan Upaya Promosi Kesehatan Lainnya

Il. Kesehatan Lingkungan Kesehatan Kerja dan dan Olah Raga :

» Penyehatan Air
» Hygiene dan sanitasi makanan dan minuman

» Penyehatan Tempat Pembuangan sampah dan limbah



YV V VvV V VYV

Penyehatan Lingkungan Pemukiman dan Jamban Keluarga

Pengawasan Sanitasi Tempat-tempat Umum

Pengamanan Pengelolaan Limbah B3/Medis

Penyelenggaraan Kawasan Sehat

Puskesmas Melaksanakan Kesehatan Kerja

Puskesmas Melaksanakan Kesehatan Olahraga

I11. Kesehatan Keluarga :

>

>
>
>
>
>

Kesehatan Ibu

Kesehatan Bayi

Kesehatan Balita

Usia Sekolah dan Remaja

Pelayanan Keluarga Berencana ( KB )

Pelayanan Kesehatan Lansia

IV. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

>

>
>
>

Pelayanan Kesehatan Ibu

Pelayanan Kesehatan Bayi dan Balita

Pelayanan Kesehatan Remaja

Pelayanan Kesehtaan Keluarga

V. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular :

» Penemuan Penderita Pneumonia Balita

» Pelayanan Kesehatan orang dengan TBC

» Cakupan Pelayanan P2M Lainnya

1.

2.

Kusta

DBD

Balita dengan Diare yang ditangani (100%)

Kasus PMS dan HIV/AIDS yang diobati/ditangani (100%)
Kecacingan dan Filariasis

Hepatitis

Typoid

Malaria



9. Vektor
V1. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian PTM dan Keswa :
» Penduduk usia > 15 tahun yang Melakukan Deteksi
Skrining Perokok dan Deteksi Dini Kanker
Penderita Hipertansi Mendapatkan Pengobatan
Penderita DM Mendapatkan Pengobatan Sesuai Standar

Upaya Kesehatan Mata/Pencegah Kebutaan

YV V Vv V V

Kesehatan Jiwa
VII.  Pelayanan Surveilans dan Imunisasi :
» Pelayanan Imunisasi
» SKD dan Respon KLB
VIIl. Upaya Pengobatan :
» Kunjungan Rawat Jalana
10. Rawat Jalan Umum
11. Rawat Jalan Gigi
» Pemeriksaan Laboratorium
1. Pemeriksaan Hemoglobin pada Ibu Hamil
2. Pemeriksaan sputum TB
3. Pemeriksaan Darah Malaria
4. Pemeriksaan Test Kehamilan
5. Pemeriksaan Urine Protein pada Ibu Hamil
IX. Upaya Kesehatan Pengembangan :
» Pelayanan Kesehatan Tradisional
1. Program Kesehatan Gigi dan Mulut
2. Program Pelayanan Kesehatan Tradisonal
3. Program Perkesmas
PENILAIAN MANAJEMEN PUSKESMAS TERDIRI DARI:
» Manajemen Umum Puskesmas
» Manajemen Sumberdaya

» Manaemen Keuangan dan BMN/BMD



Manajemen Pemberdayaan Masyarakat
Manajemen Data dan Informasi

Manajemen Program

YV WV VYV V¥V

Manajemen Mutu
5. CARA MENGHITUNG

A. Nilai akhir cakupan kegiatan pelayanan kesehatan puskesmas :

Menghitung pencapaian cakupan hasil 9 ( sembilan ) komponen kegiatan
pelayanan kesehatan,masing — masing kegiatan di hitung rata-ratanya dari hasil
masing — masing variabel,sedangkan tiap — tiap variabel dihitung dari rerata sub
variabel.

B. Nilai akhir tingkat pencapaian mutu kegiatan pelayanan kesehatan puskesmas :
Dihitung berdasar cakupan komponen mutu pelayanan dari rata — rata nilai setiap
skala yang sesuai dengan variabelnya.

C. Nilai akhir tingkat manajemen puskesmas ;

Cara penilaian sama seperti pada penilaian mutu pelayanan dengan mengunakan
penilaian berdasar skala.
6. PENILAIAN AKHIR
Kelompok puskesmas ditetapkan setelah ada diverifikasi dan pembahasan
puskesmas bersama Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota,data dan informasi yang
dikirimkan oleh puskesmas telah ditelaah / diteliti ulang oleh tim di tingkat
Kabupaten / Kota.
Penilaian kinerja puskesmas mempunyai tiga ( 3 ) kelompok penilaian yaitu :

» Penilaian Kinerja Puskesmas hasil pencapaian cakupan Kkegiatan
pelayanan kesehatan.
» Penilaian Kinerja Puskesmas Mutu Pelayanan Kesehatan.
» Penilaian Kinerja Puskesmas hasil Manajemen Puskesmas
Penilaian kinerja ditetapkan angka-angka ambang untuk tingkat kelompok puskesmas yaitu :
Cakupan Pelayanan
» Kelompok | : tingkat pencapaian hasil >91 % ( baik)
» Kelompok Il :tingkat pencapaian hasil =81-90% (cukup)
» Kelompok Il : tingkat pencapaian hasil <80 % ( kurang)



