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RINGKASAN

Dalam peningkatan kinerja Puskesmas diperlukan konsep dan upaya disamping visi
misi, tujuan untuk mencapai [ndonesia sehat 2010 melatui kecamatan sehat 2010. Kinerja
Puskesmas merupakan gambaran program dan kegiatan dalam kurun waktu 1 tahun yang
meliputi kinerja input, kinerja proses, dan kinerja ouiput bahkan kinerja ouicome.

Tujuan penelitian ini mengevaluasi dan menyusun upaya peningkatan kinerja
Puskesmas tahun 2003 di kabupaten Pasuruan, melalui upaya analisis tenaga, analisis
manajemen Puskesmas, analisis hasil pencapaian program Puskesmas dan upaya ~ocus
Group Discussion.

Pada penelitian ini metode yang digunakan refrospective study, data yang diambil
adalah data sekunder melalui form Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) pada seluruh
Puskesmas di Kabupaten Pasuruan, yaitu sebanyak 33 Puskesmas.

Data yang diperoleh diolah dan dianalisa secara diskriptif melalui tabulasi data lalu
digunakan sebagai bahan kegiatan fokus grup diskusi dengan maksud menyusun upaya
peningkatan kinerja Puskesmas di kabupaten Pasuruan.

Kondisi kinerja inpur menunjukkan bahwa tenaga Pukesmas di kabupaten Pasuruan
setelah dihitung dengan menggunakan metode DSP atau authorized stajfing list ternyata
semua Puskcsmas kelebihan tenaga hal ini ditunjukkan dengan adanya indikator
dayaguna staf Puskesmas < 5 disamping itu keberadaan tenaga di Puskesmas
spesifikasinya tidak merata di satu sisi banyak tenaga spesifikasi tertentu di sis1 lain
kurang tenaga dengan spesifikasi tertentu.

Kondisi kinerja proses menunjukkan bahwa proses perencanaan berjalan baik namun
proses pelaksanaan dan proses pentlaian relatif kurang, hal ini discbabkan karena kualitas
manajemen di Puskesmas yang lemah.

Koudisi kinerja output menunjukkan bahwa masih kurangnya pencapaian program
pokok di Pukesmas karena kurangnya sosialisasi program di Puskesmas scria kurangnya
pelatihan dan pengembangan tenaga. Disamping itu pencapaian program pengembangan
juga kurang hal ini disebabkan karena banyaknya program pengembangan, adanya tugas
rangkap dari tenaga dan kualitas tenaga yang lemah.

Dari analisis kondisi impwr, proses, output selanjutnya dilakukan Focus Group
Discussion dengan melibatkan kepala bagian perencanaan dan 7 kepala Puskesmas untuk
mencari upaya pefingkatan kinega Puskesmas. Adapun rekomendasi dan kegiatan
Focuss Group Discussion sebagaimana berikut:

a. Kelebihan tcnaga dipergunakan untuk mengisi pos program yang tidak ada
tenaganva, kelebihan temaga dipergunakan untuk membantu tenaga yang lemah
melalui pelatihan dan pengembangan tenaga.

b. Perekrutan tenaga sebaiknya dikaji dengan mata dan melibatkan Puskcsmas tertentu.

¢. Diharap seluruh Puskesmas melakukan proses manajemen Puskesmas baik itu
perencanaan pelaksanaan dan penilaian.

d. Diharap Puskesmas meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor terkait.

e. Mengharap dinas membuat kebijakan pelaksanaan program khususnya pada program
pengembangzan yang sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan Puskesmas.

f  Perlu pemberian reward bagi tenaga yang berhasil melaksanakan program.

vil
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SUMMARY

Evaluation of Public Health Cenfer Improvement Efforts
in Pasuruan Regency in the Year 2003

Agung Basuki

To accomplish “Healthy Indonesia 2010” through “Healthy Regency 20107,
vision and mission of Public Health Centers (PHC) should be conceptually clear
supported by serious efforts improving PHC performance. Public Health Center
performance illustrates PHC programs and activities tn one ycar time covering input,
process, output and performance outcome.

The purpose of this research was to evaluate and formulate PHC performance
mmprovement efforts in Pasuruan regency in 2003. The efforts were analysis of human
resoutces, PHC management, PHC program achievement and focus group discussion.

This was a retrospective study using secondary data taken from PHC
performance assessment form in all 33 PHCs of Pasuruan regency. Data  was  analvzed
descriptively with tabulation, then it was brought to a focus group discussion, aiming 1o
obtain PHC performance improvement efforts in Pasuruan regency.

[nput performance condition stated that PHC personnel in Pasuruan regency, after
being counted by authorized staffing list (ASL) method, was excessing far above
necessity, confirmed by PHC staff efticiency indicator < 5. Besides, the PHC personnel
had an uneven distribution, lots of personnel with spesific skill and lacked of personnel
with certain skill.

Process performance condition revealed that planning process was good bhut
mnplementation and evaluation process were relatively poor, caused by weak PHC
management quality.

Qutput performance condition showed lack of program achievements in PHC
because of few program socialization, insufficient training and minimal personnel
development. The development programs  was not optimal either, due to several
development programs, dual dutics borne by the same person and poor quality of
personnel.

From the analysis of all input, process, and output conditions, a focus group
discussion was held involving seven PHC Heads, and the recommendation was as
follows: a) excess personnel 1o fill the vacant post or to train and develop weaker stafT; b)
recruitment should always involve PHC; ¢} all PHC should implement management
process of planning and evaluating; d) interprogram and intersectoral coordination
should be excellent; e) Regency Health Office should make a specific implementation
policy for the development program in accordance with PHC needs and capability: and D)
reward system for successful stafl.

vitl
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ABSTRACT

Evaluation of Public Heaith Center Improvement Efforts
in Pasuruan Regency in the Year 2003

Agung Basuki

To accomplish “Healthy Indonesia 2010 through “Healthy Regency 20107
vision and mission of Public Health Centers (PHC) should be conceptually clear
supported by serious efforts improving PHC performance. Public Health Center
performance illustrates PHC programs and activities in one year time covering input,
process, output and performance outcome. The purpose of this research was o ¢valuate
and formulate PHC performance improvement efforts in Pasuruan regency in 2003. The
efforts were analysis of human resources, PHC management, PHC program achievement
and focus group discussion.

This was a retrospective study using secondary data taken from PHC performance
assessment form in all 33 PHCs of Pasuruan regency. Data was analyzed descriptively
with tabulation; then it was brought to a focus group discussion, aiming to obtain PHC
perfermance improvement efforts in Pasuruan regency.

Input performance condition stated that PHC personnel in Pasuruan regency, after
being counted by authorized staffing list (ASL) method, was excessing far above
necessity, confirmed by PHC staff efficiency indicator < 3. Process performance
condition revealed that planning process was good but implementation and cvaluation
process were relatively poor, caused by weak PHC management quality. Output
performance condition showed lack of program achievements in PHC because of few
program socialization, insufficient training and minimal personnel development. The
development programs was not optimal either, duc to several development prograims,
dual duties borne by the same person and poor guality of personnel.

A focus group discussion was held involving seven PHC Heads, and the
recommendation was as follows: a) excess personnel to fill the vacant post or to train and
develop weaker staff. b) recruitment shouid aiways invelve PIIC; ¢) all PHC should
implement management process of planning and evaluating, d) interprogram and
intersectoral coordination should be excellent; e) Regency Health Office should make a
specific implementation policy for the development program in accerdance with PHC
nceds and capability, and t) reward system for successful staff.

Key words: performance, improvement efforts, Public Health Center
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BAB 1

PENDAHRULUAN

1.1 Latar Belakang

Dengan diberlakukannya otonomi daerah seperti yang diamanatkan oleh
Undang-Undang No.22 Tahun 1999 dan Undang-Undang No.25 Tahun 1999 yang
telah dilaksanakan secara efekiif sgjak | Januan 2001, maka diharapkan kinega
berjalan lebih baik. Kedua Undang-undang tersebut telah mengantar kita kepada
suatu perubahan yang substansial dalam sistem penyelenggaraan pemerintah. Sistem
pemenntah yang selama ini beralan secara sentralistik secara resmi sejak 1 Januan
2001 telah didesentratsasikan kepada kabupaten atau kota.

Dengan sistem yang baru ini sebagian besar kewenangan bidang pemerintahan
lclah dialihkan menjadi kewenangan daerah kecuali kewenangan bidang Politik Luar
Negen, Pertahanan Keamanan, Moneter Fiskal, Peradilan dan Agama serta
kewenangan tertentu lainnya yang masih menjadi kewenganan pemerintah pusat.
Bidang kesehatan termasuk kewcnangan vang didesentralisasikan kedaerah, bahkan
menjadi kewenangan yang wa)ib dilaksanakan oleh Pemerintah Kabupaten atau Kota.

Peraturan Pemerintah No. 25 tahun 2000 lebih mempertegas lagi urusan
kewenangan yang masih menjadi wrusan pemerintah pusat maupun kewenangan
propinsi sebagai daerah otonom. Dengan kebijakan desentralisasi ini peran
pemerintah pusat selanjutnya akan Icbih banyak sebagal sicering agent sementara

implementasinya hanyak dilaksanakan oleh daerah. Oleh karena itu Pemerintah Pusat
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dituntut untuk lebih produktif menyusun pedoman, standar dan kriteria untuk menjadi
acuan bagi daerah dalam melaksanakan kewenangan tersebut termasuk bidang
kesehatan.

Disadari bahwa perubahan peradigma ini akan berdampak cukup luas serta
dapat menimbulkan potensial problem khususnya dalam kaitan dengan kesehatan
masyarakat maka kepada para penyelenggara negara baik ditingkat pusat maupun
daerah dituntut perhatiannya untuk mengantisipasi proses desentralisasi kesehatan ini
dengan sebailk baiknya (Menkes, 2001).

Dengan pertimbangan untuk menghadapai berbagai tantangan yang terkait
dengan era globalisasi, permasalahan kesehatan khususnya di Puskesmas harus
sejalan dengan tuntutan masyarakat. Hal tersebut menyebabkan konscp tentang
Puskesmas dipandang perlu untuk disempurnakan sehingga dapat mewujudkan
pelayanan keschatan yang bermutu, efektif, efisien, merata, dan berkesinambungan
diseluruh pelosok tanah air. Jadi secara umum tujuan penyelenggaraan Puskesmas
diera desentralisasi adalah untuk mewujudkan Puskesmas yang mampu
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien, merata bermutu,
terjangkau dan memenuhi kcbutuhan masyarakat diwilayah kerjanya.

Namun pada kenyataan saat ini di Kabupaten Pasuruan masih belum optimal
melakukan reformasi kesehatan Puskesmas. Bahkan ada kecenderungan menurunnya
kinerja Puskesmas berdasarkan hasil penilaian kinerja Puskesmas pada tahun 2002

dan 2003.
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Gambaran umum kinerja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan dapat dilihat dan
hasil penilaian kinerja Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan tahun 2002
dan tahun 2003. Penilaian kinerja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan dapat dilihat

pada tabel 1.1 berikut:
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Tabel 1.1 Hasil Penilaian Kinerja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan Tahun 2002 dan

tahun 2003
No PUSKESMAS PENCAPA’AN %
' Tahun 2002 ‘ Tahun 2003
1 | Purwodadi - - 39,73 | Kurang
2 | Nongkojajar 67,41 | Sedang 73,68 | Sedang
3 | Sumberpitu 59,75 | Kurang 64,43 | Sedang
4 | Puspo 67, 38 | Sedang 67,02 | Sedang
5 i Tosari - - 55,03 | Kurang
6 | Lumbang 65,00 | Sedang 77,89 | Baik
7 | Pasrepan 73,00 | Scdang 77, 87 | Baik
8 | Kejayan 65, 50 | Sedang 74, 06 | Sedang
9 | Ambat ambil 67, 08 | Sedang 64,21 | Sedang
10 ] Wonorejo -1 - 54,36 | Kurang
11 | Purwosari 83, 06 | Baik 77,46 | Baik
12 | Karangrejo 63, 15 | Sedang 43,62 | Kurang
13 | Prigen 74, 67 | Sedang 73,51 | Sedang
14 | Bulukandang 74,00 | Sedang 65, 44 | Sedang
15 | Sukorgjo -t 49, 41 | Kurang
16 | Pandaan - |- 56, 17 | Kurang
17 | Sebani 50, 93 | Kurang 48,42 | Kurang
18 | Gempol 78, 48 | Baik 81, 33 | Baik
19 [ Kepulungan 59, 81 | Kurang 72,57 | Sedang
20 | Beji 82,22 | Baik 73, 39 | Sedang
21 | Bangil 80,45 | Baik 73,04 | Sedang
22 | Raci 66, 76 | Sedang 64,51 | Sedang
23 1 Rembang 69, 50 | Sedang 76, 15 | Baik
24 | Kralon 69, 69 | Sedang 75, 76 | Baik
25 | Ngempit 70,00 | Sedang 71, 10 | Sedung
26 | Pohjentrek 69, 18 | Sedang 82,57 ; Baik
27 i Gondang wetan 97,55 | Baik 77,44 | Baik
28 | Rejoso 65, 10 | Scdang 73,31 | Sedang
29 | Winongan 60, 09 | Sedang 73,39 | Sedang
30 | Grati 76, 18 | Baik 78, 77 | Baik
31 | Kedawung wetan 60, 09 | Sedang 72,98 | Sedang
32 | Lekok 79, 67 | Baik 65, 15 | Sedang
| 33 | Nguling 83,27 | Baik 66, 48 | Sedang
Sumber Dinas Kesehatan Kabupaten Pasurzan Tahun 2003,
Keterangan
Kurang 1< 59,96 %
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Scdang

Baik 275 %

Dari tabel 1.1 dapat dijelaskan bahwa hasil pencapaian Puskesmas di kabupaten

Pasuruan tahun 2002 dan tahun 2003

seperti pada tabel bertkut:

Tabel 1.2 Pencapaian Program Puskesmas tahun 2002 dan tahun 2003 Berdasarkan

: 60-74,99 %

dengan kategori kurang, sedang, dan baik

Kategori
Katezol Tahun 2002 Tahun 2003

Jumlah | Persentase{ Jumiah {|Persentase
Kosong (tidak dikerjakan) 5 15,15 O 0,00
Kurang 3 9,09 7 21,21
Sedang 17 51,51 17 51,51
Baik 8 24 24 9 27,27
Total 33 100,00 33 100,00

Berdasarkan Tabel 1.1 dan Tabel 1.2 dapat diketahui bahwa 21,21% pencapaian
program Puskesmas masih kurang, sehingga perlu dikaji lebih lanjut. Masalah yang
diajukan pada penelitian ini adalah kurangnya hasil pencapaian kinerja berdasarkan

penilaian kinerja Puskesmas.

1.2 Identifikasi Penyebab Masalah

Beberapa faktor yang mungkin berpengaruh terhadap kurangnya kinerja

Puskesmas di Kabupaten Pasuruan tahun 2002 dan tahun 2003 adalah sebagai

berikut:

I. Kurangnya pemahaman visi dan misi secara jelas dalam rangka meningkatkan

kinerja.
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2. Faklor manajemen yang lemah, meliputi;
a. Perencanaan.
b. Pengorganisasian,
¢. Proses pelaksanaan,
d. Proscs kontrol.
3. Faktor program, program pokok, program manajemen, program pengembangan.
4. Faktor sumber daya vang kurang, yang terdiri dari:
a. Sumber daya manhusia.
b. Sarana dan prasarana.
c. Metode.
d. Dana.
e. Market atau sasaran.

f.  Pemanfaatan waktu.

LA

. Tidak adanya strategi peningkatan kinega.

6. Lemahnya komitmen manajemen.
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Faktor sumberdaya Faktor manajemen ¥
a. Sumber daya manusia meliputi :

b. Sarana dan prasarana I a. Perencanaan

¢. Metode b. Pengorganisasian

d. Dana c. Proses pelaksanaan

e. Market d. Proses kontrol

f. Pcmanfaatan waktu

Kinerja Puskesmas
di Kabupaten
Pasuruan
yang kurang
pada tahun 2002, yaitu
sehesar 9,00%
dan tahun 2003, yaitu
scbesar 21,21%

Visi dan misi 3 Faktor Program

Strategi Komitmen

Gambar 1.1 Identifikasi pcnycbab masalah

1.2.1 Visi Misi

Visi merupakan kondisi masa depan yang hendak diwnjudkan, sedang misi
merupakan jalan pilihan untuk menuju masa depan. Organisasi yang terdirt dari
individu harus mempunyai visi dan mist oleh karena dapat mengefektifkan organisasi
yaitu menjawab dan mengendalikan perubahan, sebagai pemusatan selurub sumber

organisasi, pengikat organisasi baik dalam kondisi bagus maupun sulit. Shared
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mission, shared vision mcenjadikan karyawan berdaya untuk mengendalikan
perilakunya sesual dengan yang diharapkan didalam mencapai tujuan yang telah
ditetapkan, dan juga sebagai fokus usaha supaya tidak cerai berai (Setiawan, 2001).
Ditingkat Kabupaten visi keschatan sudah ada, namun pemahaman visi dan misi
ditingkat grass roof atau Puskesmas belumn merata sampatl pada seluruh staf
Puskesmas, sehingga motivasi kerja yang dibangun melalui visi dan misi kesehatan
belum optimal. Pada akhirnya apabila pemahaman yang kurang tentang visi dan misi
kesehatan tidak dibenahi atau disosialisasikan ketingkat Puskesmas, maka akan

menurunkan kinerja Puskesmas.

1.2.2  Strategi

Organtsasi perusahaan sckarang dan dimasa depan termasuk disektor keschatan
mengahadapt Imgkungan yang dinamis, yang mengalami perubahan pesat, sehingga
memerlukan pertimbangan terbaik didalam membawa organisasi menuju kemasa
depan. Pertimbangan terbaik hanya dapat dilakukan jika manajemen vyang
dilaksanakan dengan menggunakan strategt yang tepat dalam rangka meningkatkan
kinerja dan mencapai hasil (Supriyono, 1998).

Strategi dirumuskan untuk menggalang berbagai sumber daya organisasi dan
mengarahkannya kepencapaian visi organisast melalui misi organisasi. Tanpa strategi
vang tepat sumber daya organisasi akan terhambur konsumsinya, sehingga akan

berakibat pada kegagalan organisasi dalam mewujudkan visinya (Setiawan, 2001)
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ditingkat Kabupaten Pasuruan rencana strategi telah dijalankan sedangkan kecamatan

atau Puskesmas strategi tidak dibuat.

1.2.3 Sumber daya

Sumber daya organisasi berfungsi sebagai masukan atau modal yang
dipergunakan untuk mewujudkan visi misi dan tujuan organisast, dipergunakan untuk
menjalankan proses manajemen organisasi scbagai bahan menyusun strategi
organisasi, untuk mengukur keberhasilan suatu organisasi, dan untuk mengevakuasi
kinerja organisasi {Stoner, 1996).

Sumber daya manusia dibanding dengan sumber daya yang lain memiliki nilai
yang lebih bahkan mcrupakan aktiva organisasi yang paling tinggi, sementara sumber
daya yang lain mengalami depresiasi nilai selaras dengan penggunaannya dan dengan
berlakunya waktu. Sumber daya manusia memiliki potensi untuk tumbuh dan
berkecmbang selama dimanfaatkan oleh organisasi. Jika manajemen mau dan mampu
menyediakan kesempatan bagi karyawan akan mencapai tngkat pofcnst optimum
vang diperlukan untuk karyawan meningkatkan kinerja organisasi (Setiawan, 2001).
Pada tingkat Puskesmas hampir semua sumberdaya yang tersedia terbatas adanya
sehingga didalam rangka meningkatkan kinerja Puskesmas mengalami banyak

kendala.

1.2.4 Proses manajemen
Proscs manajemen adalah proses dimana sekelompok manusia yang bekera

bersama sama untuk mencapai tujuan organisasi (Terry,1986). Dalam proses
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manajemen di Puskcsmas kegiatan yang utama adalah (a) Perencanaan yaitu
membuat Rencana Tahunan Kegiatan (RTK) dan. pembuatan rencana kegiatan
tahunan atau Plan Of Action (POA) dan (b} Pengorganisasian yaitu koordinasi
kegiatan baik secara lintas program maupun lintas sektor, (¢) Pelaksanaan yaitu
lokakarya mini baik yang diadakan tiap bulan maupun tn bulan dan (d) Proses
evaluasi atau kontrol yaitu evaluasi tiap bulan, tri bulan, tengah tahun dan bila perlu
mengadakan perubahan perencanaan pada tengah tahun apabila pada evaluasi tengah
tahun tidak Eel-hasil. Kegiatan manajemen tersebut harus berjalan dengan baik dan
terkendali karena menentukan berjalan tidaknya proses kegiatan sckaligus mutu
kegiatan. Proses manajemen yang baik akan menghasilkan sesuatu yang baik pula
atau sangat memerlukan kinerja organisasi (lerry, 1986). Di tingkat Kabupaten
proses manajemen kesehatan berjalan relatif febih baik dibanding dengan Puskesmas
karena di tingkat Kabupaten didukung sumberdaya yang memadal. Sedangkan
ditingkat Kecamatan proses manajemen kesehatan kurang didukung oleh sumber

davya vang ada sehingga berpengaruh terhadap hasil kinerja di Puskesmas.