Mutu Pelayanan Kesehatan dan Manajemen

» Kelompok | : Nilai rata — rata > 8.5 (‘baik )
» Kelompok Il : Nilai rata — rata 5.5-8.4 (cukup)
» Kelompok Il : Nilai rata — rata <5.5 (kurang)

HASIL PENCAPAIAN

Pencapaian hasil kinerja Puskesmas Takalala dapat digambarkan sebagai berikut :

» Pencapaian hasil kegiatan dengan 9 (Sembilan) variabel.yang terdiri dari sub
variabel dengan nilai rata — rata nilai akhir = 89,37 ( Delapan Puluh Sembilan
Koma Tiga Tujuh ) atau berada dalam Kategori Kelompok 11 (Cukup)

» Mutu pelayanan kesehatan dan manajemen terdiri dari :

- Manajemen dengan 6 ( Enam ) variabel dan beberapa sub variabel
dengan nilai rata — rata = 9,5 (Baik) Kelompok I

- Mutu Pelayanan dengan 1 ( Satu ) variabel dan beberapa sub variabel
dengan nilai rata — rata = 8,5 (Baik) Kelompok |

Jadi nilai akhir mutu pelayanan kesehatan dan manajemen adalah 9 ( Sembilan )

— Baik



GRAFIK LABA-LABA PENILAIAN KINERJA

UPTD PUSKESMAS TAKALALA
TAHUN 2022
I
99.93
IX 83.85 I
: 82.49
VIII 34 06III
104.46 '
85.21
V|'o3.79 v
67.55

VI RxPS

CATATAN :

| : PROMKES

I : KESLING KESJAOR
1] : KES.KELUARGA

v : GIZI

\ :P2M

\ : PTM dan KESWA

Vi : PEL SURVEILANS IMUNISASI
VIl : UPAYA PENGOBATAN

IX : UPAYA KESTRAD







REKAPITULASI PERHITUNGAN CAKUPAN KOMPONEN KEGIATAN

KINERJA PUSKESMAS

Puskesmas : Takalala
Kabupaten /Kota : Soppeng
Tahun : 2022

HASIL CAKUPAN

NO KOMPONEN KEGIATAN
89.37
I | PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN 99.93
1 PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN KESEHATAN
KERJA DAN OLAH RAGA 82.49
III | PELAYANAN KESEHATAN KELUARGA 84.06
IV | PELAYANAN GIZI 85.21
v PELAYANAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN
PENYAKIT MENULAR 93.05
VI PELAYANAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PTM
DAN KESWA 67.55
VII | PELAYANAN SURVEILANS DAN IMUNISASI 103.79
VIII | UPAYA PENGOBATAN 104.46
IX | UPAYA KESTRAD

83.83




B. PENILATIAN MANAJEMEN PUSKESMAS

No Jenis Variabel SKALA NILAI HASIL
NILAI O NILAI 4 NILAI 7 NILAI 10
(1) (2) ) (4) (5) (6) (7)
A. Manajemen Umum Puskesmas
9.5
1 Mempunyai Rencana Lima Tahunan Tidak punya Punya 10
Ada RUK, disusun berdasarkan Rencana Lima Zg;t;enb:ﬁsasa Ya, sebagian Ya, seluruhnya
2 Tahunan, dan melalui analisis situasi dan Tidak menyusun dan ada analisa dan | ada analisa dan 7
perumusan masalah perumusan perumusan perumusan
L . Ya, terinci Ya, terinci Ya, terinci
3 Menyusun RPK secara terinci dan lengkap Tidak menyusun sebagian kecil | sebagian kecil semuanya 10
N Tidak <5Kkali / 5-8Kkali / 9-12kali /
4 Melaksanakan mini lokakarya melaksanakan tahun tahun tahun 10
S Melaksanakan mini lokakarya tribulanan Tidak < 2 kali / 2 - 3 kali / 4 kali / tahun 10
melaksanakan tahun tahun
Membuat,
Membuat Penilaian Kinerja di tahun sebelumnya, Membuat Membuat kdan mengirimkan dan
mengirimkan ke Dinas Kesehatan Kab/Kota, dan . embua TEngIimLan mendapat
6 d tkan feedback dari Di Kesehat Tidak membuat tetapi tidak tetapi tidak feedback dari 10
mendapatkan feedback dari Dinas Kesehatan mengirimkan | mendapatkan '
Kab/Kota feedback dinas kesehatan
kab/kota
B. Manajemen Sumberdaya
10
7 Dilakukan inventarisasi peralatan di Puskesmas Tidak dilakukan Dilakukan 10
8 Ada daftar inventaris sarana di Puskesmas Tidak ada Ada 10
9 Mencatat penerimaan dan pengeluaran obat di setiap Tidak dilakukan | Y& beberapa Ya, sebagian Ya, diseluruh
unit pelayanan unit besar unit unit 10
10 Ada struktur organisasi Tidak ada Ada 10
11 Ada pembagian tugas dan tanggungjawab tenaga Tidak ada Ada
Puskesmas 10
. L . Tidak .
12 Dilakukan evaluasi kinerja tenaga puskesmas dilaksanakan Dilaksanakan 10