1.2.5 Faktor Program

Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan melalui Puskesmas yakni
terwujudnya Kecamatan sehat menuju Indonesia Sehat, maka Puskesmas bertanggung
Jawab menyelenggarakan program kesehatan (Depkes, 2004 ).

Program kesehatan tersebut dikelompokkan menjadi 3 program yaitu:
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1. Program Pokok Keschatan
Maksud Program Pokok Kesehatan adalah adalah program yang harus
diselenggarakan oleh setiap Puskesmas yang ada di seluruh wilayah Kabupaten
atau Kota karena mempunyai daya ungkit tinggi untuk peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Yang termasuk program pokok adalah program promosi
kesehatan, program kesehatan lingkungan, program kesehatan Tbu dan anak,
program gizi, program pencegahan dan pemberantasan penyakit menular,

program pengobatan dan program keluarga berencana,

]

Program Manajemen.

Yang termasuk program manajemen adalah manajemen operasional dan
manajemen sumberdaya.

3. Program Penpembangan Keschatan,

Maksud Program Pengembangan Kesehatan adalah program yvang
diselenggarakan oleh Puskesmas berdasarkan permasalahan keschatan di
masyarakat dan sesuai dengan kemampuan Puskesmas. Program Pengembangan
terdari dari 16 program yaitu program UKS, program gigi dan mulut, program
rawat inap, program laboratorium, program Usila, program kceschatan jiwa,
program kesehatan olahraga, program keschatan kerja, program keschatan indera,
program keschatan maira, program upaya P2M, program upaya Gizi, program
upava penyechatan lingkungan, program pemeriksaan penunjang, program

peningkatan mutu,
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Pelaksanaan program Puskesmas Di Kabupaten Pasuruan, khususnya program
pengembangan vang terdiri dari (6 program tersebut dilaksanakan semuanya oleh
selurzh Puskesmas, yang seharusnya hanya dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan
masyarakat dan sesuai dengan kemampuan Puskesmas, hal ini kurang proporsional

bila dilaksanakan oleh Puskesmas dengan tenaga yang terbatas.

1.2.6 Komitmen Manajemen

Dalam manajemen modern komitmen dari top manajemen dan stal sangat
dominan pengaruhnya terhadap kinerja organisasi. Adanya komitmen mendorong
terjadinya integrasi secara kelompok dan menyatukan ide untuk meningkatkan
keberhasilan organisasi (Setiawan, 2001) Ditingkat Dinas Kabupatcn pada ymumnya
komitmen yang dibangun relatif dapat dipertahankan sedangkan ditingkat kecamatan
atau Puskesmas komiimen manajemen sulit dipertahankan karena sumberdaya
manusia yang ada terbatas. Apabila komitmen yang ada di Puskesmas dibiarkan
dalam kondisi yang kurang menguntungkan maka akan berpengaruh negatif terhadap

kinerja Puskesmas.

1.3 Pembatasan Masalah

Kondist Puskesmas masa akan datang akan berubah menjadi lebih baik atau
lebth buruk tergantung kinerja Puskesmas itu sendiri . Jika akan lebih baik maka mau
tidak Puskesmas harus berbenah diri menjadi pelayanan kesehatan yang siap bersaing
dengan pelayanan yang lain. Untuk itu kinerja Puskesmas harus dibenahi,

pembenahan yang ciekiil Puskesmas adalah pembenahan kinerja Puskesmas yaitu
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mengeliminer penyebab masalah atau menghilangkan penycbab masalah atau
merubah faktor penyebab masalah menjadi faktor pendorong keberhasilan program
(Dinkes, 2001).

Dalam penelitian ini kami tidak membatasi masalah, seluruh program yang
terdiri dari program pokok, program manajemen, program unggulan atau imnovatif

kami lakukan penelitian seturuhnya pada semua Puskesmas di Kabupaten Pasuruan.

1.4 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka rumusan masalah adalah

sebagai berikut:

1. Bagaimana pelaksanaan program pokok Puskesmas di Kabupaten Pasuruan?

2. Bagaimana pelaksanaan program pengembangan Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan?

3. Bagaimana pelaksanaan manajemen Puskesmas di Kabupaten Pasuruan?

4. Bagaimana pengarsh kondisi input dan proses terhadap kondisi output kinerja
Puskesmas di Kabupaten Pasuruan?

5. Bagaimana upaya untuk memngkatkan kinerja Puskesmas berdasarkan hasi)

evaluasi.

1.5 Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan umum
Mgengevaluast dan  menyusun  ypaya peningkatan kinerja  Puskesmas

berdasarkan hasil evaluasi kinerja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan,
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1.5.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi pelaksanaan program pokok Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan.

2. Mengidentifikasi pelaksanaan program pengembangan Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan.

3. Mengidentifikasi pelaksanaan manajemen Puskesmas di Kabupaten Pasuruvan.

4. Menganalisis kondisi kinerja input dan proses terhadap kondisi kinerja owutput
Puskesmas di Kabupaten Pasuruan,

5. Menyusun upaya untuk meningkatkan kinerja Puskesmas berdasarkan hasil

evaluasi kinerja Puskesmas.

1.6 Manfaat Penelitian

I. Bam Dinas Kcsehatan Kabupaten Pasuruan dan Pemda Kabupaten Pasuruan.
Sebagai bahan untuk pengambilan keputusan vyang berkaitan dengan
penghargaan personel Puskesmas, promosi, transfer, demosi.

2. Bag Puskesmas
Sebagai bahan masukan umuk mawas din, dan lebih korektif terhadap
Puskesmas dan lebih inovatif terhadap perkembangan pelayanan kesehatan di
Puskesmas

3. Bag Penelnti
Memenuhi salah satu persyaratan untuk menyelessatkan pendidikan magister

manajemen pelayanan kesehatan program Pascasarjana Universitas Airlangga.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas
2.1.1 Pengertian Puskesmas
Menurut Depkes (2004) pengertian Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis
Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan keschatan di suatu wilayah kerja.
I. Ut Pelaksana Tcknis.
Menyelenggarakan sebagian tugas tehnis operasional dinas kesehatan kabupaten
atau kota dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama.
2. Pembangunan Kesehatan.
Menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang optimal,
3. Pertanggungjawaban Penyclengparaan,
Bertanggung jawab uniuk scbagian upaya pembangunan kesehatan vang
dibebankan oleh dinas kesehatan sesual dengan kemampuannya,
4. Wilayah Kerja.

Wilayah kerja Puskesmas adalah kecamatan.

15
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2.1.2 Visi Misi Puskesmas
Visi Puskesmas waitu tercapainya kecamatan sehat menuju terwujudnya
Indonesia sehat dengan indikator keberhasilan lingkungan sehat, perilaku sehat,
cakupan pelayanan keschatan yang bermutu dan derajat kesehatan masyarakat
kecamatan (Depkes, 2004).
Menurut Depkes (2004) misi Puskesmas adalah:
1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya.
2. Mendorong kemandirian hidup sechat bagi keluarga masyarakat diwilayah
kerjanya.
3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan.
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat

beserta lingkungannya.

Tujuan Puskesmas yaitu mendukung tercapainya tujuan pembangunan
keschatan nasional vakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
sehat bagt setiap orang vang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas (Depkes,

2004),
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2.1.3 Fungsi Puskesmas
Menurut Depkes (2004), fungsi Puskesmas adalah:
1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan yang terdiri dari:
a. Upaya menggerakkan dan memantau penyelenggara pembangunan lintas
sektor termasuk oteh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya.
b. Melaporkan dampak kesehatan dari penyelenggaran setiap program
pembangunan di wilayah kerjanya.
2. Pusat perﬁberdayaan masyarakat yang terdiri dari:
a. usaha memnliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani diri sendiri
dan masyarakat untuk hidup sehat.
b. Berperan aktif dalam memperjuangkan Kepentingan kesehatan.
c. Tkut menetapkan, menyelenggarakan dan memantay pelaksanaan program
keschatan.
3. Pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang terdiri dari:
a. Pelayanan keschatan perorangan.

b. Pelayanan keschatan masyarakat.

2.1.4 Kedudukan Puskesmas
Menurut Depkes (2004), kedudukan Puskesmas meliputi:
1. Sistem keschatan nasional sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama.
2. Sistem keschatan kabupaten atau kota sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas

Kesehatan Kabupaten atau Kota.
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3. Sistem pemerintah dacrah scbagai unit struktural pemenntah daerah kabupaten
atau kota bidang kesechatan di tingkat kecamatan.

4. Antar sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama sebagai mitra organisasi
pelayanan keschatan tingkat pertama yang dikelola oleh lembaga masyarakat,

pembina untuk upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat.

2.1.5 Struktur Organisasi Puskesmas
Menurut Depkes (2004), struktur orgamsasi Puskesmas meliputi:
1. Unsur pimpinan Kepala Puskemas.
2. Unsur staf administrasi yaitu:
a. Unit tata usaha yang terdini dan perencanaan dan penilaian,
b. Keuangan.
¢. Umum dan kepegawaian.
3. Unsur staf teknis yvang terdiri dari:
a. Unit pelaksana fungsional Upaya Kcschatan Masyarakat (UKM).
b. Umt fungsional Upaya Keschatan Perorangan (UKD),
4. Unsur jaringan pelayanan yang terdiri dari:
a. Unit Puskesmas pembantu.
b. Unit Puskcsmas keliling
c.  Unit bidan komumitas.
d. Umt pembinaan pelayanan kesehatan oleh lembaga masyarakat, swasta dan

Upaya Keschatan Berbasis Masyarakat (UKBM).
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Menurut Depkes (2004), tata kerja Puskesmas adalah sebagai berikut:

. Dengan kantor kecamatan yaitu bekoordinasi dengan kantor kecamatan
melalui pertemuan berkala.

2. Dengan Dinas Kesechatan Kabupaten atau Kota yaitu secara teknis dan
administratif, Puskesmas bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten atau Kota.

3. Dengan jaringan pelayanan kesehatan tingkat pertama vyaifu sebagai mitra,
menja;!in kerja sama, memantau kegiatan yang diselenggarakan.

4. Dengan janngan pelayanan kesehatan rujukan dengan menjalin kerja sama
yang erat dengan berbagal pelayanan kesehatan rujukan,

5. Dengan lintas scktor yaitu koordinasi dengan pelbagat lintas sektor terkait
vang ada di tingkat Kecamatan.

6. Dengan masyarakat yang memerlukan dukungan aktif dari masyarakat
sebagal objek dan subjek pembangunan. Diwujudkan melalui pembentukan

Badan Penyantun Puskesmas (BPP).

2.1.6 Upaya Puskesmas

Upayva Puskesmas terdini dari upaya kesehatan wajib Puskesmas dan upaya
kesehatan propram unggulan. Upaya keschatan wajib Puskesmas meliputi: promosi
keschatan, kesehatan lingkungan, keschatan ibu dan anak serta keluarga berencana,
perbatkan gizt masyarakat, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, dan

pengobatan (Depkes, 2004).
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Sedangkan program-program kesehatan unggulan meliputi:
Kebijakan kesehatan, pembiayaan kesehatan dan hukum kesehatan.
Perbaikan gizi,

Pemberantasan Penyakit Menular termasuk immunisast.
Peningkatan penlaku hidup schat dan kesehatan mental.
Lingkungan pemukiman, air dan udara schat.

Keschatan keluarga, kesehatan reproduksi dan keluarga berencana.
Keselamatan dan keschatan kerja.

Anti tembakau, anti alkchol dan antt madat.

Pengawasan obat, bahan berbahaya dan makanan.

. Pencegahan dan ruda paksa, termasuk keselamatan lalu lintas.

Menurut Depkes (2004), azas penyelenggaraan Puskesmas terdiri dart:
Azas pertanggung jawaban wilayah
Azas penberdayaan masyarakat.
Azas keterpaduan yang meliputi lintas program dan lintas sector.

Azas rujukan vang meliputi rujukan medik dan rujukan kesehatan masyarakat.

2.2 Kinerja dan Akuntabilitas Kinerja.

Kinerja menurut intsrukst Presiden Republik Indonesia Nomor 7 tahun 1999

adalah gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan atau

program, kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi, dan visi organisasi

(Depdiknas, 2002).
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Kinerja adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun
kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupakan penampilan individu
maupun kelompok kerja personel. Penampilan hasil karya tidak terbatas kepada
personel yang memangku jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga kepada
keseluruh jajaran person didalam organisas (Ilyas, 2001).

Deskripsi dari kinerja menyangkut tiga komponen penting yaitu. tujuan,
ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan setiap unit organisasi merupakan strategi
untuk mcniﬁgkatkan kinerja. Tujuan ini akan memberikan arah mempengaruhi
bagaimana perilaku kerja yang diharapkan organisasi terhadap setiap personel. Walau
demikian, penentuan tujuan saja tidaklah cukup, sebab itu dibutuhkan ukuran apakah
seorang personel telah mencapal kerja yang diharapkan. Untuk itu ukuran kuantitas
dan kualitas standart kinerja. Untuk setiap tugas dan jabatan personel memegang
pcranan penting.

Aspek ketiga dari definisi kinerja adalah penilaian kinerja secara reguler yang
dikaitkan dengan proses pencapaian tujuan kinerja setiap personel. Tindakan disini
akan membuat personel untuk senantiasa berorientasi terhadap tujuan yang hendak
dicapai. Dengan demikian jelaslah bahwa pengertian kinerja dengan deskripsi tujuan
ukuran operasional, dengan penilaian reguler mempunyai peran penting dalam
merawat dan meningkatkan motivasi personel,

Sedangkan akuntabilitas adalah kewajiban untuk memberikan pertanggung

Jawaban atau untuk menjawab dan mencrangkan kinerja dan tindakan seseorang,
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badan hukum, pimpinan kolcktif suatu organisasi kepada pihak vang memilliki hak

atau berkewenangan untuk meminta keterangan atau pertanggung jawaban,

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP) adalah perwujudtan
kewajiban suatu instansi pemerintah untuk mempertanggung jawabkan keberhasilan
alau kegagalan pelaksanaan misi organisasi dalam mencapai tujuan dan sasaran vang
telah ditetapkan melalui alat pertanggung jawaban secara periodik.

Sistem akuntabilitas kinerja adalah instrumen pertanggungjawaban yang pada
pokoknya te.rdiri dari berbagai indikator dan mekanisme kegiatan pcngukuran,
penilaian, dan pelaporan kinerja secara menyeluruh dan terpadu untuk memenuhi
kewajiban suatu intstansi dalam mempertanggung jawabkan keberhasilan atau
kegagalan pelaksanaan tugas pokok dan fungsi, serta misi organisasi.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKTP) adalah media
pertanggung jawaban yang berisi informasi mengenai kinerja instansi pemerintah,
dan bermanfaat antara lain untuk:

a. Mendorong instansi pemerintah untuk menyelenggarakan tugas umum
pemerintahan dan pembangunan secara baik dan benar (good governance) yang
didasarkan pada peraturan perundang undangan vang berlaku, kebijakan yang
transparan dan dapat dipertanggung jawabkan terhadap masyarakat.

b. Menjadikan instansi pemerintah yang akuntabel schingga dapat beroperasi secara
efisien, efektif, dan responsif terhadap aspirasi masyarakat dan lingkungannya.

¢. Menjadi masukan dan umpan balik bagi pihak pihak vang berkepentingan dalam

rangka meningkatkan kinerja instansi pemerintah.

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 23

d. Terpeliharanya kepercayaan masyarakal kepada pemerintah,
Sedangkan aspek yang menonjol didalam kinerja adalah perencanaan strategik
yaitu suatu proses yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai selama kurun
waktu 1 sampai dengan 5 tahun dengan memperhitungkan potensi, peluang, dan
kendala yang ada atau mungkin timbul. Rencana strategik mengandung visi, misi,
fujuan, sasaran, kebijakan, program dan kegiatan yang realistis dengan

mengantisipasi perkembangan masa depan.

Vist adalah pandangan jauh kedepan, kemana dan bagaimana instansi
pemerintah harus dibawa dan berkarya agar tetap konsisten dan dapat eksis
antisipatik, inovatif serta produktif. Visi mcrupakan gambaran yang menantang
tentang keadaan masa depan berisikan cita dan citra yang ingin diwujudkan oleh
instanst pemerintah.

Misi adalah suatu yang harus diemban atau dilaksanakan oleh instansi
pemcrintah, sesuai visi yang ditetapkan, agar tujuan organsasi dapat terlaksana dan
berhasil dengan baik. Dengan pernyataan misi torsebut, diharapkan seluruh pegawal
dan pthak berkepentingan dapat mengenal instansi pemerintah, dan mengetahui peran
dan program programnya serta hasil yang akan diperoleh di waktu yang akan datang,

Tujuan mcrupakan sasaran penjabaran atau implementasi dari pernyataan misi,
Tujuan adalah scsuatu yang akan dicapai atau dihasitkan pada jangka waktu | sampai

dengan 5 tahun.
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Sasaran adalah penjabaran dari tujuan secara terukur, vailu sesualu yang akan
dicapai atau dihasilkan secara nyata olch instansi pemerintah dalam jangka waktu
tahunan, semesteran, triwulan, atau bulanan.

Kebijakan pada dasarnya merupakan ketcntuan yang telah disepakati pihak
pihak terkait dan ditetapkan oleh vang berkewenangan untuk dijadikan pedoman,
pegangan atau petunjuk bagt setiap usaha dan kegiatan aparatur pemerintah ataupun
masyrakat agar tercapai kelancaran dan keterpaduan dalam upaya mencapai sasaran,
tujuan, misi, &an VISt organisasi.

Program adalah kumpulan kegiatan kegiatan nyata, sistematis dan terpadu yang
dilaksanakan oleh satu atau beberapa instansi pemerintah ataupun dalam rangka kerja
sama dengan masyarakat, atau yang merupakan partisipasi aktif masyarakat, guna
mencapai sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan,

Kegratan adalah tindakan nyata dalam jangka waktu tertentu yang dilakukan oleh
instanst pemermtah dengan memanfaatkan sumber daya yang ada untuk mencapai
sasaran dan tufuan tertentu sesual dengan kebijakan dan program yang telah
ditetapkan. Kegiatan dilakukan nyata juga oleh masyarakat sebagai respons terhadap
kebyjakan atau program yang dikcmbangkan instansi pemerintah untuk mencapai
sasaran dan tujuan tertentuw.

Indikator kinerja adalah ukuran kuantitatif dan kualitatif yang menggambarkan
tingkat pencapaian suatu sasaran atau tujuan vang telah ditetapkan, degan
memperhitungkan indikator masukan (inputs), keluaran (outputs), hasil (outcomes),

dan dampak (impacts).
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a. Indikator masukan (inputs) adalah segala scsuatu yang dibutubkan agar
pelaksanaan kegiatan yang berjalan untuk menghasilkan keluaran. Indikator ini
dapat berupa dana, sumber daya manusta, informasi, kebijaksannarn/peraturan
perundang undangan, dan sebagainya.

b. Indikator keluaran (outpuis) sesuatu yang diharapkan langsung dicapai dart suatu
kegiatan yang dapat berupa fisik dan atau non fisik.

c. Indikator hasil (owtcomes) adalah segala sesuatu yang mencerminkan
berﬁmgsiﬁya keluaran kegiatan pada jangka menengah (etek langsung).

d. Indikator manfaat (benefirs) adalah sesuatu yang terkait dengan tujuan akhir dari
pelaksanaan kegiatan.

e. Indikator dampak (impacts) adalah pengaruh vang ditimbulkan baik positif
maupun negatif pada setiap tingkatan indikator berdasarkan asumsi yang telah

ditetapkan.

2.2.1 Prinsip prinsip Pelaksanazan Akuntabillitas.
Pelaksanaan akuntabilitas kinerja instansi pemerintah harus memperhatikan

antara lain prinsip prinsip sebagai berikut:

1. Harus ada komitmen dari pimpinan dan seluruh staf instansi pemerintah yang
bersangkutan.

2. Harus merupakan suatu sistem yang dapat menjamin penggunaan sumber daya
secara konsisten dengan peraturan perundang undangan dan kebijakan yanyg

berlaku.
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3. Harus dapat menunjukkan tingkat pencapaian tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan.

4. Harus berorientasi pada pencapaian visi, misi, serta hasil dan manfaat yang
diperoleh.

5. llarus jujur, obycktif transparan, dan inovatif sebagai katalisator pcrubahan
manejemen instansi pemerintah dalam bentuk pemutakhiran metode dan teknik

pengukuran kinerja dan penyusunan laporan akuntabilitas.

Disamping itu akuntabilitas kinerja harus pula menyajikan penjelasan tentang
deviasi antara realisasi kegiatan dengan rencana serta keberhasilan dan kegagalan
dalam pencapaian sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan.

Oleh karena itu, dalam pelaksanaan sistem akuatabilitas kinerja instansi
pemerintah diperlukan pola pengukuran kinerja yang dimulai dan perencanaan
strategik dan berakhir pada pengukuran kinerja atas kegiatan, program, dan kebijakan
yang dilakukan dalam rangka pencapaian visi, misi, tujuan, dan sasaran yang telah
ditentukan, Dalam rangka melaksanakan akuntabilitas ini, diperlukan pula perhatian
dan komitmen menyangkui dan organisasi yang bertanggung jawab dibidang
pengawasan dan penilaian akuntabilitas atas laporan akuntabilitas instansi

pemerintah.

2.2.2 Kerangka Pengukuran Kinerja.
Dalam kcrangka pengukuran kinerja dijelaskan penetapan capaian kinerja, dan

formulir pengukuran kinerja yang digunakan untuk mengidentifikasikan indikator
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kinega dan nilai capaiannya scbagai dasar penilaian capatan kinerja, keglatan atau

program dan kebijakan.

1. Penetapan Indikator Kinerja.
Penetapan indikator kinerja merupakan proses identifikasi dan klasitikas
indikator kincrja melalui sistem pengumpuian dan pengolahan data atau informasi
untuk menpentukan kinerja, kegiatan atau program dan kebiyjakan Penetapan
indikator kinerja tersebut didasarkan pada kelompok menurut masukan (inputs),
keluatan {outputs), hasil (outcomesj, manfaat (henefits), dan dampak (impacts).
Dengan demikian, indikator tersebut dapat digunakan untuk cvaluasi baik dalam
tahap perencanaan (ex-ante), tahap pelaksanaan (ongoing) ataupun tahapan
sctelah kegiatan selesai dan berfungsi {expost). Perlu dicatat bahwa untuk
indikator kinerja inputs dan oufputs dapat dinilai sebelum kegiatan yang
dilakukan selesai. Scdangkan untuk indikator ouwtcomes, benefits, dan impacts
akan diperoleh setelah kegiatan selesai, namun perlu diantisipasi s¢jak tahap
perencanaan.
Perlu pula diperhatikan bahwa indikator kinerja dapat dikaitkan dengan beberapa
kategori pengukuran kinerja scperti  kategori  teknis  atau  operasional,
kelembagaan, ckonomi, budaya, lingkungan dan atau kombinasi dua atau lebih
kategori-kategori tersebut. Oleh karena itu indikator kinera dapat dinyatakan
dalam bentuk unit yang dihasilkan, waktu yang diperlukan, produktifitas,

ketaatan, tingkat kesalahan, frekuensi dan sebagainya.
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Penetapan indikator kinerja harus didasarkan pada perkiraan yang realistis dengan
memperhatikan tujuan dan sasaran yang ditetapkan. Indikator kinerja hendaknya
(1) spesifik dan jelas; (2) dapat diukur secara obyektif baik vang bersifat
kuantitatif maupun kualitatif, (3) dapat dicapai, penting dan harus berguna untuk
menunjukkan pencapaian keluaran, hasil, manfaat, dan dampak; (4) harus cukup
fleksibel dan sensitif terhadap perubahan, dan (5) efektif yaitu dapat
dikumpuikan, diolah dan dianalisis datanya secara efisien dan ekonomis.
2, Penctapaﬁ Capaian Kerja.

Penetapan capaian kinerja dimaksudkan untuk mengetahui dan menilai capaian
indikator kinerja pelaksanaan kegiatan, program dan kebijakan yang telah
ditetapkan olch suatu instansi pemerintah. Pencapaian indikator kinetja tersebut
tidak terlepas dari proses yang merupakan kegiatan mengolah inpur menjadi
output, atau proses penyusunan kebijakan, program atau kegiatan yang dianggap
penting dan berpengaruh terhadap pencapaian sasaran dan tuyjuan. Misainya
ketorkaitan antara tingkat capaian kinega owfput tertentu dengan proses
pencapaian seperti kecepatan dan keakurasian, ketaatan pada peraturan
perundang-undangan, dan keterlibatan kelompok target (heneficiaries atau farget
group). Dengan demikian sesungguhnya disamping kelompok indikator menurut
inputs, output, outcomes, benefits, dan impact. Juga terdapat kelompok indikator

PrOCESS.
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2.3 Evaluasi Kinerja.
2.3.1 Pengeriian evaluasi kinerja

Evaluasi adalah suatu proses untuk menyediakan informasi tentang sejauh mana
suatu kegiatan tertentu telah dicapai, bagaimana perbedaan pencapaian itu dengan
suatu standar tertentu untuk mengetahul apakah ada selisih diantara keduanya, serta
bagaimana manfaat yang telah dikerjakan itu bila dibandingkan dengan harapan yang

ingin diperoleh. (Umar Husein, 2002).

2.3.2 Prosedur evaluasi
Proses suatu cvaluasi pada umumnya memiliki tahapan tahapan sendiri,
walaupun tidak selalu sama tetapi yang lebih penting adalah bahwa prosesnya sejalan
dengan fungsi evaluasi itu sendiri. Benkut tahapan cvaluast yang secara umum
digunakan:
a. Mepentukan apa yang akan dievaluasi.
Dalam suaty organisasi, apa saja yang dapat dievaluasi, dapat mengacu pada
program kerja organisasi. Biasanya diprioritaskan pada hal hal yang menjadi ey
suCces factors-nya.
b. Merancang (design) kegiatan evaluasi.
Scbelum cvaluasi dilakukan, tentukan terlebih dahulu design evaluasinya agar
data apa saja yang diperlukan , tahapan tahapan kerja apa saja yang dilalw, siapa

saja vang akan dilibatkan, serta apa saja yang akan dihasilkan.
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¢. Pengumpulan data
Berdasarkan design yang telah disiapkan, pengumpulan data dapat dilakukan
secara efektif dan efisien, yaitu sesuai dengan kaidah ilmiah yang berlaku dan
sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan.,

d. Pengolahan dan analisis data
Setelah data terkumpul data tersebut diolah untuk dikelompokkan agar mudah
dianalisis dengan menggunakan alat analisis vang sesuai, schingga dapat
menghasi]lican fakta yang dapat dipercaya. Selanjutnya, dibandingkan antara fakta
dan rencana vang menghasilkan gap. Beosar gap akan disesuatkan dengan pola
ukur tertentu sebagai hasil evaluasinya.

¢. Pelaporan hasil evaluasi
Agar hasil evaluasi dapat dimanfaatkan bagi pihak yang berkepentingan,
hendaknya hasil evaluasi didokumentasikan secara tertulis dan diinformasikan
baik secara lisan maupun tulisan.

f ‘Tindak lanjut hasil evaluast
Fvaluasi merupakan salah satu bagian dari fungsi manajemen. Oleh karena itu,
hasil evaluasi hendaknya dimanfaatkan oleh manajemen untuk mengambil

keputusan dalam rangka mengatasi masalah manajemen.
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2.3.3 Standar yang digunakan
Menurut commitice on standard for educational evaluation ada tiga aspek utama
yang terdapat pada standart untuk evaluasi, yaitu:
a. [rility (manfaat)
Hasil evaluasi hendaknya bermanfaat bagi manajemen untuk mengambil
keputusan atas program yang sedang berjalan.
b, Accuracy (akurat)
In’r‘ormasi atas hasil evaluasi hendakiah memiliki tingkat ketetapan tinggi.
c. Feasibility (layak)
Hendaknya proses evaluasi yang dirancang dapat dilaksanakan secara layak, baik

dan benar, tidak hanya dari aspek teknis tctapi juga aspek legal dan etis.

2.3.4 Model evaluasi
Ada beberapa model yang dapat dipakai dalam melakukan evaluasi, salah
satunya adalah model UCLA yang dikemukakan oleh Alkin, dimana membagpi
evaluast kedalam lima macam yaitu;
a. Svstem assessment.
Yaitu evaluasi yang memberikan informasi tentang keadaan atau posisi suatu
sistem.
b. Program planning.
Yaitu evaluast yang membantu pemilihan aktifitas dalam program tertentu vang

mungkin akan berhasil memenuhi kebutuhannya.
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¢. Program implementation.
Yaitu evaluasi yang menyiapkan informasi apakah program sudah diperkenalkan
kepada kelompok tertentu yang tepat seperti yang direncanakan.

d. Program improvement.
Yaitu cvaluasi yang memberikan informasi tentang bagaimana program berfungsi,
bagaimana program bekerja, bagaimana mengantisipasi masalah masalah yang
mungkin dapat mengganggu pelaksanaan kegiatan.

€. Program certification.

Yaitu cvaluasi yang memberikan mformasi mengenat nilai atau manfaat program.

2.3.5 Apa yang dievaluasi

Evaluasi merupakan suatu proses untuk menyediakan informasi tentang
sejauh mana suatu kegiatan tertentu telah dicapai, bagaimana perbedaan pencapatan
itu dengan suatu standard tertentu untuk mengctahui apakah ada selisih diantara
keduanya scrta bagaimana tindak lanjut atas perbedaan itu. Jadi, tampak jelas bahwa
untuk melakukan evaluasi dibutuhkan tolak ukur tertentu sebagal acuan seperti
misalnya yang terdapat pada suatu program kerja.

Evaluasi kinerja dilakukan untuk penilaian atas keberhasilan atau kegagalan
peclaksanaan kegiatan, program dan kebijakan sesuai dengan sasaran dan tujuan yang
telah ditctapkan dalam rangka mewujudkan misi dan visi instansi pemerintah
Evaluasi kinerja mencakup penctapan indikator kinerja dan penetapan capailan

indikator kinerja.
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Selanjutnya dilakukan dengan cara menghitung nilai capaian kinerja dan
pelaksanaan kegiatan, program dan kebijakan yang telah ditetapkan. Kemudian,
untuk menilai pertanggung jawaban pencapaian tujuan dan sasaran yang ditetapkan
berdasarkan hasil perencanaan strategik masing masing instansi pemerintah,
dilakukan pula analisis pencapaian kinerja dengan menginteprelasikan lebih lanjut
hasil pengukuran kinerja yang menggambarkan keberhasilan atau kegagalan instansi

pemernintah dalam melaksanakan misinya.

2.4 Penilaian Kinerja Puskcsmas (PKP)
2.4.1 Pengertian
Penilaian kinerja Puskesmas adalah suatu upaya untuk melakukan penilaian

terhadap kinerja Puskesmas dengan melakukan penilaian sendin selama satu tahun

kalender (Dinkes, 2002).

2.4.2 Tujuan PKP

1. Tercapainya tingkat kinerja Puskesmas yang berkualitas sccara optimal dalam
rangka mendukung pencapaian tujuan pembangunan keschatan tingkat kabupaten
atau kota.

2. Mendapatkan gambaran pencapaian hasil kegiatan dan mutu pelayanan
Puskesmas.

Mendapatkan gambaran manajemen yang dilakukan Puskesmas.

!..JJ
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4. Scbagai informasi bahan analisis kinena Puskcsmas dalam rangka mencart
permasalahan dan pemecahannya sebagal bahan masukan untuk perencanaan
tahun yang akan datang bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten atau

Kota.

2.4.3 Manfaat PKP
Penilatan kinerja Puskesmas yang dilaksanakan oleh Puskesmas mempunyai

beberapa manfaat sebagai berikut:

1. Sebagal instrument mawas diri Puskesmas, dimana Puskesmas menilat sendir apa
yang telah dicapai dan memperbaiki atau meningkatkan untuk masa yang akan
datang.

2. Sebagat bahan untuk mengidentifikasi dan menganahists masalah Puskesmas,
mencari penyebab dan pemecahannya serta hambatan yang terjadi diwilayah kerja
Puskesmas.

Untuk menentukan tingkat urgensi suatu kegiatan yang dilaksanakan berdasarkan

_l.;.}

prioritas yang ada baik oleh Puskesmas maupun Dinas Kesehatan Kabupaten atau
Kota.
4. Untuk menetapkan dan mendukung kebutuhan sumber daya Puskesmas dan

menentukan tingkat urgensi pembinaan untuk masing masing Puskesmas.
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2.4.4 Ruang lingkup PKP

Ruang lingkup dart penilaian kinerja Puskesmas meliputi penilaian pencapaian
hasil cakupan serta mutu pelayanan dari kegiatan pokok Puskesmas, kegiatan
manajemen Puskesmas, dan kegiatan pengembangan dalam rangka menerapkan
ketiga fungsi Puskesmas yang diselenggarakan melalwi pendekatan keschatan
masyarakat dengan mengacu pada kebijakan dan strategi untuk mewujudkan visi
Indonesia Schat 2010.

Sesuai dengan UU No. 22 Tahun 1999 tentang Pemerintahan di Daerah, maka
daerah kabupaten atau kota dapat menetapkan dan mengembangkan jenis program
kesehatan yang sesual dengan kebutuhan masyarakat yang sudah diukur dengan
kemampuan sumberdaya termasuk ketersediaan dan kompetensi tenaga pelaksananya,
dengan tetap memperhatikan arahan dan kebigakan tingkat pusat dan tingkat propinsi,
vang dilandasi olch kepentingan dacrah, nastonal, regional maupun konsensus global.

Diantara Puskesmas mungkin dapat ditunjuk untuk mengembangkan suatu
kegiatan upaya kesehatan pengembangan fertentu vang mungkin saat ifu belum
dilaksanakan secara menyeluruh di semua Puskesmas. Dalam pengembangan
kegiatan tersebut hasil kegiatan yang dilakukan Puskcsmas merupakan nilai tambah
dalam penilaian kinetja yang harus diperhitungkan,

Upaya kesehatan pengembangan dapat dijadikan kegiatan utama bila kegiatan
tersebut merupakan kebutuhan daerah vang telah didukung dengan kemampuan
sumberdaya di daerah yang bersangkutan dan memungkinkan dikembangkan secara

lebih luas di seluruh Puskesmas dalam suatu wilayah kabupaten atau kota, sehingga
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pencapalan hasil dan kegiatan tersebut sudah harus diperhitungkan untuk scluruh
Puskesmas.

Dengan pendekatan demikian maka penilaian atas keberhasilan pelaksanaan
kegiatan Puskesmas dilakukan terhadap semua program pokok Puskesmas, program
manajemen dan program inovasi, dimana di dalam masing masing program terdapat
beberapa kegiatan. Apabila di suatu Puskesmas mengerjakan suatu program
pengembangan tertentu tetapt belum dilaksanakan di selurub kabupaten atau kota,
sedangkan program tersebut mempunyai arti yang tinggi dalam pembangunan
kesehatan masyarakat, maka dinas kesehatan kabupaten atau kota berkewajiban
mengembangkan program tersebut untuk dikerjakan di seluruh Puskesmas di
kabupaten atau kota dengan mencukupi semua sarana dan kebutuhan untuk
menjalankan program tersebut melalui pemerintah daerah,

Secara garis besar lingkup Pentlaian Kincrja Puskesmas tersebut akan didasarkan
pada berbagai upaya Puskesmas yang meliputi;
1. Upaya Pelayanan Kesehatan Dasar sesuai dengan perencanaan rasional yang telah

disusun bersama di tingkat Kabupaten atau Kota.

[

Pengembangan dan Pembangunan Keschatan antara lain melalui implementasi
pendekatan baru (inovasi) upaya kesehatan dasar dan upaya pemberdayaan
masyarakat.

3. Mangjemen Puskesmas dalam menunjang pelaksanaan fungsinya, meliputi
manajemen operasional dan manajemen sumberdaya scrta maanjemen proses

pengembangan mutu pelavanan kesehatan yang komprehensif.
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Sedangkan mutu dalam pelayanan kesehatan ditentukan oich:

|. Proses pelayanan medis dan non medis yang diukur kepatuhannya terhadap
standart pelayanan.

2. QOut come baik dalam aspek teknis maupn non tehnis vaitu aspek personal dan

petugas dan pasien yang dilayani.

2.4.5 Pelaksanaan PKP
2.4.5.1 Tahap Pelaksanaan PKP
Pelaksanaan penilaian kinenja Puskesmas ada dua tahap yaitu:
1. Pra Penilaian.
a. Pengumpulan data hasil kegiatan.

1) Pengumpulan data hasil pencapaian kegiatan dilakukan oleh Puskesmas.

2) Tahun kegiatan yang diperhitungkan adalah hasil kegiatan bulan.

3) Januar sampai denga Desember tahun sebeluminya.

4y Data dapat diperolch dari register dan catatan lain yang berlaku di
Puskesmas tidak terbatas dari laporan SP2TP saja.

b. Pengolahan data.

1) Hasil cakupan (ouf put) dan hasil mutu (ouf come) dari kegiatan yang telah
ditctapkan untuk dilaksaﬁakan di Puskesmas dihilung dengan
membandingkan hasil tersebut dengan target standart yang disepakati,

2} Penilaian akhir tingkat kelompok variabel diperhitungkan dengan bobot

masing-masing variabel sebagai hertkut:
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Tabel 2.1 Program Puskesmas
. Target Pencapaian |
Ne . Uraian Angka Persen
I PROGRAM POKOK
1. Promost Kesehatan. 900 100
2. Upaya Penyehatan Lingkungan. 700 100
3. Upaya Perbaikan Gizi. 800 100
4. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak. 1360 100
5. Keluarga Berencana. 500 100
6. Pemberantasan Penyakit Menular. 1000 160
7. Pengobatan. 800 100
II | PROGRAM PENGEMBANGAN
1. Upaya Kesehatan Anak Usia Sekolah
dan Remaja. 200 100
2. Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut 200 100
3. tJpaya Pemberantasan Penyakit
Menular, 50 100
4. Upaya Perbaikan Gizi 160 100
5. Upaya Penyehatan Lingkungan 50 100
6. Upaya Pelayanan Rawat Inap 200 100
7. Laboratorium 50 100
3 8. Upaya Kesehatan Usila 100 100
9. Upaya Keschatan Olah Raga 50 100
z 10. Pemberdayaan Masyarakat 300 100
’ 1 1. Pemeriksaan Penunjang 50 100
12. Upaya Kesehatan Kerja 50 100
13. Upaya Kesehatan Jiwa 100 100
14. Upaya Kesehatan Indera 50 100
15. Upaya Kesehatan Mata 100 100
16. Upaya Peningkatan Mutu Pelayanan
Kesehatan, 350 100

Sumber: Dinas kesehatan Kab. Pasuruan
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c. Analisis hasil dan langkah pemecahan.

1) Mengidentifikasi masalah, kendala atau hambatan dan penyebab serta latar
belakangnya dengan cara mengisi dalam formulir analisis data dengan
mencantumkan kesenjangan hasil kegiatan lainnya yang terkait, input
sumber daya pendukungnya, lingkungan sosial dan fisik yang
mempengaruhi serta pelaksanaannya.

?7) Mencari alternatif dalam upaya penanggulangan atau pemecahan

masalahnya.

3) Merumuskan langkah pcmecahan masalah dengan memperhatikan arahan
dan rencana pengembangan wilayah kabupaten atau kota.
4) Merumuskan bentuk rencana usulan kegiatan tahun depan, sebagai bagian
dari kcgiatan perencanaan Puskesmas.
2. Pelaksanaan penilaian kinerja Puskesmas

a. Di Tingkat Puskesmas.

1) Penilaian dilakukan oleh Puskesmas scndiri dalam rangka mawas diri
mengulkur keberhasilan kinerjanya.

7} Masing masing penanggung jawab kcgiatan melakukan pengumpulan data
pencapaian dengan memperhitungkan cakupan hasil (our puf) keglatan dan
hasil mutunya {out come) bila hal tersebut memungkinkan. Membentuk

tim kecil Puskesmas untuk melakukan komplikasi hasil pencapaian.
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3) Hasil yang telah dicapai dilakukan analisis masalah, identifikasi masalah,
mencari penyebab dan latar belakang mengenali faktor pendukung dan
penghambat.

4y Tim kecil Puskesmas menyusun rencana pemecahannya dengan
mempertimbangkan ancaman ataupun peluang dengan metode analisis
sederhana maupun dengan data yang ada.

5) Hasil perhitungan, analisis data dan usulan rencana pemecahannya

dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota.