C. Manajemen Keuangan dan BMN / BMD

10
13 Membuat catatan bulanan uang masuk-keluar dalam Tidak ada Ya tidak tentu | Y2 Setiap tiga Ya setiap bulan
buku KAS bulan 10
14 Kepala Puskesmas melakukan pemeriksaan Tidak Ya tidak tenty | Y& setiap tiga |y setiap bulan
keuangan secara berkala dilaksanakan bulan 10
D. Manajemen Pemberdayaan Masyarakat
10
15 a. Melakukan Advokasi kepada Camat Tidak Dilaksanakan
' p dilaksanakan 10
. Tidak .
b. Loka Karya tingkat kecamatan dilaksanakan Dilaksanakan 10
Tidak .
c. Pertemuan SMD/MMD dilaksanakan Dilaksanakan 10
Dst
E. Manajemen Data dan Informasi
10
16 Ditetapkan tim Sistem Informasi Puskesmas Tidak ditetapkan Ditetapkan 10
F. Manajemen Program
7
Perencanaan program disusun berdasarkan Rencana zda;lzenbaell;::a Ya, sebagian Ya, semua
17 Lima Tahunan, RUK, RPK, dan melalui analisis dan ada analisa dan | dilakukan analisa 7
situasi dan perumusan masalah perumusan perumusan dan perumusan
G. Manajemen Mutu
8.5
1 Drop out pelayanan ANC (K1-K4) > 20% 11-20 % < 10% 7
2 Persalinan oleh Tenaga Kesehatan < 70% 70-79 % > 80 % 10
3 Error rate pemeriksaan BTA <4% 4-4,9% >5% 10
4 Penanganan Komplikasi Obstetri/risiko tinggi <4% 4-4,9% >5% 10
) Error rate pemeriksaan BTA <4% 4-4,9% >5% 10




6 Error rate pemeriksaan darah malaria > 10 % 6-10% <5% 10
7 Kepatuhan terhadap standar ANC <50 % 51-80% 81-100% 7
8 Kepatuhan terhadap standar pemeriksaan TB Paru <50 % 51-80% 81-100% 10
9 ’llg‘ilsglfeastnlfjspuasan pasien terhadap pelayanan <50 % 51-80% 81-100% 7
tidak Ya, sebagian glelli lils’lanakan, dilaksanakan,
10 Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri . sudah . ... | memenuhi nilai 7
dilaksanakan . memenuhi nilai
dilaksanakan standar standar
tidak Ya, sebagian glelli liianakan, dilaksanakan,
11 Kepatuhan Kebersihan Tangan . sudah . ... | memenuhi nilai 7
dilaksanakan . memenuhi nilai
dilaksanakan standar standar
tidak Ya, sebagian glelli liianakan, dilaksanakan,
12 Kepatuhan Identifikasi Pengguna Layanan . sudah . ... | memenuhi nilai 7
dilaksanakan . memenuhi nilai
dilaksanakan standar standar
Ya, beberapa Ya,sebagian Ya.semua ada
13 Tersedianya SOP / Protap Pelayanan Puskesmas tidak tersedia ada ada SOP /Prota 7
SOP/Protap SOP/Protap P
14 Tim mutu puskesmas tidak ditetapkan ditetapkan 10
Dst

Keterangan

Matriks tersebut di atas merupakan contoh jenis variabel penilaian manajemen Puskesmas. Penentuan variabel penilaian dan standar nilai pada setiap

1 skala mengikuti NSPK program yang berlaku dan atau hasil koordinasi dengan dinas kesehatan kabupaten /kota.
2 Matriks tersebut dapat dikembangkan sesuai kebutuhan dan kebijakan daerah, dengan tidak mengurangi variabel kolom yang ada
3 Standar nilai pada setiap skala pada manajemen mutu sesuai standar mutu yang ditetapkan oleh program dana atau hasil koordinasi dengan dinas

kesehatan kabupaten /kota
Point (G). Manajemen Mutu, diisi dengan indikator prioritas Puskesmas yang tercantum dalam Rencana Lima Tahunan Puskesmas

Cara perhitungan :

Mengisi pada kolom (7) sesuai dengan hasil penilaian di Puskesmas. Hasil akhir adalah rata-rata dari penjumlahan seluruh variabel penilaian.
Hasil akhir dikelompokkan menjadi (1). Baik, dengan nilai rata-rata > 8,5 ; (2). Sedang, dengan nilai rata-rata 5,5-8,4 ; dan (3). Kurang dengan
nilai rata-rata < 5,5.




LAMPIRAN CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

Lampiran -1

JUMLAH TARGET CAKUPAN
VARIABEL SUB
NO JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN SASARAN PENCAPAIAN VARIABEL
(T) (H) (V) (sV)
I | PROMOSI KESEHATAN 99.93
A UPAYA PROMOSI KESEHATAN X X X X 100 X
1 Melgksanakan orientasi promosi kesehatan Kader 125 20 20 X 100
bagi kader
2 Melaksanakan penyuluhan kelompok Kelompok 300 96 96 X 100
3 Mendampingi pelaksanaan SMD dan MMD Desa 4 4 4 x 100
tentang Kesehatan
CAKUPAN UPAYA PROMOSI KESEHATAN
B LAINNYA X X X X 99.85 X
Melaksanakan advokasi kepada kepala desa
1 tentang pemanfaatan dana desa untuk UKBM Desa 4 2 2 X 100
Melaksanakan kunjungan rumah sebagai
2 intervensi Promosi Kesehatan PIS-PK RT 2482 450 448 X 99.56
Melaksanakan penggalangan dukungan
3 ormas/kelompok potensial dalam pelaksanaan | Ormas/Klpk S 4 4 X 100
GERMAS