. Penilaian Tingkat Kabupalen atau Kota.

Langkah kegiatan yang dilakukan di tingkat kabupaten atau kota:

1) Menerima rujukan konsultasi dari Puskesmas dalam melakukan
perhitungan, analisis data dan pemecahan masalah.

2) Melaksanakan pembinaan sepanjang tahun berdasarkan  prioritas
permasalahan yang ada di Puskesmas.

3) Setelah menerima laporan hasil penilaian dari Puskesmas maka difakukan
verifikasi ke Puskesmas,

4) Mcemberikan umpan balik ke Puskesmas.

5) Verifikasi terhadap perencanaan yang diajukan Puskesmas bel_'dasarkan

kesepakatan bersama dengan Puskesmas.
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2.4.5.2 Waktu Pelaksanaan

Tabel 2.2 Tahapan Dan Waktu Pelaksanaan

41

l

Taim p

_ Kegiatan

Waktu !

A
1

[0

b

. Tingkat Puskesmas

Pra penilaian
kinerja

Pelaksanaan
penilaian kinerja.

Pasca penilatan
kinetja.

Tingkat Kabupaten
Pra penilaian
kinena.

Pelaksanaan
penilaian kinerja

Pasca pentlaian
kinerja.

Pemantauan hasil kegiatan & mimi
lokakarya.

a. Pengumpulan & pengolahan
data.

b. Konsultasi ke Dinkes.

c. Laporan hasil penilaian.

d. Menerima umpan balik.

¢. Penyajian hasi.

Analisis masalah sampai
tcrsusunnya perencanaan tingkal
Puskesmas.

Pemantauan hasil kcgiatan dan
pelaksanaan  pembinaan dalam
rangka mendorong pencapaian
cakupan hasil kegiatan Puskcsmas
secara periodik.

a. Konsultasi dar Puskesmas.

b. Terima laporan dan Puskesmas.

¢. Verilikasi ke Puskcsmas.

d. Memberi umpan balik.

¢. Penyajian hasil akhir semua
Puskesmas.

Analisis masalah sampai

! tersusunnya perencanaan dinas
]

i

Januari sampai
Desember
Tahun talu.

Januari tahun
berjalan

Februari s/d Maret
tahun herjalan

Minggu IV Maret
lahun berjalan
April  sampai  Mei
tahun berjalan

Januar sampai
Desember tahun lalu

Fanuan sampat
Februari tabun
berjalan Februari

Maret April sampai |
Mei

Met sampai Juni

Sumber: Dinas kesehatan kab. Pasuruan
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2.4.5.3 Pembatasan Penilaian

Jenis kegiatan Puskesmas pada pedoman umum penilaian kinerja Puskesmas
ini merupakan jenis kcgiatan dari pada standar pelayanan minimal suatu Puskesmas
di era desentrilisasi dalam bentuk daftar menu yang dapat dikembangkan sesuai
dengan kebutuhan dan kemampuan sumberdaya sctempat. Hasilnya dinilai
berdasarkan rencana vang telah disusun sebelumnya. Di dalam pelaksanaan penilaian
kinerja puskesmas, kegiatan yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas, baik di
dalam maup.un di luar gedung, Hasil kegiatan Puskesmas yang dilakukan tenaga
Puskesmas di luar wilayah kerja Puskesmas tidak diperhitungkan.

Untuk beberapa jenis kegiatan tertentu Puskesmus mungkin mendapat bantuan
teknologi ataupun tenaga dari Puskesmas lain atau tingkat kabupaten atau kota
(misalnya dalam situasi emergensi, kejadian luar biasa atau KI.B, pelayanan
keschatan di daerah terpencil, perbatasan) maka peran perbantuan dapat diabaikan
schingga hasilnya dapat diperhitungkan sebagai hasil kegiatan Puskesmas. Sedangkan
situasi atau kondisi tertentu (benmcana alam, gangguan kamtibnas), maka hasil

kegiatan diperhitungkan secara proporsional sesuai yang dikerjakan oleh Puskesmas .

2.4.5.4 Pedoman pengumpulan dan pengoiahan data
Pengolahan data merupakan proses kegiatan yang mcrubah data menjadi
informasi yang dapat digunakan sebagai dasar untuk mengambil kesimpulan dan

keputusan. Untuk itu diperlukan langkah pengolahan data yang meliputs:
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A. Petunjuk umum

1. Target Puskesmas (target sasaran).

2

Merupakan tolak ukur yang merupakan angka nominal atau persentase yang

akan dicapai Puskesmas pada akhir tahun. Penetapan besar target setiap

kegiatan yang akan dicapai masing masing Puskesmas sifatnya spesifik dan

merupakan hasil kesepakatan antara Dinas Kesehatan dan Puskesmas pada

awal perencanaan kegiatan Puskesmas yang bersangkutan. Untuk kegiatan

yang merupakan komitmen global atau nasional, maka target nasional perlu

dijabarkan kedalam target propinsi atau kabupaten atau kota atau Puskesmas

secara tepat.

d.

b.

. Penetapan target Puskesmas memperhitungkan:

Besarnya masalah yang dihadapi dimasing masing daerah atau Puskesmas.
Keberhasilan tahun lalu dalam menangan masalah yang bersangkutan.
Kendala kendala maupun masalah dalam dalam penanganannva.
Ketersediaan sumberdaya termasuk tenaga pada tahun yang akan datang.
Lingkungan fisik (faktor kesulitan geografis, iklim, transportasi, dan lain-
lain) dan non fisik (sosial budaya, tingkat pendidikan dan pendapalan
masyarakat dan lain-lain).

Sasaran Puskesmas yang sebenarnya, Puskesmas tidak dibebami untuk
target sasaran, misalnya kelompok elit, kelompok masyarakat yang tidak

mungkin dijangkau karena kendala geografis atau transportasi.
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Data sasaran nyata dapat diperoleh dari survei yang dilakukan oleh Puskesmas
maka diharapkan. Puskesmas merencanakan kegiatan pendataan sasaran secara

periodik dalam perencanaan tingkat Puskesmas.

B. Pengumpulan data
1. Cara pengumpulan data.

Pengumpulan data dilakukan oleh Puskcsmas pada awal Januari tahun
berjalan, sedang data yang dikumpulkan adalah hasil kegatan tahun
sebelumnya dengan cara:

a. Mencari data pencapaian hasil kegiatan dan mutu pelayanan kesehatan.
b. Meneliti keberadaan data.

¢. Melakukan tabuasi dan kompikasi data.

d. Mengisikan kolom kolom format perhitungan secara benar.

Proses pengumpulan data dilakukan masing-masing penanggung jawab
kegiatan di Puskesmas dengan mendapat bimbingan Kepala Puskesmas. Data
vang dikumpulkan harus benar, secara lengkap dan valid. Pengumpulan data
dilakukan secara rutin dan sclalu dibahas dalam forum lokakarya mini bulanan
Puskesmas maupun lintas sektor. Pengumpulan data sebagai bahan verifikasi
data dan pcmbinaan oleh Dinas Kesehatan dilaksanakan penanggung jawab
program melalui Sistim Pencatatana dan Pelaporan Terpadu Puskesmas

(SP2TP) dan data lain dari Puskesmas yang berlaku.
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2. Jenis data yang dikumpuikan

Data yang dikumpulkan adalah hasil kegiatan yang dilaksanakan oleh
Puskesmas yang terdin atas:

a. Data pencapaian hasil kegiatan dan mutu pelayanan Puskesmas (program
pokok dan program inovatif yang dilaksanakan oleh Puskesmas).

b. Data tentang manajemen Puskesmas.

¢. Data sumber daya yang dimiliki Puskesmas.

d. Data lingkungan Puskesmas yang mempengaruhi kinerja Puskesmas
termasuk data umum mengenai wilayah kerja Puskesmas.

Data suatu kondisi atan keadaan dimasyarakat yang tidak sepenuhnya
peran Puskesmas menentukan keberhasilannya, tidak diperhitungkan dalam
penilaian Kinerja Puskesmas misalnya:

a. Kclersediaan sarana air bersih dan jumlah pemakai air bersth.
b. Sumberdaya yang tersedia di Puskesmas.
¢. Kondisi lingkungan fisik non fisik (sosial, dil).
3. Sumber data.
Sumber data adalah data tahun sebelumnya meliputi:
a. Catatan hasil kegiatan Puskesmas termasuk register.
b. Catatan pelaksanaan manajemen.
c. Informasi wilayah kerja Puskesmas.
Sumber data bukan dari laporan vang dikirimkan Puskesmas ke Dinas

Kesehatan. Sedangkan untuk kepentingan verifikasi pentlaian kinerja oleh
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Dinas Kesehatan digunakan laporan hasil kinerja Puskesmas, laporan SP2TP,

laporan lain yang berkaitan dan supervisi langsung ke Puskesmas.

C. Pengolahan data.
Kegiatan pengolahan data merupakan kelanjutan dari pengumpulan data, dimana
data yang terkumpul dimasukkan kedalam format pengolahan data yang tersedia:
1. Meneliti kelengkapan dan kcbenaran data yang dikumpulkan (cleaning dan

editing)

r

Kegiatan penghitungan khususnya unfuk mendapatkan nilai hasil pencapaian
tiap kegiatan atau upaya pclayanan yang ditakukan Puskesmas (calculating).

Kegiatan memasukkan data kedalam format sehingga dapat dilakukan tabulasi

.lJJ

yang akan menjadi suatu informasi yang berguna dalam pengambilan
kesimpulan dan keputusan (tabulating).

Pelaksanaan pengolahan data di Puskesmas dilakukan oleh Kepala
Puskesmas bersama tim penanggung jawab masing-masing program. Sedangkan
ditingkat kabupaten atau kota dilakukan tim yang ditugaskan Kepala Dinas, hasil
pengoelahan dari kabupaten atau kota diumpanbalikkan ke Puskesmas.

D. Waktu pengolahan data
Pengolahan data dilakukan:
1. Di Puskesmas pada bulan Januari tahun berjalan, dilakukan oleh Kepala

Puskesmas bersama staf penanggung jawab masing-masing program.
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&)

Hasil penilaian sendiri oleh Puskesmas diserahkan ke Dinas Kesehatan pada
akhir bulan Januan.

3. Dinas kesehatan menerima laporan hasil penilaian kinerja Puskesmas pada
awal bulan Februari.

4. Pembinaan dan verifikasi oleh Dinas Kesehatan ke Puskesmas dan Puskesmaé.
melakukan identifikasi permasalahan dari hasil penilaianyang dilakukan.

5. Penyampaian umpan balik oleh Dinas Kesehatn kepada Puskesmas buian
Maret, selanjutnya Puskesmas melakukan analisis permasalahan yang
teridentifikasi dan mencarn solusinya.

6. Puskesmas menyusun perencanaan tingkat puskesmas berdasarkan prioritas
selanjuinya menyerahkan perencanaan tingkat Puskesmas ke Dinas Kesehatan
untuk diajukan kebutuhan anggarannya.

E. Metode pengolahan data
Untuk perhitungan penilaian kinerja Puskesmas ini sebaiknya proses
pengolahan data sudah dimulai sejak awal Agustus pada saat data dikumpulkan.

Untuk menghitung hasil cakupan, maka angka target (T) yang disepakati

merupakan denominator terhadap hasil realisasi kegiatan (n). Dalam proses untuk

mendapatkan informasi tentang hasil dengan menghitung n/T x 100%.

2.4.5.5 Cara Menghitung kinerja Puskesmas

Kinerja Puskesmas dapat dihitung dengan cara:
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[ Nilai hasil realisasi tiap sub atau sub sub variabel kegiatan yang dilakukan
Puskesmas menghitung realisasi hasil kegiatan tiap sub atau sub sub variabel
dengan rumus n%, selanjuinya hasil perhitungan dikalikan bobot dari masing
masing sub atau sub sub variabel (n% x bobot).

2. Nilai akhir tap upaya pelayanan atau variabel dilakukan dengan menjumlah nilai
hasil realisasi tiap sub atau sub sub variabel . Nilai ini merupaka hasil pencapaian
upaya pe}ayanan atau variabei.

Nilai kinerja tiap upaya pelayanan atau variabel (h).

L2

Dilakukan dengan membagi hasil nilai upaya pelayanan atau variabel dengan
1000 dikalikan dengan proporsi variabel (h/1000 x proporsi variabel).
4. Nilai akhir kinerja Puskesmas (K).
Jumlah setiap variabel dari semua program pokok (KP), manajemen (KM) dan
program inovatif (KI) yang dilaksanakan dalam lembaran rekapitulasi dibagi
10000 selanjutnya dikalikan 100% (K= (kp + km + ki) x 100%)
10.000
5. Kategori Penilaian.
Baik apabila hasil pencapaian = 73 %.
Sedang apabila hasil pencapaian 60-74,99 %.

Kurang apabila hasil pencapaian < 59,99 %.
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2.4.5.6 Penyajian dan Analisis Data
A. Penyajian hasil kegiatan
Hasil pencapaian kinerja Puskesmas dapat disajikan dengan berbagai
penampilan:
t. Bagan gant chart
2. Grafik sarang laba laba

3. Pie chart

Yang penting mudah melihat pencapaian dan memberikan gambaran kepada
masing masing pcnanggung jawab dan pelaksana di Puskesmas tentang pencapaian
yang telah dilukukan serta memacu untuk peningkatan kinerja dimasa yang akan

datang.

B. Analisis Data

Analisis data merupakan kegiatan untuk mengambil kesimpulan dari data
yang sudah diolah, yang selanjutnya akan menjadi bahan pertimbangan atau masukan
bagi perencanaan atau tindak lanjut lain yang diperlukan Puskesmas atau dari analisis
data terscbut akan menjadi informasi untuk menentukan permasalahan yang ada di

Puskesmas dalam rangka membuat perencanaan ahun berikutnya.

2.4.5.7 Langkah langkah merumuskan masalah

1. identifikasi masalah.
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a. Dapat diperoleh dari hasil penilaian kinerja Puskesmas.
b. Masing masing penanggung jawab memberikan masukan {Brain storming).
c. Daftar identifikasi kesenjangan pencapaian sub atau sub sub variabel.
d. Merumuskan masalah dengan memperhatikan 4 W, 1 H.
2. Menentukan prioritas,
Beberapa tehnik untuk melakukan kegiatan imi, antara lain:
a. Muitillule criteria utility assessment.
b, CARL.

¢. USG.

sl

Mencari faktor penyebab masalah.

a. Membuat fow chart pelavanan.

b. Mencari akar pcnyebab masalah, tehnik yang dapat digunakan: ishikawa atau

modified ishikawa, pareto, dil.

c. Menetukan penyebab masalah yang paling mungkin.

4, Mencari pemecahan masalah,

a. Dari penyebab masalah yang paling mungkin dicari alternatif yang paling
mungkin dikerjakan oleh Puskesmas, dengan mempertimbangkan tenaga,
dana, waktu pelaksanaan, dan lain lain yang dimiliki Puskesmas.

b. Menentukan pemecahan masalah yang terpilih.

5. Menyusun penerapan kegiatan.
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2.4.5.8 Penyusunan Perencanaan Tingkat Puskesmas (PTF)
Penyusunan perencanaan tingkat Puskesmas merupakan tindak lanjut dari
penilaian kinerja Puskesmas.
1. Pengertian PTP
Percncanaan tingkat Puskesmas (PTP) adalah suatu proses kegiatan yang
sistematis untuk menyusun kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Puskesmas
pada tahun berikutnya untuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan
kesehatan (Supriyanto, 1999).
2. Tujuan PTP
a. Umum
Meningkatkan kemampuan manajemen Puskesmas dalam mengelola kegiatan
dalam upaya peningkatan fungsi Puskesmas sebagai pusat pengembangan
pembinaan dan pelaksanaan upaya kesehatan di wilayah ketjanya.
b. Khusus
Dapat disusunnya rencana usulan kegiatan dan rencana pelaksanaan kegiatan
Puskesmas yang akan dilaksanakan tahun berikutnya dalam rangka
meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan keschatan scsuai dengan
kebutuhan dan keadaan diwilayah kerjanya.
3. Ruang lingkup PTP
Perencanaan kegiatan meliputi semua kegiatan yang tercakup dalam upaya
kesehatan pokok Puskesmas. Kcgiatan yang diusulkan termasuk kegiatan diluar

gedung Puskesmas dengan tetap mempertimbangkan sumber daya yang ada.
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Tahapan dan langkah langkah perencanaan tingkat Puskesmas
Pada prinsipnya PTP dilaksanakan dalam empat tahap yaitu:
a. Tahap persiapan
Tahap persiapan adalah membentuk tim perencanaan tingkat Puskesmas,
menyiapkan informasi situasi program (kegiatan, hasil, bahan lain yang
diperlukan) serta informasi kebijakan keschatan yang diperlukan dalam
perencanaan
Bahan yang dibutuhkan dalam tahap perstapan:
1) Pedoman kerja Puskesmas kesatu cetakan 1998.
2) Hasil perencanaan tingkat Puskesmas.
3} Hasil lokakarya mini Puskesmas.
4) Hasil kegiatan tahun lalu (Januari sampai Desember).
5) Hasil Pemlaian Kinerja Puskesmas.
6) Petunjuk perencanaan lain misalnya dari Dinas Kesehatan Tingkat II
(penekanan priogitas program).
7) Format daftar usulan kegiatan (DUK).
b. Tahap analisis situasi.
Tahap analisis situasi adalah untuk memahami permasalahan operasional
Puskesmas yang perlu ditanggulangi, kegiatan tahap ini adalah pengidentifikasi

masalah, penamaan dan penetapan prioritas masalah.
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¢. Tahap penyusunan usulan kegiatan.

Tahap penyusunan adalah tersusunnya rencana dan prioritas rencana
penyelesaian masalah. Langkah-langkah menyusun usulan kegiatan adalah
sebagai berikut:

1) Analis masalah dan pemecahannya.
a) Identifikasi masalah.
b} Menentukan prioritas masalah.
¢} Merumuskan masalah,
d) Mencari penyebab masalah.
¢) Menentukan penyebab paling mungkin.
f) Mencan alternatif pcmecahan masalah.
g) Menetapkan pemecahan masalah.
2) Penyusunan usulan kegiatan.
a) Menyusun kegiatan tahun yang akan datang,
b} Menyusun kebutuhan sumber daya.
¢) Merekap usulan kegiatan dan sumber daya yang dibutuhkan dalam format
RUK Puskesmas.
3) Penyusunan perencanaan kegiatan (RPK).
a) Menyusun jadwal kegiatan.
b) Menganalisis hambatan potensial,

d. Tahap penyusunan pelaksanaan kegiatan.
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2.4.5,9 Pelaksanaan Penggerakan Kegiatan

Setelah penyusunan perencanaan, Puskesmas melakukan pelaksanaan kegiatan.

1. Pengertian.
Pclaksanaan penggerakan kegiatan adalah penggalangan kerjasama tim dengan
melakukan pemantauan kegiatan dan melaksanakan koordinasi lintas program tiap
bulan dan koordinasi lintas sektor tiap tiga bulan (Supriyanto, 1999).

2. Tujuan.
Agar renc-lana pelaksanaan kcgiatan (RPK) di Puskesmas dapat terlaksana sesuai
dengan apa yang diharapkan dan tepat waktu, serta dikerjakan sccara lintas
program melalui tim keyja di Puskesmas.

3. Ruang lingkup.
Pengpalangan tim adalah koordinasi bulanan di internal Puskesmas dan koordinasi
tr1 bulan yang merupakan pertemuan lintas scktoral.

4. Maksud koordinast.
Koordinasi adalah proses komunikasi, integrasi, sinkronisasi dan simplifikasi
kegiatan pada unit kerja Puskesmas dengan mekanisme kerjasama tim agar tujuan

Puskesmas dapat tercapai sceara clekiif dan efisien.
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2.4.10 Penilaian Kegitan Puskesmas
. Pengertian
Penilaian atau evaluasi kegjatan adalah prosedur atau cara membandingkan
informasi tentang pelaksanaan kegiatan suatu program atau hasil keja program
kegiatan program dengan suatu kriteria yang (clah ditetapkan (Supriyanto, 1999).
2. Macam pemlaian
a. Penilaian formatif adalah suatu evaluasi yang dilakukan pada saat pelaksanaan
progrﬁm dengan tujuan untuk mengubah atau memperbaiaki program,
Penilatan inj lebih dikenal dengan pengawasan dan pengendalian (wasdal).
b. Penilaian sumatif adalah duatu evaluasi yang dilakukan untuk melihat hasil
keseturuhan suatu kegiatan atau program.
3. Tujuan
Sebagai alat untuk mcmperbaiki perencanaan yang didalamnya termasuk
sumberdaya Puskesmas, pelaksanaan suatu program, juga untuk mengetahu

hambatan dan penunjang keberhasilan suatu program.

2.5 Prosedur Penyusunan Rencana Kebutuhan SDM Kesehatan
2.5.1 Perencanaan Kebutuhan SDM Keschatan di Tingkat Institusi

Mcnurut Depkes tahun 2004 perencanaan kcbuivhan SDM  kesehalun
ditingkat institusi ini bisa dihitung dengan menggunakan metode daftar susunan
pegawai (DSP) (Aduthorized Staffing List), atau WISN (Work Load Indikator Staff

Need),
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2.5.1.1 Prosedur penghitungan kebutuhan SDM berdasarkan SDM kesehatan
dengan menggunakan metode daftar susunan pegawai (DSP) (Authorized
Staffing List).
Metode perhitungan kebutuhan SDM berdasarkan DSP ini bisa digunakan di
berbagai unit kerja seperti Puskesmas, rumah sakit dan sarana keschatan lainnya.

Cara menghitung kebutuhan tenaga dengan DSP adalah menghitung produktivitas

Puskesmas secara kolektif dengan menggunakan rumus (Depkes, 2004).

|
s=—2 dI
300% N

Keterangan:
S : Dayaguna staf/hari, minimal 5.
N : Jumlah staf
O : Qut put Puskesmas (kunjungan Puskesmas)
Apabila § < 5 maka dua alternatif yang perlu ditempuh:
1. Memindahkan fenaga yang berlebihan.
2. Meningkatkan out put Puskesmas,
Bagi Puskcsmas yang jumlah kunjungannya tinggi, tetapl jumlah cnaganya
Iebih kecil dibandingkan dengan jumlah tenaga yang ada maka apabila tidak dapat
diangkat sebagai PNS daerah, dapat diatasi kekurangan tenaganya dengan sistim

kontrak yang dananya berasal dari Pemda setempat atau oleh lembaga lainnya.
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Menghitung kebutuhan SDM dapat juga dilaksanakan dengan mempcergunakan time
study untuk menghitung kapasitas kerja maupun uraian tugas staf Puskesmas.

Kebutuhan tenaga dapat dihitung dengan rumus:

_NxK
T

R

Keterangan

n ; Jumlah SDM yang dibutuhkan

N : Jumlah beban kerja

K : Kapasitas kerja/menit

T : Jumlah kerja per hari = 360 menit = 6 x 60 menit.

2.5.1.2 Prosedur perhitungan kebutuhan SDM keschatan dengan menggunakan
metode WISN (Work Load Mdikator Staff Need atau kebutuhan SDM
kesehatan berdasarkan indikator beban kerja)

Metode perhitungan kebutuhan SDM berdasarkan beban kerja (WISN) adalah
suatu metode perhitungan kebutuhan SDM kesehatan berdasarkan pada beban
pekerjaan nyata yang dilaksanakan oleh tiap kategori SDM keschatan pada tiap unit
kcrja difasilitas pelayanan  kesehatan. Kelebihan metode ini mudah dioperasikan,
mudah digunakan, secara teknis mudah diterapkan, komprehensif dan realitis.

Adapun langkah peerhitungan kebutghan SDM berdasarkan WISN im
meliputi 5 langkah yaitu:

1. Menctapkan waktu kenja tersedia.

2. Menetapkan unit kerja dan kategort SDM.
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. Menyusun standar beban kerja.

4. Menyusun standar kelonggaran.

n

Perhitungan kebutuhan tenaga per umit kerja.

Pada dasarnya metode WISN ini dapat digunakan dirumah sakit, Puskesmas
dan sarana kesehatan lainnya, atau bahkan dapat digunakan untuk kebutuhan tenaga

di kantor Dinas Keschatan.

2.5.1.3 Pere;lcan aan kebutuhan SDM kesebhatan untuk bencana
Bencana biasanya terjadi sccara tidak terduga dan dapat mcngakibatkan
jatutnya korban dalam jumlah besar, ditkuti dengan rusaknya infra struktur. Pada
banyak kejadian bencana diikuti dengan terjadi pengungsian penduduk. Pada kejadian
bencana diperlukan ada tindakan pelayanan keschatan secara cepat dan tepat untuk
mengurangi jumlah korban.
Oleh karena itu kebutuhan SDM untuk penanggulangan masalah kesehatan di
daerah bencana memperhatikan hal hal sebagai berikut:
1. Waktu untuk bereaksi yang singkat untuk memberikan pertolongan,
2. Kecepatan dan ketcpatan dalam bertindak untuk mengupayakan pertolongan
terhadap korban bencana sehingga jumiah korban dapat diminimalkan.
3. Kondisi penduduk di daerah bencana (geografi, populasi, ekonomi, sosbud dan
sebagainya).
4. Ketersediaan lasilitas kesehatan.

5. Kemampuan sumber daya setempat.
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Pada penelitian ini yang digunakan untuk menghitung kebutuhan tenaga

Puskesmas adalah daftar susunan pegawai (DSP)

2.6 Focus Gorup Discussion (FGD)
2.6.1 Pengertian

Focus Gorup Discussion (FGD) atau diskusi kelompok terarah merupakan
sarana untuk melakukan sosialisasi hasil analisis data. Pelaksanéannya merupakan
satu bentuk diskusi kelompok yang dihadiri oleh kurang lebih 6-12 orang pescrta dan
satu orang moderator, dimana kelompok tersebut membicarakan satu topik tertentu
secara bebas dan spontan.

FGI> merupakan metode kualitatif dimana tujuannya adalah untuk
mendapatkan informasi tentang konsep, persepsi, dan ide dan kelompok yang
berdiskusi tersebut. Aktivitas FGD bukan sckedar tanya jawab saja melainkan ada
proses pngembangan ide dari butir pertanyaan yang diajukan. Umumnya FGD
dipandu olch scorang moderator selama proses pelaksanaannya sehingga diskusi letap
terarah dan tidak menyimpang dari topik yang telah ditentukan. Teknik FGD sering
digunakan oleh para pengambil keputusan untuk mendukung pendapat pencatat
keputusan karena relatif murah dan cepat dibandingkan metode kualitatif lainnya

{Qomarudin, 1998).
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2.6.2 Teknik Pengclolaan FGD

Teknik yang dapal digunakan pada saat pclaksaan FGD perlu diketahui agar
jawaban yang diperoleh lebih maksimal Teknik pelaksanaan FGD antara lain adalah
sebagai berikut:

a Klasifikasi atau elaborasi, vaitu setelah peserta menjawab pertanyaan maka
moderator atau fasilitator diharapkan mcngulangi jawaban dalam bentuk
pertanyaan untuk mendapatkan jawaban lebih lamjut.

b. Reoricntasi, yaitu fasilitator menggunakan jawaban dari seorang peserta untuk
ditanyakan kepada peserta lain, Hal ini dimaksudkan agar FGD lebih hidup dan
menark.

¢. Usahakan agar ahli atau orang lain yang berpengaruh tidak hadir Hal ini
dimaksudkan agar kebebasan peserta untuk mengeluarkan pendapat tidak dibatasi
oleh pengaruh vang dimiliki oleh orang atau ahli terscbut.

d. Fasilitater berusaha mengontrol pelaksanaan diskusi agar tidak ada peserta yang
dominan atau mungkin peserta yang diam. Diharapkan semua peserta yang hadir
turut berpartisipasi aktif menjawab perianyaan.

e. Penggunaan alat bantu atau foto diperbolehkan nntuk membantu penjelasan topik

vang dibicarakan (Qomaruddin, 1998).
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2.6.3 Tata Cara Pelaksanaan Fokus Grup Diskusi
1. Pengaturan tempat duduk yang sedemikian rupa schingga peserta diharapkan
mengeluarkan pendapat dan saling mendengar dengan peseria lain dan

moderator.

=

Tempat pelaksanaan FGD scharusnya netral, artinya FGD tidak dilakukan
ditempat dimana menjadi area penelitian.

3. Adanva notulen atau pencatat yang bertindak sebagai pengamat sclama
berfangsungnya FGD dan sekaligus mencatat hasil diskusi.

4. Tersedianya alat bantu diskusi,

2.6.4 Keunlungan FGD
1. Menghasitkan informasi, ide atau saran yang lebih luas ( sinergisme ).
2. Dapat memacu peserta untuk memberikan ide baru setelah mendengar komentar

dari peserta yang lain (snowballing).

L

Mcndorong partisipasi peserta dalam memberikan masukan (stimulation).
4. Individu peserta merasa aman dan bebas mengutarakan pikiran dan perasaan

{(security).

(W]

individu peserta tidak harus menjawab sctiap pertanyaan dan diharapkan

jawsbun vang Icbih berarti dan dilakukan secara spontan.
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2.6.5 Kerugian FGD

I3

‘LJJ

Membutuhkan seorang moderator yang cakap dalam memimpin diskusi.
Kesulitan menginterpretasikan data.
Hasilnya kurang bagus apabila dilakukan dengan tergesa-gesa sehingga kurang

valid bila digunakan untuk membuat keputusan.
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BAB 3
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Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual
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Dasar teori atau konsep dasar yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori
siskem kinerja yang didapat dari kombinast teori perencanaan Puskesmas, Pedoman
Penilaian Kinerja Puskesmas, Pelaksanaan Kinerja dan Akuntabilitas Kinerja di institust

pemerintah

Konsep dasar ini menjelaskan bahwa untuk meningkatkan kinerja di Puskesmas,
maka diperiukan pemahaman terhadap suatu visi dan misi Puskesmas, tujuan organisasi
Puskesmas, strategi dalam rangka peningkatan kineria program dan kcgiatan Puskesmas.
Kinerja program dan kegiatan Puskesmas mencakup tiga komponen yaitu komponen
kinerja input, kinerja proses dan kinerja out put Komponen kiserja input meliputi
sumber daya manusia, sumber dana, sarana dan prasarana Puskesmas, promosi
Puskcsmas, Geografis Puskesmas, metode Puskesmas. Komponen kinerja proses meliputi
perencanaan, pelaksanaan dan pentlaian sedangkan komponen kinerja out put meliputi
hasil pencapaian program pokok dan hasil pencapaian program pengembangan
Puskesmas.

Pada prinsipnya kinerja Puskesmas akan baik bila komponen input, komponen
proses dan komponen output diperbaiki,

Pada operasional Penelitian nantinya dibatasi pada input tenaga Puskesmas, karena
faktor sumber daya manusia merupakan faktor utama dalam kinerja, sedangkan pada
proses dan out put kcduanya tidak dibatasi karena merupakan hal terpenting dalam

kinerja.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian
Penelitian ini menggunakan rancang bangun Evaluation Research kinerja
Puskesmas di Kabupaten Pasuruan tahun 2003, penclitian ini dikerjakan dalam waktu

kurang lebih 1 bulan.

4.2 Unit analiSis

Unit analisis pada penelitian ini adalah seluruh Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan, yang meliputi 33 Puskesmas, yaitu:
I. Puskesmas Purwodadi 12. Puskesmas Karangrejo ~ 23. Puskesmas Rembang
2. Puskesmas Nongkojajar  13. Puskesmas Prigen 24. Puskesmas Kraton

3. Puskesmas Sumberpitu 4. Puskesmas Bl kandang  25. Puskesmas Ngempit

4. Puskesmas Puspo 15. Puskesmas Sukorejo 26. Puskesmas Pohjentrek
5. Puskesmas Tosari 16. Puskesmas Pandaan 27. Puskesmas Gdng wetan
6. Puskesmas Lumbang 17. Puskesmas Sebani 28. Puskesmas Rejoso
7. Puskesmas Pasrepan 18, Puskesmas Gempol 29. Puskesmas Winongan
8. Puskcsmas Kejayan 19, Puskesmas Kepulungan 30, Puskesmas Grati
9. Puskesmas Ambal ambil 20, Puskesmas Beji 31. Puskesmas Kdwg wetan
10. Puskesmas Wonorejo 21. Puskesmas Bangil 32. Puskesmas Lekok
11. Puskesmas Purwosari 22, Puskesmas Ract 33. Puskesmas Nguling

65

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

4.3 Kerangka Operasional

Mengidentifikasi
kinerja input
Jumlah tenaga puskesmas

Mengidentifikasi
kinerja proses:

1. Perencanaan
2. Pelaksanaan
3. Penilaian

66

Mengidentifikasi kinerja out put

Hasil Kegiatan Program Pokok:
Promosi Kesehatan
Kesehatan Lingkungan

Gizs

KIA

KB

P2M

Pengobatan

e Tpthyptagha s

Menganalisis faktor

penyebab kurangnya

Kinerja input, proses,
out put

[asil Kegilatan Program

Pengembangan:

UKS dan KRR.

Kesehatan Gigi dan Mulut

Upaya P2M

Upava Gizi

Upaya Kesling

Upaya Rawat inap

Laboratorium

Kesehatan Usila

Upaya keschatan olah raga

10. Pemberdayaan Masyarakat

11. Pemeriksaan Penunjang

12. Kesehatan Kerja

13. Kcsehatan Jiwa

14. Kesehatan Indera

15. Kesehatan Matra

16. Upaya peningkatan mutu
pelayanan keschatan

e T

& FGD

h 4

Menyusun upaya
peningkatan kinerja
Puskesmas
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4.4 Variabel penelitian
4.4.1 Klasifikasi variabel
A. Kinerja input

Jumlah tenaga Puskesmas
B. Kinerja proses:

I. Perencanaan

2. Pelaksanaan

3. Penilaian
C. Kinerja out put

1. IIasil pencapaian program pokok

a. Promosi keschatan

b. Kesehatan lingkungan

c. Gizl
d KIA
e. KB
£ P2M

g. Pengobatan
2. Hasil pencapaian program pengembangan
a. Upava kesehatan anak usia sekolah dan remaja

b. Upaya kesehatan gigi & mulut

o

Upaya P2M

A

Upaya perbaikan gizi
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¢. Upaya penyehatan lingkungan
f.  Upaya Pelayanan rawat map
g. Laboratorium

h. Upaya keschatan Usila

i. Upaya kesehatan olah raga
j. Pemberdayaan masyarakat
k. Pemeriksaan penunjang

1. Upaya keschatan kcrja

m. Upaya kesehatan jiwa

n. Upaya kesehatan indera

0. Upaya kesehatan matra

p. Upayva peningkatan mutu
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4.5 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Variabel

Tabel 4.1 Definisi Operasinal dan Cara Pengukuran Vartabel:

69

program KIA, program Gizi, program KB,
program Pemberantasan Penyakit Menular
(P2M), program pengobatan.

No Variabel Definisi Operasional/Indikator Cara Pengukuran
I. | Kinenja Hasil kepiatan suatu program yang | Standar kebutuban
dilaksanakan dalam kurun waktu 1 tahun | tenaga dengan
oleh Puskesmas yang meliputi kinerja input, | DSP
kinerja proses, kinerja output.

2. | Kinerja Input | Segala sesuatu yang dibutuhkan agar ; Menggunakan
pelaksanaan berjalan, dalam penelitian ini Standar Nilai
berupa tenaga vang mcngacu pada daftar | Pedoman PKP
susunan tenaga (DSP). _

3. | Kinerja Sesuatu yang digunakan untuk menjalankan | Menggunakan

Proses program yaitu perencanaan, pelaksanaan | Standar Nilai
dan penilaian Puskesmas. " Pedoman PKP

4. | Kinerja Hasil kegiatan program pokok dan program | Menggunakan
Output pengembangan di Puskcsmas. Standar Nilai

~ Pcdoman PKP

5. | Evaluasi Proses tentang sejauh mana suatu kegiatan | Menggunakan
atan program telah dicapali dengan | Standar Nilat
membandingkan standan atau pedoman | Pedoman PKP
yang telah ditentukan yaitu Pedoman

| Penilaian kinerja Puskesmas.

6. | Penilaian Upaya untuk melakukan  penilaian | Menggunakan
Kinerja terhadapkinerja Puskesmas dengan | Standar Nilal
Puskesmas melakukan penilaian sendiri selama 1 tahun | Pedoman PKP
(PKP) kalender dengan menggunakan Pedoman

yang telah ditentukan oleh dinas kesehatan

7. | Program Kumpulan dari kegiatan yang dilakukan | Menggunakan

oleh Puskesmas. Standar Nilai
) Pcdoman PKP

R | Kegiatan Tindakan nyata dalam jangka waktu 1 {ahun | Menggunakan

yang dilakukan olch Puskesmas Standar Nilai
e Pedoman PKP

9. | Program Program vyang harus dilaksanakan oleh | Menggunakan
pokok Puskesmas, vang terdiri dari program | Standar Nilai

promosi, program kesehatan lingkungan, | Pedoman PKP
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No Variabel Definisi Operasional/Indikator Cara Pengukuran
10. | Program Program pilihan yang dilaksanakan olch | Mcnggunakan
' Pengembangan | Puskesmas, dan dilakukan sesuai dengan | Standar Nilai
!- kemampuan yang dimiliki Puskesmas, | Pedoman PKP
yang terdin dari program Upaya kesehatan
anak usia sekolah, program upaya
kesehatan gigi, Program upaya P2M,
program upaya (izi, program upaya
penychatan lingkungan, program upaya
rawat inap, program laboratorium,
program upaya keschatan usila, program
upaya olahraga, program pemberdayaan
masyarakat, program pemeriksaan
penunjang, program upaya keschatan
kerja, program kesehatan jiwa, program
keschatan indera, program kesehatan
maira, program upaya peningkatan mutu.
11. | Puskesmas Sarana keschatan di wilayah kecamatan | Menggunakan
vang telah ditentukan oleh pemerntah | Standar Nilai
] dacrah tingkat kabupaten. Pedoman PKP
12, | Kode Pemberian tanda berupa angka numerik | Menggunakan
Puskesmas sebagai pengganti nama Puskesmas. Kode: | Standar Nilai
1. Puskesmas Purwodadi Pedoman PKP |
2. Puskesmas Nongkojajar ‘
3. Puskesmas Sumberpitu
4, Puskesmas Puspo
! 5. Puskesmas Tosari
i 6. Puskesmas Lumbang
, 7. Puskesmas Pasrepan
| 8. Puskesmas Kejayan
5 0. Puskesmas Ambal ambil
10. Puskcsmas Wonorejo
11. Puskesmas Purwosari
j 12. Puskesmas Karangrejo
| 13. Puskesmas Prigen
14. Puskesmas Bl kandang
15. Puskesmas Sukorejo
16. Puskesmas Pandaan
17. Puskesmas Sebani
18. Puskcsmas Gempol o
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L 20

19. Puskesmas Kepulungan
Puskcsmas Bejt

21. Puskesmas Bangil

22. Puskesmas Raci

23. Puskesmas Rembang
24. Puskesmas Kraton

25. Puskesmas Ngempit
26. Puskesmas Pohjentrek
27. Puskesmas (Gdng wetan
28. Puskesmas Rejoso

29 Puskesmas Winongan
30. Puskesmas Grati

31. Puskesmas Kdwg wetan
32. Puskesmas Lekok

33. Puskesmas Nguling

Daftar
Susunan
Pegawai
(DSP)

Susunan Pegawai di Puskesmas

Mcenggunakan
Standar
Pedoman PKP

I4.

Jumlah
Kunjungan

Pengunjung yang berobat ke Puskesmas
baik rawat jalan maupun rawat inap di ben
tanda (O).

Menggunakan
Standar Nilat
Pedoman PKP

15.

: |
| Jumlah Staf

Tenaga Puskemas baik PNS, PTT maupun
kontrak dan diberi tanda (N)

16.

Daya
Staf

Guna

Standar kegunaan staf Puskesmas yang
diberi tanda S, dihitung dengan rumus
S—O/300xN)

17,

Perencanaan

Standar Nila:

Menggunakan-
Standar Nilat
Pedoman PKP

Salah satu proses manajemen yang
digunakan oleh  Puskesmas  untuk
menyusun rencana meliputi sebagal
berikut:
1. Menyusun RUK sesuai standar
a. membentuk tim penyusun lintas
program dipimpin oleh kepala
Puskesmas.
b. Orientast proses penyusunan,
¢. Mempelajani petunjuk
kabupaten atau kota.
d. Pengumpulan data
lingkungan
e. Pengumpulan data  pencapaian
kegiatan tahun sebelumnya.

dari

pmum  dan

Standar
pedoman PKP

i
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 No

Variabel

Definisi Operasional/Indikator

[ Cara Pengukuran

f Analisis masalah dan alternatif
pemecahan masalah {(team based
problem solving)

g Penyusunan RUK
inventarts, kebutuhan,
usulan pembiayaan).

2. Menyusun  RPK  sesual
meliputi:

a. Rencana
{(dinamis).

b. Rencana pembiayaan bulanan

¢. Petugas pelaksana kegiatan.