KESEHATAN LINGKUNGAN, KESEHATAN KERJA DAN OLAH RAGA

CAKUPAN
TARGET
JUMLAH PENCAPAIAN SUB
NO JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN SAS(%QAN (H) VARIABEL | VARIABEL
(V) (sV)
KESEHATAN LINGKUNGAN KESEHATAN KERJA DAN OLAH
II 82.49
RAGA
A | Penyehatan Air X X X X 94.44 .3
1 Presentase Sarana Air Minum di IKL Sarana 7 7 7 X 100
Preser_ltase SAM yang diambil dan Diperiksa sampelnya Sarana 6 6 5 83.33
sesuai standar
3  Presentase kualitas Air Minum memenuhi syarat % 5 S S X 100
B | Hygiene dan Sanitasi Makanan dan Minuman X X X X 100 .3
1 Jumlah Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang di IKL Sarana 63 63 63 X 100
2  Persentase TPP memenuhi syarat dan Bersertifikat % 6 S S X 100
C | Penyehatan Tempat Pembuangan Sampah dan Limbah X X X X 76.41 X
1 Presentase Rumah Tangga melakukan pengelolaan sampah % 4106 4106 3418 X 83
9 gl:resentase Rumah Tangga melakukan pengelolaan limbah % 4106 4106 0857 x 70
T N T T I b S T
D | Penyehatan Lingkungan Pemukiman dan Jamban Keluarga X .4 p. 4 p. 4 '75.9 X
1  Pemeriksaan Penyehatan Lingkungan pada Perumahan Sarana 4106 230 230 X 100
2 Jumlah Desa STBM Desa 4 4 0 .3 0
3 Jumlah Desa Akses Sanitasi 100 % (ODF) Desa 4 4 4 X 100
4  Presentase Rumah Tangga Melakukan CTPS % 4106 4106 4100 X 99.85
5 Prsentase Rumah Tangga Melakukan Pengelolaan Makanan % 4106 4106 3267 x 79 57
Yang Aman
E | Pengawasan Sanitasi Tempat - tempat Umum .4 X p.4 p.4 100 p.d
1 Inspeksi Sanitasi Tempat - tempat Umum Sarana 27 27 27 X 100
2  Sanitasi Tempat Umum memenuhi Syarat Sarana 23 23 23 X 100
F | Pengamanan Pengelolaan Limbah B3/Medis X X X X 100 X
1  Pemilahan Limbah Sarana 7 7 7 X 100
2 Ada TPS Limbah medis yg memenuhi syarat Sarana 1 1 1 X 100




Pembuangan akhir memenuhi syarat (Pihak ke 3 atau

3 . 1 1 1 b 4 100
Incinerator)
Tidak Menggunakan Alkes Yang Mengandung Merkuri Ada Surat
. Pernyataan
4  seperti Termometer, Sphygmomanometer dan Dental Pimpinan 1 1 1 b4 100
Amalgam
Fasyankes
Penyelenggaraan Kawasan Sehat X X X X 100 X
1 Jumlah Pokja Desa/kelurahan Sehat Jumlah 4 4 4 X 100
2 Forum Kecamatan Sehat Ada 1 1 1 X 100
Puskesmas Melaksanakan Kesehatan Kerja X X X X 100 X
1 Ada Perencaaan ada 1 1 1 X 100
2 TIM K3 Fasyankes 1 1 1 X 100
3 Ada SOP ada 1 1 1 X 100
4  Jalur dan Tanda evakualsi ada 1 1 1 X 100
S Ketersediaan APAR ada 1 1 1 X 100
6 Pelayanan Kesehatan Kerja ada 1 1 1 X 100
7 POS UKK aktif Jumlah 10 7 7 X 100
8 Pembinaan di Tempat Kerja Formal Jumlah 15 4 4 X 100
Puskesmas Melaksanakan Kesehatan Olahraga X X X X 78.16 X
1 Ada Perencaanaaan ada 1 1 1 X 100
2 Dilaksanakan Peregangan di tempat Kerja Kali 15 15 1 X 6.67
3 Senam Bersama secara rutin Kali 228 228 228 X 100
4 Pembinaan kebugaran jasmani ASN Jumlah 84 84 80 X 95
5 Pembinaan Kelompok olah raga di masyarakat Jumlah 9 8 X 89
Pelaksanaan Pelaporan melalui SITKO
X X X X 0 X
1 | Data Kesja dalam sitko 80% data data 0 0 0 X 0
2 | Petugas mampu mengoperasikan SITKO pengelola 0 0 0 X 0