{(dilengkapi
tambahan,

standar,

kegiatan bulanan

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP

18.

Pelaksanaan

Proses pelaksanaanl kegiatan Puskesmas

yang meliputi:

|. Menyelenggarakan pertemuan
lokakarya mini bulanan di Puskesmas
dilakukan 12 kali dalam } tahun

2. Menyelenggarakan pertemuan
lokakarya mini tribulan di Puskesmas
dilakukan 4 kali dalam 1 tahun

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP

B,

Penilaian

Proses evaluasi pelaksanaan kegiatan dan

hasil kegiatan puskesmas yang meliputi

1. Melakukan penilaian kinerja
Puskesmas (tahun lalu)

2. Melakukan  analisis
pedoman

3. Melakukan penvajian informasi hasil

analisig

Melakukan identifikasi permasalahan

yang ada dan prioritas masalah

Monitoring pencapaian bulanan

Monitoring pencapaian tribulan

‘Mclakukan cvaluasi tengah tahunan

Melakukan replaning hasil evaluasi

tengah tahun

data  sesuai

ha

e S

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP
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No

Variabel

Definisi Operasional/Indikator

Cara Pengukuran

20.

Promosi
Kesehatan

Salah satu program pokok di Puskesmas
vang kcgiatannya
meliputi sebagai berikut:
1. Kampanye Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat.
1.1 Pengkajian PHBS yang dilakukan
i Puskesmas.
a. Jumlah rumah tangga
b. Jumliah institusi pendidikan.
¢. Jumlah institusi kesehatan
d. Jumlah tempat umum.
e. Jumlah tempat kcrja
1.2 Tntervensi atan penyuluhan yang
dilakukan Puskesmas pada:
Rumabh tangga
Institusi pendidikan.
Institusi kesehatan
Tempat-lcmpat nmum.
. Tempat kerja
2. Kampanye Pemberdayaan Masyarakat.

o0 o

w

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP

Upaya
penyehatan
lingkungan

Salah satu program pokok di Puskesmas
yang kegiatannya meliputi sebagai berikut:
1. Pengawasan dan pengendalian kualitas
air
Jumiah sample air bersih meliputi:
Jumlah sample air bersih vang
memenubi syarat dan jumlah sampel
air bersih yang memenuhi syarat untuk
diminum.
2. Pengawasan  dan  pengendalian
penyehatan lingkungan pemukiman.
a. Jumlah TPS/TPA diperiksa 2
kali/tahun dengan tindak lanjut
penyemprotan berdasarkan
pengukuran kepadatan lalat
b. Jumiah TTU diperiksa dan
ditindak lanjuti dengan clorisast 2
kali / tahun
c. Jumlah TPM vyang diperiksa 2
kali/tahun dan ditindak lanjutt

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP
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No

Variabel

" Definisi Qperasional/Indikator

__Ca?xi_lPenguku ran

3. Kursus penyehatan lingkungan

pemukiman.

a. Jumlah penjamah makanan yang
mengikuti kursus dalam setahun

b. Jumlah pengusaha/penanggung jawab
TPM yang dibina dalam setahun

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP

22.

Upaya
Perbaikan
(izi

Salah satu program pokok di Puskesmas
yang kegiatannya mcliputi sebagai berikut:
1. Pelayanan gizi pada masyarakat
a. Jumlah bayi 6-1! bulan yang
mendapat Vit A 100.000 IU 1 kali
b. Jumlah anak balita {1-4 thn) yang
mendapat Vit A 200.000 1U 2 kal1 /
tahun
¢. Jumlah ibu hamil dengan LILA <
23,5 c¢m Yng mendapatkan PMT
pemulihan
d. Jumlah balita gizi buruk yang
mendapatkan PMT pemulihan
¢. Jumlah balita garis merah mendapat
perawatan sesual standari
2. Pemantau status gizi
a. DBalita diimbang D/ S
b. Balita di bawah garis merah yang
ditangani secara adekurat
3. Peningkatan mutu pelayanan
a,  Tingkat kepatuhan petugas terhadap
prosedur pelayanan KEK/Anemis.
b. Tingkat kelengkapan alat dalam
~ pelayanan KEK / Anemis.

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP

Kesehatan 1bu
dan Anak

Salah satu program pokok di Puskesmas
vang kegiatannya meliputi sebagai berikut:
1. Keschatan maternal

a. Jumiah K1

b. Jumlah K4 (1-1-2)

c. Jumiah persalinan oleh tenaga
kesehatan murni

d. Jumlah Tbu Nifas yang memperoleh
pelayanan standart

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP
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Variabel

Definisi Operasional/Indikator

Cara Pengukuran

e. Jumlah kematian matemal yang
diaudit

f. Angka kesinambungan pelayanan
antenatal dan pertolongan persalinan
oleh Nakes (PN/K4x 100%).

. Upaya kesehatan balita dan anak pra

sekolah:

2. Jumlah KN2

b. Jumlah Kematian perinatal yang
diaudit

¢. Jumlah yang dideteksi dan stimulasi
tumbuh  kembangnya  meliputi
bayi_anak balita dan anak sekolah.

. Peningkatan mutu pelayanan

a. Tingkat kepatuhan provider terhadap
prosedur pelayanan ANC

b. Tingkat kelengkapan alat kesehatan
uniuk ANC

Menggunakan
Standar Nilai .-
Pedoman PKP !

1
!
i
i

24

Keluarga
Berencana

Salah satu program pokok di Puskcsmas
vang kegiatannya meliputi sebagai
berikut:

i. Pelavanan pada akseptor

a. Jumlah aksseptor baru semua
metode meliptuti jumlah akseptor
baru MK.IP dan Jumlah akseptor
baru non MJK.

b. Jumlah akseptor aktif semua
metode yang memperolehh
pengayoman  medis  meliputi
Jumlah akseptor aktif MKJP dan
Jumlah akseptor aktif non MIK

¢. Jumlah kasus kegagalan semua
metode yang ditangani

d. Jumlah kasus efek samping semua
metode yang ditangani

¢. Jumlah kasus komplikasi semua
metode yang ditangani

2. Pcningkatan mutu pelayanan

a. Tingkat  kepatuhan  provider
icrthadap  prosedur  pelayanan
kontrasepsi.

Menggunakan
Standar Nilat
Pedoman PKI?

Tesis

Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ...

Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

76
No Variabel ~Definisi Operasional/Indikator Cara Pengukuran
b. Tingkat kelengkapan alat dalam
pelayanan kontrasepsi
25. | Pemberantasa | Salah satu program pokok di Puskesmas | Menggunakan
Penyakit vang kegiatannya meliputi sebagat berikut : | Standar Nilai
Menular I. Pelayanan imunisasi, meliputn DPT -1, | Pedoman PKP

HB -3, Campak, Polio 4, DT pada
murid S / MI kelas 1, TT pada murid
SD / MI kelas Il s/d IH, angka
kesinambungan pelayanan imunisasi
bayi (D1-P4), tingkat kepatuban
provider terhadap prosedur pelayanan
perjenis imunisasi, tingkat kelengkapan
prasarana medis.

2. Pengamatan epidomologi
a. Sensus harian penyakit potensi

wabah
b. Grafik minimum-maksimum
mingguan penyakit potenst wabah

¢. Monitoring mingguan penyakil

: potensial wabah

i d. Tindak lanjut penanggulangan KLB
(PF)

¢. Pemantauan wilayah  setempat
(Tmmunisasi, KIA, Gizi)

Pemberantasan penyakit

a. Diare, meliputi tingkat kepatuhan
provider terhadap prosedur
pelayanan diare dan  tingkat
kelengkapan alat pelayanan diare

b. Batuk dan kesulitan bernafas
meliputi: jumlah pneumonia balita
vang ditemukan dan jumlah Kkasus
pheumonia balita yang meninggal.

¢. Demam berdarah dengue (DBD)
meliputi;  Jumlah rumah yang
dilakukan  pemenksaan  jentik
berkala(PJB), jumiah fogging yang
dilakukan (dibanding kasus DBD),
tingkat kepatuhan provider terhadap
prosedur penanganan DBD, tingkat

| kelengkapan alat pelayanan DBD | o

|5
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Variabel

Definisi Operasional/Indikator

d.

TB Paru meliputi: jumlah
pengambilan & fiksasi sputum
tersangka penderita TB, jumlah
penderita baru BTA ppositif yang
ditemukan, jumlah penderita baru
BTA positif yang diobati dengan
DOTS, jumlah penderita BTA
positif yang konversi, tingkat
kelangsungan pengobatan TB paru,
tingkal kepatuhan provider terhadap
prosedur pelayanan TB paru,
tingkat kelengkapan alat pelayanan
TR paru.

| Cara Pengukuran |
Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP

26

Pengobatan

Salah satu program pokok di Puskesmas
yang kegiatannya meliputi sebagai berikut:
Kunjungan rawat jalan

1.

S.p.l

a.
b.
C.

Jumlah kunjungan kasus baru
Jumlah kunjungan kasus lama
Visit rate (jumlah kunjungan /
jumlah penduduk)

Pemeriksaan laboratorium sederhana

0

h.

1.

Mo pe o

Darah

Urine

Feces termasuk telur cacing

Tes kehamilan

Jumiah pemeriksaan BTA

Jumilah pengambilan persediaan
darah malaria

Jumlah pemeriksaan sediaan darah
malaria

Tingkat kebenaran hasil
pemeriksaan BTA

Tingkat kebenaran hasil
pemeriksaan sediaan darah malaria

Penanganan kasus adalah Jumlah kasus
GD vang ditemukan.

a.

b.

Jumlah kasus GD vang ditangant di
Puskesmas

Jumlah kasus GD yang ditemukan
yang dirujuk ke RS antara lain:
Matemal, Neonatal, Bayi, Anak

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP
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balita, Kasus kecelakaan (lalu
: lintas), penyakit potcnsial K1.B
4. Peningkatan mutu pelayanan

a. Tingkat kepatuhan petugas terhadap
prosedur pelayanan pengobatun

b. Tingkat kelengkapan alat dalam

B peclayanan pengobatan.

27. [ Upaya Salah satu program pengembangan di Menggunakan
kesehatan Puskesmas yang kegiatannya meliputi Standar Nilai
anak usia | sebagai berikut: Pedoman PKP
sekolah  dan | 1. Jumlah murid vang dilakukan
remaja penjaringan kesehatannya

| a. Murnid kelas 1 SD / MI
{ b. Murid kelas 1 SLTP/ MTs
¢. Murid kelas 1 SMA / MA
2. Frekuensi pembinaan kesehatan di
sekolah
! 3. Frekuensi penyuluhan KRR / WUS d:
5 sekolah dan di luar sekolah.
4. Jumlah konseling remaja

28. | Upaya Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
kesehatan gigt | Puskesmas yang kegiatannya meliputi { Standar Nilai
dan mulut sebagai berikut: Pedoman PKP

|

L
f
;

}. Upaya pembinaan / pengembangan
kesehatan gigi
a. Frekuensi penyuluhan kesehatan gigi
dimurid TK.
b. Demo sikat gigi massal di SD/MIL
2. Pelayanan kesehatan gigi
a. Jumlah perawatan @@ vang
ditangani  meliputi: Jumlah bumil
dapat perawatan gigi, Jumlah balita
dapat perawatan gigi, Jumlah murid
TK /APRAS dapat perawatan gigi,
Jumlah mund SMP/MT dapat
perawalan gigl
b. Jumlah murid SD/MT yang mendapat
pelayanan kesehatan gigi paripurna
Rasio gigi cepat yang ditambal
terhadap gigi yang dicabut
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No |  Variabel Definisi Operasional/Indikator Cara Pengukuran
: | 3. Peningkatan mutu pelayanan Menggunakan
| a Tingkat kepatuhan provider | Standar Nilai
terhadap prosedur pelayanan gg: Pedoman PKP
b. Tingkat kelengkapan alat untuk
pelayanan gigl
29. | P2M Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
Puskesmas yang kegiatannya meliputi | Standar Nilai
sebagal berikut: Pedoman PKP
1. Upaya pencegahan dan

penanggulangan penyakit menular
a. ABER (Annual Blood Examine
Rate)
b. Jumlah penderita diberi pengobatan
malana
c. Jumlah follow up pengobatan Angka
kessakitan malaria {annual parasit
insidens), CFR (case fatality rate).
2, Kusta
a. Pemeriksaan tersangka kusta
b. Pengobatan
¢. R.F.C(Rilief From Control]
d. R.F.T (Rilief From Treatment)
3. PMS (Penyakit Menular Sexual)
a. U.P{ penggunaan disemua sarkes)
b. Pcnnanggulangan PMS terpadu
4. Trambosia
a. Pemecrnksaan teersangka frambosia
b. Pengobatan
5. Pemmngkatan mutu pelayanan
a. Tingkat kepatuhan provider
terthadap  prosedur  pelayanan
malaria
b. Tingkat kelengkapan alat untuk
pelayanan malarza
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No Variabel Definisi Operasional/Indikator | Cara Pengukuran

30 | Upaya Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
Perbaikan Puskesmas yang kegiatannya meliputi | Standar Nilai |
Gizi sebagai berikut. Pedoman PKP

I. Pemberian zat besi dan Vit A pada
sasaran
a. Pada remaja putri ( 16 tablet)
b. Pada balita (syrup) |
c. Bumil mendapat Fe 90 tab dan

Bufas yang mendapat vit A

2. Pemberian kapsul iodium pada dacrah
gondok endemik
a.  Anak SD
b. Wanita Usia Subur

3. a. Pemantau pola konsums: terhadap
20 KK {perdcsa 4x/tahun)
b. Rumah tangga vang menkonsumsi
garam beryodium
c. Bayi yang mendapat ASI exklusit

4. Jumiah  kunjungan  pojok gzl
Pencapaian upaya perbaikan gizi.

31. | Upaya Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
penyehatan Puskesmas yang kegiatannya meliputi | Standar Nilai
lingkungan sebagai berikut: Pedoman PKP

1. Upaya pengawasan kualitas lingkungan
a. Frekuensi penvuluhan pada
POKMAR
b. Jumlah rujukan sampel limbah
industrn
2. Pengendalian vektor
a. Jumlah rumah yang diberi abatisasi [;
b. Jumlah tempat perindukan malana |
yang ditindak lanjuti dengan cara: :
diberi  larvaciding,  biological,
penyemprotan (spraving). o

32. | Upaya Salah satu program pengembangan di [ Menggunakan
Pelayanan Puskesmas vyang kegiatannya meliputi | Standar Nilai
Rawat Inap di | sebagai berikut: Pedoman PKP
Puskesmas ;
dengan 171 E
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No Variabel Definisi Operasional/Indikator Cara Pengukuran |
1. Orang - hari rawat setahun Menggunakan
2. BOR Standar Nilat
3. Hari rawat rata-rata (ALOS) Kematian | Pedoman PKP
kasus sctelah dirawat >48 jam {(mila
negative)
4. Jumlah Xkasus Pncumonia ditangant
sendiri khusus Puskesmas TT.
Pencapaian upaya pelayanan rawat inap di
Puskesmas dengan TT (h) Proporal upaya
pelayanan rawat inap di Puskesmas dengan
TT Kinerja upaya pelayanan rawat inap di
Puskesmas dengan TT = h/1000 x proporsi
program
33. | Laboratorium | Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
Puskesmas yang kegiatannya meliputi | Standar Nilai
sebagai berikut: Pedoman PKP
1. Golongan darah
2. BTA, untuk Kusta
3. VDRL
4.  Gula Darah
5. Pemeriksaan trombosit pada kasus
tersangka DBD
6. Pemerniksaan PCV/hcmatokrit pada
kasus tersangka DBD
| 7. Jumlah kasus yang dirujuk.

34. { Upaya Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
Kesehatan Puskesmas vang kepiatannya meliputi | Standar Nilai
Usia Lanjut sebagai benkut; Pedoman PKP

1. Jumiah kelompok wusia lanjut yang
dibina sesuia standardt

2. Frekuensi pembinaan kelompok USILA

3. Jumlah USILA yang mendapatkan
pelayanan kesehatan di  posyandu
USILA.
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35.

Upaya
Keschatan
Olah Raga

Pemberdayaan
Masyarakat
Dalam
Kemandirian
Hidup

Sehat

Salah satu program pengembangan di
Puskesmas vyang Kkegiatannya meliputi
sebagai berikut:

Pemeriksaan kesegaran jasmami
dilakukan:

a. Pada murid SD

b. Pada murid SLTP

c. Pada murid SLTA

yang

Salah satu program pengembéigén di

Puskesmas vyang kegiatannya meliputs
scbagail berikut:
|, Bina kesehatan tradisional
a. Jumlah Batra yang dibina
b. Frekuensi pembinaan Batra
2. JPKM
a. Jumlah GAXKIN memiliki
JPKM
b. Jumlah kunjungan
memantaatkan kartu JPKM

kartu

GAKIN

Menggunakan ‘:
Standar Nilai |
Pedoman PKP :

l

P
i

Mcnggﬁh;k_a;ﬁ
Standar Nilai
Pedoman PKP

37.

Pemeriksaan
Penunjang

Salah satu program pengembangan di
Puskesmas yang keglatannya meliput
sebhagai berikut:

1. Pemenksaan USG

2. Pemeriksaan Radiologis

3. Pemeriksaan EKG

4. Pemeriksaan lainnya

Menggunakan
Standar Nilal
Pedoman PKP

38.

Upava
Kesehatan
Kena

Salah satu program pengembangan di
Puskesmas yang kegiatannya meliputi
sebagat berikut;
1. Trekuensi
dilakukan
a. Pada kelompok pengusaha
b. Pada kelompok pekerja
2. Jumlah kader yang diberi pelatihan
ketrampilan P3K.

penyutuhan  UKK  yang

Menggunakan
Standar Nila:
Pedoman PKP
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No Variabel Definisi Operasional/Indikator Cara Pengukuran |

39, | Upaya Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
Kesehatan Puskesmas yang kegiatannya meliputi | Standar Nilaig
Jiwa atau | sebagat berikut: Pedoman PKP j
mental. - Jumlah kasus mental yang ditemukan t

- Jumlah kasus mental yang dirjuk g
1. Jumlah kasus mental yang ditangani
Puskesmas
2. Frekuenst penyuluhan kesehatan mental
: {(NAPZA)

40. | Upaya Salah satu program pengembangan di | Menggunakan
Kesehatan Puskesmas yang kegiatannya meliput1 | Standar Nila1
Indera sebagai benikut: Pedoman PKP

i 1. Upaya pencegahan kebutaan
a. Jumlah orang vyang diperiksa
matanya (visus, katarak)
b. Frekuemsi penyuluhan  operast
katarak
2. Upaya pencegahan ganggua
pendengaran jumlah orang vang
diperiksa keschatan telinga
3. Pemingkatan mutu pelayanan
a. Tingkat kepatuhan provider
terhadap prosedur pelayanan mata.
h. Tingkat kelengkapan alat untuk
pelayanan mata. ]

41. | Upava Salah satu propgram pengembangan  di | Menggunakan
Kesehatan Puskesmas yang kegiatannya meliputi | Standar Nilai
Matra sebagat benikut: Pedoman PKP

1. Jumlah calon jemaah thaji yang E
diperiksa.

2. Jumlah haji yang dilacak.

3. Jumlah calon transmigran  yang
diperiksa.
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No |

Variabel

Definisi Operasional/Indikator

Cara Pengukuran

Salah satu program pengembangan di
Puskesmas vang kepiatannya meliputi
sebagai benikut;

Tingkat pengetahuan provider

I

=
3.

a. Penatalaksanaan pemeriksaan ANC

b. Penatalaksanaan pelayanan
Imunisasi

c. Penatalaksanaan pelayanan Diare

d. Penatalaksanaan pelayanan batuk
dan kesulitan bernafas

¢. Penatalaksanaan DBD

f. Penatalaksanaan Malaria

g Penatalaksanaan kesehatan bayi

h. Penatalaksanaan balita  kurang
energl kronis/anemia

1. Pelayanan kontrasepsi

J. Pelayanan keschatan gigi dan mulut

Tingkat kepuasan petugas

a. Fasilitas kerja

b. THubungan dengan atasan

c. Hubungan dengan teman sekerja

d. Tugas vang dibebankan

e. Hasil yang dicapai

Pengetahuan konsumen

a.
b.

oo

B

Penatalaksanaan pemeriksaan ANC
Penatalaksanaan pelayanan
imunisasi

Penatalaksanaan pelayanan Diare
Penatalaksanaan pelayanan batuk
dan kesulitan bernafas
Penatalaksanaan DBD
Penatalaksanaan Malaria
Penatalaksanaan kesehatan bayi
Penatalaksanaan  balita  kurang
energit kronis/anemia

Pelayanan kontrasepsi

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut

Menggunakan
Standar Nilai
Pedoman PKP
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| No Variabel Definisi Operasional/Indikator | Cara Pengukuran
| 4. Tingkat pengetahuan konsumen Menggunakan
a. Informasi Standar Nilai
b. Fasilitas Pedoman PKP

c. Aksesibilitas

d. Keamanan pelayanan

e. Kenyamanan

42 1 T'GD Diskusi yang dilakukan oleh sekelompok
orang dalam rangka mencari data atlau
s0lusi

4.6 Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah form PKP Puksesmas di

Kabupaten Pasuruan pada tahun 2003.

4.7 Lokasi dan waktu penelitian
Lokasi penelitian adalah Kabupaten Pasuruan meliputi seluruh Puskesmas yang
herada di Kabupaten Pasuruan. Penclitian dilakukan dalam kurun waktu 1 bulan

mulai Juni sampai dengan Juli 2004

4.8 Pengumpulan data.

4.8,1 Tehnik pengambilan data

I. Data diambil dengan menggunakan form Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) ds
Kabupaten Pasuruan,

2. Data yang diambil sudah diklarifikasi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan.

3. Data yang diambil diolah sesuai dengan tujuan penehitian.
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4.8.2 Besar data
Besarnya data adalah seluruh data kinerja Puskesmas yang tercantum pada

penilaian kinerja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan,

4.9 Cara analisis data
Data yang terkumpul difakukan editing, koding, dan tabulasi data. Kemudian
dikelompokkan menurut variabel yang diteliti setelah ifu didiskusikan dan dianalisis
berdasarkan kategor kondisi kinerja dengan ketentuan sebagaimana benkut;
a. Kategori Baik bila pencapaian = 75 %.
b. Kategori Sedang bila pencapaian 60% - 74,99%.
¢. Kalegori Kurang bila pencapaian < 59,99%.
Kategori kurang dimasukkan dalam isu strategis, dan tahap berikutnya menyusun

upaya untuk peningkatan kinerja melalui proses Focus Group Discussion (FGD).
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HASH. PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.,1 Kabupaten Pasuruan

Secara geografis Kabupaten Pasuruan terletak antara 112°33°55” hingga
113°05°37” Bujur Timur dan antara 7°32°34” hingga 7°57°20” Lintang Selatan.
Sedangkan secara administratif berbatasan dengan Kabupaten Sidoarjo di sebelah
utara, Kabupaten Probolinggo di sebelah timur, Kabupaten Malang di sebelah selatan,
Kabupaten Mojokerto di sebelah barat.

Letak geografis Kabupaten Pasuruan sangat strategis dimana posisinya
terletak pada jalur regional yang juga jalur utama perckonomian Surabaya-Malang
dan Surabaya - Banyuwangi.

Luas wilayah Kabupaten Pasuruan 1.474,015 km? dengan jumiah penduduk
sebanyak 1.425.122 jiwa (Data Badan Pusat Statistik Kabupaten Pasuruan, 2002)

yang tersebar di 24 wilayah Kecamatan.

5.1.2 Puskesmas di Kabupaten Pasuruan

Tingkat kesehatan masyarakat Kabupaten Pasuruan secara tidak langsung
ditentukan antara lain dukungan sarana dan prasarana kesehatan yang memadal.
Dengan 33 Puskesmas, 72 Puskesmas Pembantu, 235 Polindes dan 1.668 Posyandu

yang tersebar di 24 Kecamatan.,

87
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Potensi yang dimiliki Puskesmas di Kabupaten Pasuruan adalah tersedianya
Pedoman Penilaian Kinerja Puskesmas.

Potensi lain yang dimiliki oleh Puskesmas di Kabupaten Pasuruan adalah
kawasan vang sangat luas dan spesifik yang ke depan sangat potensial untuk
dikembangkan menjadi Puskesmas Unggulan di kawasan tertentu yaitu:

1. Puskesmas kawasan jalan raya yang meliputi: Puskesmas Purwosari, Puskesmas
Purwodadi, Puskesmas Sukorejo.

2. Puskcsmas kawasan industri yang meliputi; Puskesmas Gempol, Puskesmas
Pandaan, Puskesmas Bangil, Puskesmas Raci, Puskesmas Rembang, Puskesmas
Bejl.

3. Puskesmas kawasan pesantren yang meliputi; Puskesmas Ngempit, Puskesmas
Kraton, Puskesmas Kejayan, Puskesmas Wonorejo.

4. Puskesmas kawasan pariwisata dan pegunungan yang meliputi: Puskesmas
Prigen, Puskesmas Nongkojajar, Puskesmas Winongan, Puskesmas Tosari.

5. Puskesmas kawasan pantai yang meliputi: Puskesmas lekok, Puskesmas Nguling,

6. Puskesmas kawasan Pertanian yang meliputi: Puskesmas Gondangwetan,

Puskesmas Pohjentrek, Puskesmas Grati, Puskcsmas Kedawung Wetan,

5.2 Gambaran Kinerja Input Puskesmas di Kabupaten Pasuruan
5.2.1 Ketenagaan Puskesmas di Kabupaien Pasuruan
Keberadaan tenaga berkualitas sangat menentukan keberhasilan kinerja

Puskesmas. Berikut ini gambaran tenaga Puskesmas di kabupaten Pasuruan:
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Tabel 5.1 Data tenaga Puskesmas di Kabupaten Pasuruan tahun 2003
Status E Du;tl;r Dokter gigt Apo- Diploma 3 Bidun
No | prm Puskesmas pns | prT | pns | pTT SKM teker Kes Gizt | kepera- | Bidan di
ling watan Pusk
1 | P | Purwodadi il e 1] e o of 1 [ 0 4
2 N Nongkojajar L 0 1 [ ¢ 0 (} 0 1] 13 {)
3 | N | Sumberpitu i o] o] o] o ol of o ol ol 13
4 | N[ Puspo 1i o]l ol o o] o] ol o 0 0 2
5 N Tusan l 0 0 g G it 0 G L 0 1
6 N Lumbany 0 1 0 H 0 G 0 0 0 0 1
7 N Pasrepan 1 4] f) {} 3 4] { G 0 1 1
3 N Kejayan 1 4] 1 0] G 0 0 G 0 0 |
| N |Ambatambil | 0| 1| e o] o] e| ol o 0 0 I
10 | N | Wonorejo T N N A Y Y Y Y Y Y
11 P Purwosari 1 1 1 ] 0 0 Ly bl 1 ] 4
12 | N | Keoungejo B =oal o' Mo o] ol of o D 0 f
13 P Prigen 1 ¢ 1 J Q0 0 i { U ] 2
14 N Bulukandang 2 G H Y] 1] G 0 ) 0 0 i
13 P Sukorzio I ¢ G 0 0 0 0 L 1 0 i
16 P Pandaan 1 ! t 0 0 0 | t g 0 6
17 N Sebani 4] i { { U 0 0 0 4 0 1
18 P | Gempol \ 1 t 0 0 0 0 0 (} 0 4
19 N Kepulungan i1 0 L 0 0 0 o 0 0 0 2
20| p_ | B 2] o Bl o | tetlgNE | o s
21 N Bangi! ! 1 1 0 0 0 1 0 0 it 4
22 N Raci 0 1 1 1 1 0 0 0 i G 3
2 N Rombang 0 1 1 O 0 0 0 0 0 G 2
24 N Krsion 1 1 0 i D 0 1 0 l 0 21
25 | P | Ngempit T EEEY I R R I 0 1|
26 N Pohjentrck 0 | | ( O 0 4] 3] 0 0 |
27 P (rondangwetan 1 1 | () {} { ¢ 1 1 "] 2
28 N Rejoso 1 i 1 {) ] 0 G { { 1] 3
29 | N | Winongan 1| ol of 1{ o of 1t{ 17 nj 0 2
(30| P lGai | 1| al 1y ol o| of ii o NS
3l N ,‘ Kedawung i G 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 2
32 P | Lekok 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 2
33 P Ngulmg 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Jumiah 28 18 17 B 1 L 7 6 11 5 6%
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Lanjutan Tabel 5.1 Data tenaga Puskesmas di Kabupaten Pasuruan tahun 2003
Status Bidan | Perawat | Perawat | Sani | Pelaks | Asist Labaorat Lain | Imil
Mo | PKM Puskesmas d:; wnum gigi taran | gizi | Apot | Analis Non | latn t;ﬁ\g;
a Analis
1 P Purwodadi G 5 G 1 0 0 1 0 g 27
2 N Nongkojajar 2 4 G Y 0 0 0 1 9 16
3 N Sumberpitu 3 1 ¢ & 0 i 0 0 3 7
4 N Puspo 2 3 L G 0 0 0 0 5 11
5 | N | ‘losan 3 3 ! 0 0 0 0: of 6| 13
6 N Lumbang 4 SoF iy (U] R 0 o) o i 10 20
7 | N | Pasrepan Vimp, p S ipol o] o 6] ¢ 20
8 | N | Kejayan 10 4 1 i 0 1 1 0] 6 24
9 N Ambal ambil 3 2 0 I [ ¢ U U 7 13
10 N Wonorejo 12 4 | | ] & 0 4 g 27
11 P Purwosari 7 3 | 0 0 H 1 0 12 37
12 N Karangrcjo 3 l ] 1] g G {0 0 L 5
13| P | Prigen 4 8 o)l ol ol of o ol 7] 19)
13 N Bulukandang 4 2 1 ] 0 0 0 0 7 14 |
151 P | Sukorejo 12 3 1 o of o] ol 17| 34
16 P Pandaan 5 6 ¢ 0 0 1 i 0 14 27
17 N Sebani 4 4 ¢ 0 0 ] 0 4] 3 11
18 P Gempol 4 5 0 1 0 1 I 0 10 22
L& N Kepulungan 2 4 0 1 0 0 0 0 6 13
20 P Beji 7 4 1 i | 1 | U 17 33
21 N Bangii £} 3 0 1] i} i 1 1 9 15
2 N Raci 3 2 {) 0 {} (] i 1] 5 10
23 N Rcmbang 12 y i 1 & {) 0 0 il 31
24 N Kraton R )8 4] 0 0 0 1 0 7 19
25 1 P | Npempit 10 i 1 1 1 0 0 ol 10 25
26 | N | Pohjemtrek 7 3 i 1 0 1 i 0] 7 21
27 P Gondangwetan 13 6 I 0 0 0 0 0 14 34
28 N Rejoso i0 3 0 ] 1 0 G i 10 26
29 N Winongan 12 1 1 H 0 0 1 0 g 25
30 P Grali 5 3 0 ¢ | 0 0] U 21 30
31 N Kcdawung 5 i 0 1 U Y 0 4 L 15
32§ P | Lekok 7 3 1 I 6 0 0 0 1 14 |
33: P Nguhng — § 9 4 l l 1 t 0 0 23
Jumlah 208 119 14 16 5 8 10 4 189 683 ;
Keterangan
P : Puskesmas perawatan
N . Puskesmas non keperawatan
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Dan tabel 5.1 keberadaan tenaga Puskesmas di Kabupaten Pasuruan kurang
merata spesifikasinya, keberadaan tenaga yang kurang pada tenaga gizi yang terdapat
sebanyak 11 orang yaitu 6 orang tenaga diploma 3 dan pelaksana gizi, tenaga
pengeloiah obat 8 orang, laboratorium 14 orang. Sedangkan tenaga yang berlebih di

perawat sebanyak 119 perawat.

5.2.2 Kunjungan Puskesmas
Seberapa jauh produktifitas Puskesmas dapat dilihat dan  kunjungan
Puskesmas, baitk kunjungan rawat jalan maupun rawat inap. Kunjungan Puskesmas di

kabupaten Pasuruan sebagaimana tabel berikut;
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Tabel 5.2 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan ‘l'ahun 2003

No Puskesmas Jumlah Kunjungan

1} Purwodadi 47777

2 | Nongkojajar 7.120

3|  Sumberpitu 3.863

4| Puspo 11.829

5| Tosari 5728

6| Lumbang 3.351

7 | Pasrepan 18.769

&1 Kejayan 10.940

91 Ambal ambil 7.304
10|  Wonwrgjo 6.904
11| Purwosari 38.977
12 | Karangrejo 5.930
13| Prigen 17.627
14§  Bulukandang 10.6%4
151 Sukorejo 32,933
16 | Pandaan 24.672
17 | Sebani 9.260
18 | Gempol 23.086
19 | Kepulungan 7.435
20 Bep 44137
211 Bangl 16.851
22| Raci 15.448
23 | Rembang 10.586
24 | Kraton 18.995
25| Ngempit 10.875
26 | Pohjentrek 15.016
271 Gondang wetan 26.429
28 | Rejoso 11.687
29 | Winongan 13.575
30 | Grati 35.219
31 | Kcdawung wetan 3,973
32! Lekok 10.668
33 { Nguling 11.159

Sumber: Dinas Kesehatan Kab, Pasuruan
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Berdasarkan tabel 5.2 dialas dapat diketahui bahwe Puskesmas yang memiliki
jumlah kunjungan pasien rawat jalan dan pasien rawat inap yang terbanyak adalah
Puskesmas Purwodadi, sedangkan Puskesmas yang memiliki jumlah kunjungan

pasien paling sedikit adalah Puskesmas Nongkojajar.

5.2.3 Dayaguna staf Puskesmas

Untuk mengetahul kecukupan tenaga Puskesmas diperfukan penghitungan
daya puna staf Puskesmas dengan menggunakan metode daftar susunan pegawai
(DSP), dengan rumus S = O/(Nx300) yang dapat digambarkan scbagaimana tabel

berikut:
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Tabel 5.3 Hasil Penghitungan Daya Guna Staf Puskesmas Berdasarkan DSP di
Kabupaten Pasuruan tahun 2003
Kode Jumiah Jmi Daya guna Keterangan
Pkm Kunjungan staf (N) staf (S)
Puskesmas ()

1 47777 36 4,42 Tenaga lebih
2 7.120 19 1,25 Tenaga lebih
3 3.863 9 1,43 Tenaga lebih
4 11.829 14 2,82 Tenaga lebih
5 5728 16 1,20 Tenaga lebih
6 3.351 23 0,48 Tenaga lebih
7 18.769 22 2,84 Tenaga lebih
8 10.940 27 1,35 Tenaga lebih
9 7.304 15 1,62 Tenaga lebih
10 6.904 3] 0,74 Tenaga lebih
11 38.977 37 3,51 Tenaga lebih
12 5930 6 3,29 Tenaga lebih
13 17.627 24 245 Tenaga lebih
14 10.694 18 1,98 Tenaga lebih
I5 32933 39 2.81 Tenaga lebih
16 24,672 38 2,16 Tenaga lebih
17 9.260 i3 2,37 Tenaga lebih
18 23,086 29 2,65 Tenaga lebih
19 7.435 17 1,46 Tenaga lebih
20 44,137 44 3,34 Tenaga lebih
21 16.851 3 244 Tenaga lebih
22 19.448 18 3,60 Tenaga lebih
23 10.586 35 1,01 Tenaga lebih
24 18.993 26 2.44 Tenaga lebih
25 10.875 30 1,21 Tenaga lebih
26 15.016 24 2,09 Tenaga lebih
27 26.429 41 2,15 Tenaga lebth
28 11.087 32 1,15 Tenaga lebih
29 13.575 31 1,46 Tenaga lebih
30 35.219 37 3,17 Tenaga lebih
31 3.973 17 0,78 Tenaga lebih
32 10.668 20 1,78 Tenaga lebih
33 11.15% 32 1,16 Tenaga lebih

Sumber; Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan
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Dari tabel 5.3 dapat diketahui kecukupan tenaga Puskesmas di kabupaten
Pasuruan lebih dari kebutuhan berdasarkan penghitungan metode DSP, karena
dayaguna staf kurang dari 5, kelebihan tenaga tersebut terdapat pada semua

Puskesmas di kabupaten Pasuruan (100%).
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Tabel 5.4 Hasil Penghitungan Jumlah Tenaga Puskesmas (N) Dengan S=3,
Berdasarkan DSP di Kabupaten Pasuruan Tahun 2003

Kode Jumlah Jml Jml Keterangan ]
Pkm Kunjungan staf (N)yg staf (N)yg ada
Puskesmas (0) seharusnya )
1 47.777 32 36 Tenaga lebih
2 7.120 5 19 Tenaga lebih
3 3.863 3 9 Tenaga lebih
4 11.829 8 14 Tenaga lebih
5 5.728 4 16 Tenaga lebih
6 3.351 3 23 Tenaga lebth
7 18.769 13 20 Tenaga lebih
g 10.940 7 27 Tenaga lebih
9 7.304 5 15 Tenaga lebih
HY 6.904 5 31 Tenaga lebih
11 38.977 26 37 Tenaga lebih
12 5930 4 6 Tenaga lebih
13 17.627 12 24 Tenaga lebih
14 10.694 7 18 Tenaga lebih
15 32,933 22 39 Tenaga lebih
16 24.672 17 38 Tenaga lebih
17 9.260 6 13 Tenaga lebih
18 23.086 15 29 Tenaga lebih
19 7.435 5 17 Tenaga lebih
20 44.137 29 44 Tenaga lebih
21 16.851 11 23 Tenaga lebih
22 19.448 13 18 Tenaga lebih
23 10.586 7 35 Tenaga lebih
24 18.993 13 26 Tenaga lebih
25 10.875 7 30 Tenaga lebih
26 15.016 10 24 Tenaga lebih
27 26.429 18 41 Tenaga lebih
28 11.087 7 32 Tenaga lebih
29 13.575 9 31 Tenaga lebih
30 35219 24 37 Tenaga lebih
31 3.973 3 17 Tenaga lebih
32 10.668 7 20 Tenaga lebih
33 11.159 8 32 Tenaga lebih
‘ L

. I
Sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan
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5.3 Gambaran Kinerja proses Puskesmas di Kabupaten Pasuruan tahun 2003
5.3.1 Kinerja proses perencanaan Puskesmas

Kinerja proses perencanaan yang meliputi Rencana usulan kegiatan (RUK)
dan rencana pelaksanaan kegiatan (RPK) Puskesmas di kabupaten Pasuruan

sebagaimana digambarkan pada tabel berikut:
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Tabel 5.5 Kinerja Proses Percncanaan Puskesmas Dalam Menyusun RUK di
Kabupaten Pasuruan Tahun 2003

Analisis masalah
Kode | DMembentuk Orientasi Proses Pengumpulan dan Alternatif Peavusunan Rata-rain
PKM Tim Penyusutun Data Pemecaban RUK Pencapatan
Masalsh

1 100 100 160 100 100 140
2 106 100 100 100 100 100
3 100 160 100 100 100 i
4 100 100 100 100 106 100
5 100 100 100 100 100 100
6 160 100 100 100 100 100
7 100 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 100 100
9 100 100 100 160 100 100
10 106 160 100 100 130 160
11 106G 100 100 100 150 106
12 100 100 100 100 100 100
13 100 100 100 100 100 100
i4 160 100 100 100 1060 100
15 100 100 100 100 100 100
16 160 100 106 100 100 1G0
17 100 100 106 160 100 160
1R 100 100 10C 160 100 100
1¢ 100 100 160 100 100 100
20 100 1G0 100 106 104 100
21 100 160 100 100 100 100
22 100 100 160 100 100 100
23 100 160 100 LGO 100 100
2 100 100 100 100 100 100
25 100 100 100 100 100 100
26 100 100 100 160 100 160
27 100 100 100 100 160 100
28 100 100 100 100 160 100
29 100 100 160 100 100 100
30 100 100 100 100 100 100
31 160 t0o 100 100G 100 100
32 100 100 100 100 100 100
33 100 100 100 100 100 160

Sumber ; Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan

Berdasarkan tabel

5.5 dapat diketahui

bahwa

32 Puskesimas telah

melaksanakan proses perencanaan RUK, hanya satu Puskesmas vang tidak

melaksanakan proses perencanaan RUK. Hal ini disebabkan oleh penempatan dokter

baru pada salu Puskesmas tersebut.
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Tabel 5.6 Kinerja Proscs Perencanaan Puskesmas Dalam Menyusun RPK di
Kabupaten Pasuruan Tahun 2003

Kode

L =R- BN o W S P R

10
I
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2]
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

PKM |

Rencana Kegiatan

Bulanan

Rencana Pembiayaan

Rata-Rata
Bulanan
100 100 100
160 100 100
100 100 160
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 180 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 160 100
100 100 100
160 100 160
100 100 100
100 100 100
100 160 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Pasuruan
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Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa 32 Puskcsmas telah
melaksanakan proses perencanaan RPK, hanya satu Puskesmas yang tidak
melaksanakan proses perencanaan RPK. Hal ini disebabkan oleh penempatan dokter

baru pada satu Puskesmas tersebut.