LAMPIRAN CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

JUMLAH TARGET CAKUPAN
VARIABEL SUB
NO JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN | SASARAN | PENCAPAIAN VARIABEL
(T) (H) (V) (SV)
III | UPAYA KESEHATAN KELUARGA 84.06
A | Kesehatan Ibu X X X X 100 X
1 Fglga;gz)nan Kesehatan Ibu Hamil sesuai standar (K4) Ibu Hamil 156 156 156 < 100
Cakupan Ibu Bersalin yang mendapatkan bu
2  Pertolongan Persalinan oleh tenaga kesehatan di Bersalin 179 179 179 X 100
Fasilitas Kesehatan sesuai standar ( 88 %)
3  Cakupan Desa Melaksanakan Kelas Ibu hamil (50%) J%rélslzh 4 4 4 X 100
B | Kesehatan Bayi X X X X 90.65 X
Cakupan Bayi Baru lahir usia 0-28 hari yang
1 mendapatkan pelayanan sesuai standar (KN Neonatus 199 179 154 X 86
Lengkap) (90%)
- - - 5
9 )Cakupan Kunjungan bayi sesuai standar (95% Bayi 178 169 161 X 95.27
C | Kesehatan Balita X X X X 59 X
1 Cakupan Pelayanan Anak Balita (77 %) Balita 794 611 551 X 90.18
Jumlah
Cakupan Pel Kesehat Ik Balita Sakit Balita
axupan relayanan fieseiatan anak batlta saxl Sakit 510 510 140 X 27.45
yang dilayani MTBS (100%) berobat ke
Pukesmas




Kesehatan Anak Usia Sekolah dan Remaja

X X X X 97.87 X
Cakupan Peserta Didik kelas 1 dapat Jumlah
1 axupan reserta LIdik xeras & yang mendapa Peserta 751 751 719 X 95.74
penjaringan Kesehatan (100%) didik
Jumlah Sekolah Dasar (SD/MI/SDLB) yang
2  dilakukan penjaringan kesehatan bagi peserta didik Sekolah 21 21 21 X 100
kelas 1 (100%)
Pelayanan Keluarga Berencana X X X X 70.98 X
1 Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana ( PUS ber 3940 2365 9360 < 99.79
73 %) KB
Cakupan KB Pasca Persalinan (Ibu menggunakan
2  kontrasepsi langsung sesudah melahirkan s/d 42 Bulin 209 83 35 X 42.17
hari sesudah melahirkan (40 %)

Pelayanan Kesehatan Lansia X X X X 86 X
Jumlah Lansia umur = 60 tahun yang mendapat Lansia 2 3240 1697 1223 X 79.07
pelayanan (56 %) 60

Jumlah
2. Jumlah Posyandu Lansia (50 %) Posyandu 5 5 5 X 100

Lansia




LAMPIRAN CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

NO | JUMLAH TARGET CAKUPAN
JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN SASARAN PENCAPAIAN | VARIABEL SUB
VARIABEL
| (T) (H) (V) (SV)
IV | UPAYA PERBAIKAN GIZI MASYARAKAT X X X X 85.21 X
A | Pelayanan Kesehatan Ibu X X X X 60.21 X
1 | Presentase ibu hamil anemia (39 % ----- 2022) bumil 195 195 0 X 0
2 | Presentase Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) bumil 195 195 2 X 1.03
(13%----- .2022)
3 | Cakupan ibu hamil yang mendapat TTD minimal 90 bumil 195 156 156 X 100
tablet selama masa kehamilan (82% ----- 2022)
4 | Cakupan Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) bumil 2 2 2 X 100
yang mendapat Makanan Tambahan (80% -----
2022)
S | Cakupan Ibu Nifas mendapat Kapsul Vitamin A Bufas 179 179 179 X 100
(76% ----2022)
B | Pelayanan Kesehatan Bayi dan Balita X X X X 65.83 X
1 | Presentase Bayi dengan berat badan lahir rendah Bayi 183 183 17 X 9.29
(berat badan < 2500 gram) (3.8% ----2022)
2 | Cakupan Bayi baru lahir mendapat IMD (62% ---- Bayi 183 183 162 X 88.52
2022)
3 | Cakupan Bayi Usia kurang dari 6 bln mendapat Bayi 132 132 102 X 77.27
ASI Ekslusif (50% ----2022)
4 | Cakupan Bayi Usia 6 bln mendapat ASI Ekslusif Bayi 133 133 83 X 62.41
(45% ----2021)
S | Cakupan Balita 6-59 bulan mendapat Kapsul Balita 951 951 856 X 90.01
Vitamin A (88% --- 2022)
6 | Cakupan Balita Gizi Kurang mendapat Makanan Balita 16 16 16 X 100
Tambahan (85% --- 2022)
7 | Cakupan Balita Gizi Buruk mendapat Perawatan Balita 0 0 0 X 100
(86% --- 2022)




8 | Jumlah Balita mendapatkan suplementasi gizi Balita 0 0 0 X 100
makro(190.000 --- 2022)
9 | Cakupan Balita yang ditimbang berat badannya Balita 922 922 700 X 75.92
D/S (75% --- 2022)
10 | Cakupan Balita memiliki Buku Kesehatan Ibu dan Balita 922 922 922 X 100
Anak (KIA) dan Kartu Menuju Sehat (KMS) (75% ---
2022)
11 | Cakupan Balita ditimbang yang naik Berat Balita 643 643 586 X 91.14
Badannya (N/D) (84% --- 2022)
12 | Presentase Berat Badan Kurang (BB Kurang dan Balita 851 851 82 X 9.64
sangat kurang pada Balita ( 14%----- 2022)
13 | Presentase Stunting (pendek) dan sangat pendek Balita 851 851 81 X 9.52
pada balita (18,4%----2022)
14 | Prevalensi Wasting Gizi Kurang dan Gizi Buruk Balita 851 851 67 X 7.87
pada balita (7,5%----- 2022)
Pelayanan Kesehatan Remaja X X X X 100 X
1 | Cakupan Remaja Putri mendapat tablet Tambah Balita 887 887 887 X 100
darah (52% --- 2021)
Pelayanan Kesehatan Keluarga X X X X 100 X
1 | Cakupan Rumah tangga mengkonsumsi garam Balita 80 80 80 X 100
beryodium (86%----2022)
Pelayanan Kesehatan Keluarga X X X X 100 X
1 | Presentase Kab/Kota melaksanakan Suveilans Gizi Balita 1 1 1 X 100
(80%---2022)
2 | Presentase Puskesmas mampu Tata Laksana Gizi Balita 1 1 1 X 100

Buruk pada Balita (30%----2022)




LAMPIRAN CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

JUMLAH | TARGET CAKUPAN
SATUAN PENCAPAIAN SUB
NO JENIS KEGIATAN SASARAN | SASARAN VARIABEL VARIABEL
(T) (H) (V) (sV)
vV PELAYANAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
MENULAR
93.05
3,79% x
A | Penemuan Penderita Pneumonia Balita X X X X Jumlah 96.97
Penduduk
Persentase Kab/Kota yg 50% Puskesmasnya
1 melaksanakan Tatalaksana Pneumonia sesuai standar % 1 1 1 100
(MTBS/Program ISPA)
2 Cakupan Penemuan Pneumonia Balita Balita 1753 66 62 93.94
Pelayanan
Terduga TB
B Pelayanan Kesehatan orang dengan TBC X X X X Sesuai 91.24
Standar
(100%)
Jumlah Penemuan Terduga Tuberkulosis Orang 293 293 216 73.72
Cakupan Pgnemuan dan Pengobatan Penderita % 63 19 19 100
Tuberkulosis
Angka Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis % 8 8 8 100




Cakupan Pelayanan P2M Lainnya : 90.93
<1/10.000
1 KUSTA X X X X Pendudulk 100
Jumlah Desa/Kelurahan yang dilakukan Intensif
& (Case Finding (ICF) Desa 4 0 0 0
b J gmla_h Penderita Kusta yang ditemukan dan Orang o o o 100
diobati
Jumlah Penderita Kusta yang dinyatakan RFT Orang 2 2 2 100
d Jumlah Slswg anak sekolah yang di periksa kusta Orang 215 215 215 100
dan frambusia
2 DBD X X X X IR = 64.79
31/100.000 )
a Jumlah Penderita DBD yang dilayani sesuai Standar | Orang 16 16 16 100
Jumlah Desa/Kelurahan yang melaksanakan
Gerakan 1 Rumah 1 Jumatik Desa 4 0 0 0
C Jumlah rumah Bebas Jentik / Angka Bebas Jentik % 4106 4106 3875 94.37
IR Balita =
3 Balita dengan diare yang ditangani (100%) X X X X 843/1000 100
Penduduk
a Persentase kab/kota yang 80% puskesmasnya o 1 1 1 100
melaksanakan tatalaksana diare sesuai standar
b, Persentgse: Kap /kota yang melaksanakan advokasi % 1 1 1 100
dan sosialisasi PISP
Persentase Kab/kota yang mempunyai Layanan o
c ( LROA ) Aktif Yo 7 7 7 100
d Cakupan Pelayanan Diare pada balita % 14776 32 32 100
e Cakupan Pemberian Oralit pada balita % 14776 32 32 100
f Cakupan Pemberian Zinc pada balita % 14776 32 32 100




Kasus PMS dan HIV/AIDS yang diobati / ditangani

KASUS PMS &

X X X X HIV DIOBATI 75.31
(100%) (100%)
a Jumlah ibu Hamil yang dilakukan Screening Sifilis Orang 219 219 106 48.40
b Jumlah ibu Hamil yang dilakukan Screening HIV Orang 219 219 219 100
Setiap orang berisiko terinfeksi HIV ( ibu hamil,
pasien TB, pasien IMS, waria / transgender,
c pengguna napza, dan warga binaan lembaga Orang 307 307 238 77.5
pemasyarakatan ) mendapatkan pemeriksaan HIV
sesuai standar
Kecacingan & Filariasis X X X X X 50
> 75% Sasaran
usia 1 - 24
a Cakupan POPM Kecacingan % 2663 2663 2663 bulan TK / 100
PAUD, SD / MI
minum obat
. . Minimal 60%
b Cakupa_n POPM Filariasis (Pada Puskesmas % 0 0 0 asia 2 - 70 tha 0
Endemis) minum obat
Hepatitis X X X X X 100
a Jumlah ibu Hamil yang discreening Hepatitis B Orang 182 182 182 100
b Jumlah Ibu Hamil reaksi Hepatitis B Orang 1 1 1 100
C Jumlah Bayi mendapatkan Hblg % 0 0 0 100
d Ezﬁentase Bayi mendapatkan HBIg kurang dari 24 % 0 0 0 100
Jumlah Bayi usia 9 -12 bulan tes HBsAg dan Hasil o
e Non Reaktif Yo 0 0 0 100
f Jumlah Pasien yang di screening Hepatitis C Orang 0 0 0 100
g Jumlah Pasien yang reaktif Hepatitis C Orang 0 0 0 100
h J umla'h. pasien yang mendapatkan pengobatan Orang 0 0 0 100
Hepatitis C
; Jumlah Pasien yang sembuh setelah pengobatan Orang 0 0 0 100

Hepatitis C




<2/1000

Typhoid X penduduk 28.57
a  Cakupan pelayanan penderita Tifoid % 35 35 30 86
b Persentase Kematian Akibat Penyakit Tifoid % 0 0 0 100

Jumlah SD dengan penjamah (penjaja) makanan
¢ yang dilakukan pemeriksaan (terakhir di SD 21 21 0 0
laksanakan di thn 2017 melalui kegiatan di BTKLPP)
Annual
Parasite
. Incedence
Malaria X X X X (AP]) = 0,10 100
per 1000
penduduk

a J gmlah Kasus Malarla Lokal yg ditemukan dan % 0 0 0 100

ditangani sesuai standar

b J l.lmlah Kasus Malarla Import yg ditemukan dan % 0 0 0 100

ditangani sesuai standar
Jumlah Desa / Kelurahan yang dilakukan o
¢ Pemetaan Daerah Reseptif %o 0 0 0 100
Persentase Konfirmasi Laboratorium ( Mikroskop o
d dan RDT ) Suspek Malaria % 0 0 0 100
e Persentase Kasus Positif Malaria yang dilakukan % 0 0 0 100

Penyelidikan Epidemiologi




Terjadi Kasus
Penyakit

b Habitat )

9 Zoonosis X X X X Zoonosis Pada 100
Manusia dan
Hewan
J umla}} Kematian Akibat Penyakit Rabies Pada Orang 0 0 0 100
a Manusia dan Hewan
Jumlah Kabupaten / kota yang memiliki > 20%
b Puskesmas Rujukan Rabies Center PKM 0 0 0 100
J' umlah Kasus Antraks yang ditemukan dan Orang 0 0 0 100
C ditangani sesuai standar
J I.Amlah Kasus Elu Burung yang ditemukan dan Orang 0 0 0 100
d ditangani sesuai standar
nglah Kasus Leptosp1ros1s yang ditemukan dan Orang 0 0 0 100
e ditangani sesuai standar
10 Vektor X X X X 99.68
a Jumlah Rumah Bebas Jentik Aedes ( ABJ ) % 4106 3900 3875 99.36
Jumlah Habitat Positif Larva Anopheles ( Indeks % 2861 15 15 100




LAMPIRAN : CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

JUMLAH TARGET CAKUPAN
NO JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN SASARAN PENCAPAIAN VARIABEL v AIEILABBEL
(m) (H) (V) (sV)
VI PELAYANAN PENCEGAHAN DAN 67.55
PENGENDALIAN PTM DAN KESWA )
Penduduk usia = 15 tahun yang melakukan
A | deteksi dini faktor risiko PTM (= 80% populasi % 13744 10995 4474 40.69 40.7
usia > 15 tahun)
B Sknfnng perokok dan deteksi dini kanker X X X X 87.09 X
serviks
Desa/Kelurahan yang o
L. mengimplementasikan KTR /o 4 4 4 X 100
2. Skrining perokok usia remaja % 2878 250 542 X 217
Presentase penduduk usia 15 - 59 tahun
3. yang dilakukan skrining sesuai standar % 10503 10503 3251 X 30.95
SPM
Presentase jumlah perempuan usia 30 - 50
4. tahun yang di deteksi dini kanker serviks % 2821 2257 14 X 1
dan payudara
c Penderita Hlperte.nm mendapatkan X X X X 24.39 X
pengobatan sesuai standar
Presentase penderita hipertensi yang % 5855 5855 1428 X 94.39
mendapatkan pengobatan sesuai standar
D Pende.nta DM mendapatkan pengobatan X X X X 93.35 X
sesuai standar
Presentase penderita diabetes mellitus
yang mendapatkan pengobatan sesuai % 316 316 295 X 93.35

standar




Upaya kesehatan Mata/pencegahan

X X X X 100.23 X
kebutaan
Pesersentase deteksi dini gangguan indera
dan fungsional (penglihatan, % 17528 7011 7027 X 100.23
pendengarandan fungsional/disabilitas)
pada semua populasi
Kesehatan Jiwa. X X X X 59.51 X
Presentasi penderita gangguan jiwa berat
1 yang mendapatkan pelayanan sesuai % 38 38 37 X 97.37
standar
Persentase kasus pasung yang dilepas % X 100
Jumlah Penyalahgunaan Napza yang o
3 i . Yo X 100
mendapat pelayanan rehabilitas medis
Presentase penderita Depresi pada
4 penduduk 215 tahun yang mendapat % 13744 6872 2 X 0.03
pelayanan
Presentase penderita Gangguan Mental
S Emosional pada penduduk =15 tahun yang % 13744 6872 12 X 0.17

mendapat pelayanan




LAMPIRAN CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

JUMLAH TARGET CAKUPAN
NO JENIS KEGIATAN SATUAN | SASARAN | SASARAN PENCAPAIAN VARIABEL | SUB VARIABEL
(T) (H) V) (SV)
VII | PELAYANAN SURVEILANS DAN IMUNISASI X X X X 103.79 X
A | Pelayanan Imunisasi X X X X 108.58 X
1 Cakupgn Desa/ Kelurahan Universal Child Desa 4 4 4 X 100
Immunization (UCI)
2 Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap Bayi 178 160 189 X 117.98
3 Imunisasi DT pada anak kelas 1 SD Anak 204 184 199 X 108.39
4 Imunisasi Td pada anak SD kelas 2 Anak 226 203 220 X 108.16
S5 Imunisasi MR pada Anak Sekolah Anak 204 184 199 X 108.39
B | SKD & RESPON KLB X X X X 99 X
1 Jumlah laporan mingguan dilaporkan tepat waktu Laporan 100 100 96 X 96
2 Jumlah laporan mingguan dilaporkan Lengkap Laporan 100 100 100 X 100
3 tJumlah Desa dengan KLB yang dilakukan PE < 24 Desa 1 4 4 X 100
jam
4 Persentase respon thd peringatan dini/alert (%) % 100 100 100 X 100




LAMPIRAN : CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

JUMLAH TARGET CAKUPAN
SUB
NO JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN SASARAN PENCAPAIAN VARIABEL VARIABEL
(1) (H) (V) (SV)
VIII | UPAYA PENGOBATAN 104.46
A. Kunjungan rawat jalan X X X X 108.93 X
- YR
a. Rawat jalan umum  (15% 2010) Orang 17528 2629 2704 X 102.85
(kunj.baru)
. . o .
Ei Rawat jalan gigi. (4% (kunj.baru Orang 17528 701 1085 X 115
ama)
B. Pemeriksaan Laboratorium *) X X X X 100 X
g.u lzrelir{lerﬂ()saan Hemoglobin pada ibu hamil (} Spesimen 209 209 209 X 100
b. Pemeriksaan sputum TB ( Target =21/ .
1000 x jlh pddk ) Spesimen 38 38 38 X 100
c. Pemeriksaan darah malaria Spesimen 2 2 2 X 100
d. Pemeriksaan test kehamilan Spesimen 30 30 30 X 100
e. Pemeriksaan Urine Protein pada ibu Hamil Spesimen 270 270 270 X 100




LAMPIRAN : CAKUPAN KEGIATAN PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS

JUMLAH TARGET CAKUPAN
SUB
NO JENIS KEGIATAN SATUAN SASARAN SASARAN PENCAPAIAN | VARIABEL VARIABEL
(1) (H) (V) (sV)
IX. UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN
PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL X X X X 83.83 X
I | PROGRAM KESEHATAN GIGI DAN MULUT X X X X 88.51 X
1 Penjaringan kesehatan gigi dan mulut di SEKOLAH 21 01 21 X 100
sekolah
o | % murid kelas 1 SD/MI yang dilakukan MURID KLS 1 215 215 215 X 100
penjaringan
3 | % SD/MI yang melaksanakan UKGS tahap III SD/MI 21 21 21 X 100
4 Pelayapan kegehatan gigi dan mulut / UKGM 25 25 25 X 100
penjaringan di UKGM
S | Index DMF-T seluruh kelompok usia INDEX DMF-T | (kosongkan) 0.97 0.319 X 33
(o)
6 | Prevalensi Karies semua kelompok usia % Pg\éﬁgg NSI (kosongkan) 0.54 0.53 X 98.15
PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN
II TRADISIONAL X X X X 88.33 X
Pendataan dan Pembinaan Penyehat .
1 Tradisional (Hattra) volume kegiatan | kosongkan 7 7 X 100
Jumlah Kelompok Asuhan Mandiri KELOMPOK
2 Pemanfaatan TOGA dan Akupressur ASMAN (kosongkan) 4 4 100
3 Ruang Terbuka Hijau (RTH) Tanaman Obat di Jumlah (kosongkan) 1 1 100
puskesmas
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan
tradisional
4 (Akupunktur/Akupressur/Herbal/konseling ORANG 17422 30 16 X 53
asman/pijat baduta) di puskesmas




III. | PROGRAM PERKESMAS X X X X 74.64 X

1 Jumlah Ind1v1du.1 yang mendapatkan Asuhan individu 17508 9999 9999 X 100
Keperawatan Di Puskesmas
Jumlah Individu yang mendapatkan Asuhan

2. | Keperawatan membutuhkan tindak lanjut Individu 475 475 475 X 100
Perawatan

3 Jumlah Keluarga Binaan yang mendapatkan Keluarga 07 08 07 X 26
Asuhan Keperawatan

4. %&?}ah Keluarga binaan dengan hasil Asuhan Keluarga 07 0 0 X 0

5 %11’\1/[1’1_’111\6/1}1 Keluarga binaan dengan hasil Asuhan Keluarga o 1 1 X 100

6 Jumlah Kelompok Binaan yang mendapatkan Kelompok 9 0 0 X 0
Asuhan Keperawatan
Jumlah Kelompok Binaan dengan hasil

7 Asuhan Keperawatan KM-I Kelompolk 4 2 2 X 100
Jumlah Kelompok Binaan dengan hasil

8 Asuhan Keperawatan KM-IV Kelompolk 4 2 1 X 50

9 Jumlah Desa/Kelurahan Binaan yang Desa/Kelurahan 4 9 9 X 100
mendapatkan Asuhan Keperawatan
Jumlah Desa/Kelurahan Binaan yang total

10 | coverage dalam melaksanakan Kegiatan Desa/Kelurahan 4 4 4 X 100

PIS/PK
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