3.3.2Kinerja Proses Pelaksanaan Puskesmas

Gambaran kondisi kinesja proses pelaksanaan Puskesmas di kabupaten

Pasuruan sebagaimana pada tabel berikut ini;
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2003
Kode Pertemuan Pertemuan i
Lokakarya Mini Lokakarya Mini Rata-Raia
PKM )
Bulanan Tribulanan |
1 100 75 875
2 100 50 750
3 75 30 62,5
4 100 100 100,0
5 50 50 50,0
6 100 50 75.0
7 100 75 87.5
8 100 50 75,5
9 100 100 160.0
10 50 50 50,0
1 100 100 100,06
12 0 0 0,0
13 100 100 100,0
14 10 50 750
15 100 160 100,0
16 75 50 62,5
17 50 50 50,0
18 100 50 75,0
19 75 50 62,5
20 100 50 75.0
21 100 100 1000
22 75 50 62,5
23 100 100 100,0
24 100 50 75,0
25 100 100 100.0
26 100 100 100,0
27 100 100 100.0
28 100 75 R7.5
29 75 50 62,5
30 100 160 100,06
31 75 50 62.5
3 75 30 62,5
33 75 50 62,5

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Pasuruan
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Dari tabel 5.6 dapat diketahui bahwa Puskesmas yang melaksanakan
lokakarya mini bulanan dengan kategon baik adalah sebanyak 29 Puskesmas atau
87,87% dan Puskesmas yang melaksanakan lokakarya mini dengan kategori kurang
4 Puskesmas (12,12%)

Scdangkan untuk peyelenggaraan pertemuan lokakarya mini tribulan, terdapat
14 Puskesmas atau sebesar 42,42% yang pencapaiannya dengan kategori baik.
Sebanyak 19 Puskesmas atau sebesar 57,57% pencapaiannya dengan kategori kurang.

Kondisi pencapaian rata-rata kinerja proses pelaksanaan Puskesmas dengan
katcgort baitk 21 puskesmas (63,63 %), dengan kategori sedang 8 Puskesmas

(24,24%,), dengan kategori kurang 4 puskesmas (12,12%).

5.3.3 Kinerja proses Penilaian Puskesmas
Proses penilalan puskesmas merupakan salah satu faktor utama keberhasilan
suatu program, gambaran kondisi proses penilaian Puskesmas di kabupaten pasuruan

scbagaimana pada tabel berikut:
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Tabel 5.8 Kinerja Proses Penilaian Puskesmas di Kabupaten Pasuruan Tahun 2003

Kode
PKM A B (‘ D E F G H 1

1 (GO 100 1000 1000 100 75 0 o 71,8
2 160 100 100 1000 100 50 0 0| 687
3 100 100 1000 100 75 50 0 0| 65,6
4 100 100 100 106 1060 160 0 0 75,0
5 100 100 1000 100 50 50 0 01 65,5
6 100 160 100 100 100 50 0 61 687
7 100 100, 106 1000 100 75 0 Gi 71.8
8 100 100 1000 1000 100 50 0 07 687
9 100 100 1000 100 106 100 0 01 75,0
10 160 100 1000 100 50 50 0 0| 625
11 100 100 1000 100 1000 1OO 0 Q| 75,0
12 0 O 0 O 0 O 0 0 0,0
13 100 100 100 1000 100 100 0 01 750
14 100 1060 1000 1000 100 50 0 0 68,7
15 100 100 1000 1000 1000 100 0 g1 75,0
16 100 100 1000 100 75 50 0 0| 65,6
17 100 100, 1007 100 50 50 0 0| 620
18 160 100 100 100 100 50 0 0| 63,7
19 160 100 10 100 100 50 0 0| 687
20 100 106 1060 106 100 50 0 0| 68,7
21 100 104 100 100 100 100 0 0| 75,0
22 100 100 1000 100 100 50 0 0: 687
23 100 1O 100 1000 100 100 0 0| 75,0
24 100 100 1000 10G 100 50 0 01 68,7
25 100 100 o0 1000 1000 100 0 0| 75,0
26 100 100 1000 1000 1000 100 0 0! 750
27 100 100! 100 1004 100 1060 0 01 75,0
28 100 100 1000 100 160 75 0 0| 71,8
29 100 1040 1000 100 100 30 0 0| 68,7
30 100 100 1000 1000 1000 100 0 01 750
31 100 100 106 160 100 50 0 0] 687
32 100 1004 160 100 100 50 0 01 68,7
33 100 160 100 1000 100 50 0 0| 687

.Sumber: Dinas Kesehatan Xab. Pasuruan
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clerangan
- Melakukan Penilaian Kinerja Puskesmas (Evaluasi Tahunan)
- Melakukan Analisis Data Sesuai Pedoman
- Melakukan Penyajian Informasi Hasil Analisis
- Melakukan indentifikasi masalah dan menentukan prioritas masalah
: Monitoring Pencapaian Bulanan
: Monitoring Pencapaian Tri bulan
: Melakukan evaluasi tengah tahun/semester
- Melakukan replaning hasil evaluasi tengah tahun
- Rata-rata kondisi kinerja proses penilalan

—ToaTmomoaw s =

Dari tabel 5.8 menunjukan bahwa kinegja proses penilaian Puskesmas tahun
2003 di Kabupaten Pasuruan menunjukkan bahwa hampir semua Puskesmas betum
mclaksanakan proses penilaian secara baik.

Pada evaluasi bulanan atau monitoring bulanan yang pelaksanaannya dengan
kategori baik sebanyak 29 Puskesmas (87,87%), yang pencapaian masuk kategori
kurang sebanyak 4 puskesmas (12,12%)

Pada evaluasi tribulan atau moniloring tribulan yang pelaksanaan masuk
kategori baik sebanyak 14 puskesmas (42,42%), yang pencapaiannya masuk kategori
kurang sebanyak 19 Puskesmas (57,57%)

Pada pelaksanaan evaluasi fengah tahun dan replaning hasil evaluasi tengah
tahun tidak dilakukan, jadi semua Puskesmas masuk pada kategori kurang (100%).

Pada evaluasi tahunan atau melaksanakan penilaian kinerja
Puskesmas,pelaksanaan analisis data, penyajian informasi hasil analisis data,
pelaksanaan identifikasi masalah dan penentuan prioritas masalah, yang pencapaian
dengan kategori baik 32 Puskesmas (96,96%), yang pencapaiannya katcgori kurang 1

Puskesmas (3,03%).
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Tabel 5.9 Hasil Pencapaian Program Pokok Puskesmas di Kabupaten Pasuruan

Tahun 2003
;Sg;i Promkes {:irgyk Gizi | KIA | KB P2M | Pengobatan

1 99021 6333] 76361 35493 | 40,54 6671 25,30
2 103,92 6571| 76,69 | 6262 83,81 51,76 61,15
3 5350 2450 91,77 8547| 5494 | 4790 43 48
4 79911 2881| 7836 4637| 33241 7909 59,85
5 3025 10,00 73,81 51,54 19,831 6642 5455
6 147,83| 34,00 80,77 | 6531 | 8400| 8378 60,00
7 7599| 56,37 8222 | 72,60! 5220| 78,75 78,76
8 105,53| 60,00 8938| 7692] 37,1t | 9870 64,19
9 77,50  900| 878 4530 36,14 | 6742 5839
10 0,00 40001 76,40 | 60,09| 3255| 75,53 52,32
11 7525 71,78 97.92| 80,35| 79,16 | 64,69 59,53
12 79.17| 7497! 546| 6926 3276| 37.89 123,77
13 9459| 7861, 7325 | 98841 6504 | 41,02 46,16
14 5700| 16,671 66,29 | 5819) 7933 | 69,28 75,54
15 30,000 7500{ 6388 | 4468 4248 | 5090 10,00
16 80,79| 5721 53,75 000] 000 63,12 77,37
17 46461 3133| 5691 | 5681 | 2351, 67,02 4,12
18 89.04; 2464 | 88771 93,03 | 61,96 93,49 84,54
19 107,77] 8962 | 9038 81,38 | 60,53 50,86 45,94
20 78241 3925| 72551 8527| 52.52¢ 69,16 73,84
21 70,041 44,07 | 67281 7835 65421 69,57 73,75
22 9910} 3939 52621 6357 33271 6321 61,82
23 75,021 3361 | 11169| 8066 | 84,14 79,07 69,06
24 84,78: 9176 9745 7638 | 33,70 7134 65,65
25 42750 6420 71311 sS808| 60,96| 84,88 79,77
26 90,227 9417 | 8784 84,52 | 73,73 79,13 67,83
27 59.75] 86,63 | 8530 63,60| 4741 | 7783 86,48
28 105,531 7153 | 72701 65,18 1479 | 83,78 70,55
29 5336] 41,351 8237( 8321 | 7494 | 84,09 64,38
30 87,59 3629 | 82221 72,60 52,20 78,50 78,76
31 6293] S1.05| 69841 8425} 4232| 83,68 57,25
32 53,11] 10,047 7509 | 83,58 66,38| 79,09 63,24
33 70,00 31.85| 9816| 8357 6638| 79.09 57,76

Sumber : Dinas Kesehatan Kab. Pasunian
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Berdasarkan Tabel 5.9 dapat diketahui bahwa pencapaian program promosi
Kesehatan Puskesmas di Kabupaten Pasuruan terdir darilO Puskesmas(30,30%)pada
kategori kurang, 3 Puskesmas (9,09%) kategori sedang, dan 20 Puskesmas (60,60%)
pada kategori baik.

Pencapaian program Upaya Penyehatan Lingkungan Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 20 Puskesmas {60,60%) pada kategori kurang, 7 Puskesmas
(21,21%) kategori sedang, dan 6 Puskesmas (18,18%) pada kategori baik.

Pencapaian program Upaya Penyehatan Lingkungan Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 5 Puskesmas (15,15%) pada kategori kurang, 8 Puskesimas
(24,24%) kategori sedang, dan 20 Puskesmas (60,60%) pada kategori baik.

Pencapaian program Kesehatan Thu dan Anak Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 9 Puskesmas (27,27%) pada kategori kurang, 9 Puskesmas
(27,27%) katcgori sedang, dan 15 Puskesmas (45,45%) pada katcgori baik.

Pencapaian program Keluarga Berencana Puskesmas di Kabupaten Pasuruan
terdiri dari 19 Puskesmas (57,57%) pada kategori kurang, 9 Puskesmas (27.27%)
katcgori sedang, dan 5 Puskesmas (15,15%) pada kategori baik.

Pencapaian program Pemberantasan Penyakit Menular Puskesmas di
Kabupaten Pasuruan terdiri dari 6 Puskesmas (18,18%) pada kategori kurang, 11
Puskesmas (33,33%) kategori sedang, daﬁ 16 Puskesmas (48,48%) pada kategon

baik,
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Sedangkan pencapaian program Pengobatan Puskesmas di Kabupaten Pasuruan
terdiri dari 13 Puskesmas (39,39%) pada kategoni kurang, 12 Puskesmas (36,36%)

kategori sedang, dan 8 Puskesmas (24,24%) pada kategori baik.

5.4.2 Kondisi kinerja ountput Pencapaian Program Pengembangan
Kondisi kinerja output pencapaian program pengembangan Puskesmas di

Kabupatcn Pasuruan dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.10 Hasil Pencapaian Program Pengembangan Puskesmas di Kabupaton

Sumber Dinas Keseﬁ tan Kab, Pasuruan

Pasuruan Tahun 2003
Gigi
Kode | yys & | pM | G Kesling | 2"t | 1ap | USIIA
PKM Inap
Mulut
1775067 | 3747 28.06| 13,68 0.00] 000 000| 3406
2l 6633 | 72.64| 19.88| 1337 262 | 492119.66 | 4504
3l 2900 | 1000| 55001 4962 | 70,00| 1500|6000 9584
4l 51000 7906| 80.00] s063| 70,00 000| 0007 67,00
s| 60421 40781 744| 5090| 30.00| 6000|1000 9246
6l 7250 | 125511 1178 | 50,621 1154 0,00] 000] 100,00
7l 5496| 8182| 6926| 9292] 5500| 97.1814568| 76,25
8| 6353 | 8530| 7126| 56.18| 2500| 60,00{51,74| 8136
9| 39.00| 49.48| 2040 7767| 7624| 6000| 900| 7553
10| 1221 5310| 4500 4158| 50.00| 0,00 1504 | 111,50
11] 90001 9808 5000| 7698 | 3124 | 953673721 11333
12| voo| 32003 2342| o000| 1500] 60,00 000] 7059
13| 9000 | 10144 | 1988 | 5683 | 76.08| 10.84 | 14,66 | 8467
14! 90,00 81201 2700 | 3641 8000 000! 000| 8187
15! 2209 | 4319| 2258 6000! 5500] 0001 0,00| 3500
16! 52.67| 8370| 29721 4061 0.00| 5180 7076, 000
17| 3090 000 15841 1008| 5500| 0002700 7571
18| 37211 7252 5994 6395 8126| 6000|2694! 8787
19| 3442| 9625| 1834 5725| 5000 6000 000| 9843
20! 632] 6993] 61.16| 8420| 68101 90,66 (39,00 7229
21l 7500 | 11200 2806 | 4637 31.24| 000]6374| 22,56
221 5000 | 44671 32.50| 1264 0.00| 60.00| 020| 6604
23] $3.98| 2186 | 6025| 5570 | 61.66| 60,00 (4548 4447
24l 3072 | 1458 21261 4417| 1500| 60,00 38321 82,18
25| 0.00| 9600 1000 6096| 4000| 66,00 |63,74| 100,01
26| 6300 10489 | 58721 6403| 5842| 00045921 47,96
27| 9386 1( 9004| 5506| 7976 5576 5471|5328 | 68,15
28| 2638 | 71.00] 3668| 2141 17.78] 60001 000 | 9864
29| 6343 | 64801 6168 96.42] 3834] 60004690| 8125
30, 5496 | 81.82| 6926| 81.70] 55.00| 97.18|4568| 7625
31) 7238 | 6049 | 5526 6939 | 7000| 60,00|57,56| 8027
32| 7807| 5535| 000! 000 000 | 6506|27.32| 10458
33| 21421 37.59| 3740] 72.80| 2652| 2685 |1650| 99,97
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Lanjuan Tabel 5.10 Hasil Pencapaian Program Pengembangan Puskesmas di
Kabupaten Pasuruan Tahun 2003

Kode | Olah Pemb, | Pemeriksaan | Kesh. | Kesh | Kesh. | Kesh. | Mautu

PKM | Raga Masy. | Penunjang | Kerja Jiwa | Indra | Matra | yankes
1 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 | 1,40 | 70,00 0,00
2 0,00 111,74 0,00 | 5000 75001764 67,00 | 85,00
31 0,00 75.81 100 0,00 | 100,00 0,00 76,00 | 4916
4 0p0| 9333 0,00 0,00| 000] 0,00]100,00! 8514
5 0,00 39,06 0,00 0,00 | 50,00| 000 7000 6875
6 0,60 50,00 0,00 0,00 | 50,00 | 0,00| 6500 8500
7 0.00 93,75 0,00 50,007 62,50 |14.84 | 8800 | 9025
8 0.00 G309 0,00 123,66 | 100,00 | 0,04 | 70,00 3,00
9 0,00 52,46 0,00 | 2300! 50,001 0,00] 70,00 73,33
10 0,00 50,24 0,00 0,00 50,00 0,00 88,00 0,00
11 0,00 48,21 2500 5626 | 100,00 6272 7000 0,00
12 0,00 12,50 25007 1250 7500|1028 58,00 5140
13 0,60 93,75 0,001 50,00 | 5081 (20,00 | 70,00 0,60
id| 50,00 84,82 0,00 0,06 7500 41,40 40,00 | 82,00
15 0,00 0,00 60,00 0,00 0.00| 0,00| 7881 0,00
16 0,00 41,67 0,00 | 106000 91,67 114,92 { 5928 | 2700
17 0,00 2917 0,00 0,00 | 50,00 (24,00 0,00 6733
18 0,00 100,00 0,001 10000 | 500016,78; 70,00} 8369
19; 0,00 50,00 0,00 50,00 7500|3842 | 70,00 3,00
20 0,00 5637 000 4166 6230|4868 7000| 7275
21 0,00 Q3 75 0,00 56,661 61,51 60,62 70,00| 8500
22 0,00 87,90 0.00 0,00 000! 3,78 0,00 | 50,00
23| 60,00 70,44 0,00 | 6888 928614198, 82,07, 4887
24 0,00 §8,14 0,00 | 2728 | 500011442 70,00 72,40
25 0,00 37,50 250041 6250 | 4779 (2882 70,00 8025
26 0,00 88,32 0,00 50,00 | 100,00 22,84 1 70,00 | 73,03
27 100 37.50 60.00 12,50 | 100,00 | 20,18 | 70,00 | 85,00
28 0,00 93,09 60,00 | 123,66 { 100,00 | 0,00 | 70,00| 6250
29 0.00 108,49 0,00 000 4583428,00| 8800 57,75
30 0,60 9375 0,00 | 50,00 625011484 88,00 90725
31 0,00 80,53 60,00 5500 | 75,00:70,101 88.00; 80,50
32 0,00 56,25 0,001 2500 | 5000| 056 7000 4784
33 0,00 8,98 0,00 [ 66,66 0,00 |52,00| 70,00 | 72,75

Sumber:Dinas Kesehatan Kab. Pasuruan
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Berdasarkan Tabel 5.9 diatas dapat diketahui bahwa pencapaian program
Upaya keschatan anak dan remaja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan terdiri dari 20
Puskesmas (60,60%) pada kategori kurang, 7 Puskesmas (21,21%) kategon sedang,
dan 6 Puskesmas (18,18%) pada kategori baik.

Pencapaian program upaya kesehatan gigi dan mulut Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 13 Puskesmas (39,39%) pada kategori kurang, 6 Puskesmas
(18,18%) katcgori sedang dan 14 Puskesmas (42,42%) pada kategori baik.

Pencapaian program Pemberantasan Penyakit Menular Puskesmas di
Kabupaten Pasuruan terdiri dari 26 Puskesmas (78,78%) pada kategori kurang, 6
Puskesmas (18, 18%) kategori sedang, dan 1 Puskesmas (3,03%) pada kategor baik.

Pencapaian program Upaya Perbaikan Gizi Puskesmas di Kabupaten Pasuruan
terdiri dari 19 Puskesmas (57,57%) pada kategori kurang, 7 Puskesmas (21,21%)
katcgori sedang, dan 7 Puskesmas (21,21%) pada kategori batk.

Pencapaian program Upaya Penychatan Lingkungan Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 24 Puskesmas (72.72%) pada kategori kurang, 5 Puskesmas
(21,21%) kategori sedang, dan 4 Puskesmas (12,12%) pada kategori baik.

Pencapaian program Upaya Pelayanan Rawat Inap Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 16 Puskesmas (48,48%) pada kategori kurang, 13 Puskesmas

(39,39%) kategori sedang, dan 4 Puskesmas (2,12%) pada kategori baik.
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Pencapaian program Labratorium Puskesmas di Kabupaten Pasuruan terdiri
dari 28 Puskesmas (84,84%) pada kategori kurang, 5 Puskesmas (15,15%) kategori
sedang, dan tidak ada Puskesmas pada kategorn baik.

Pencapaian program Upaya Kesehatan Usila Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan lerdiri dari 7 Puskesmas (21,21%) pada kategori kurang, 5 Puskcsmas
(15,15%) kategor sedang, dan 21 Puskcsmas {(63,63%) pada kategori baik.

Pencapaian program Upaya Kesehatan Olahraga Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 31 Puskesmas (93,93%) pada kategori kurang, 1 Puskesmas
{3,03%) kategori sedang, dan 1 Puskesmas (3,03%0) pada kategort baik.

Pencapaian program Pemberdayaan Masyarakat dalam Kemandirian Hidup
Sehat Puskesmas di Kabupaten Pasuruan terdini dari 16 Puskesmas (48,48%) pada
kategori kurang, | Puskesmas (3,03%) kategori sedang, dan 16 Puskesmas (48,48%)
pada kategori baik.

Pencapaian program Pemeriksan Penunjang Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 28 Puskesmas (84,84%) pada kategori kurang, 4 Puskesmas
(12,12%) kategori sedang, dan 1 Puskesmas (3,035) pada kategori baik.

Pencapaian program Kcoschatan Kerja Puskesmas di Kabupaten Pasuruan
terdint dari 26 Puskesmas (78,78%) pada kategori kurang, 3 Puskesmas (9,09%)

kategori sedang, dan 4 Puskesmas (12,12%) pada kategori baik.

(PRI

L Evussawa
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Pencapaian program Upaya Penyehatan Lingkungan Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 16 Puskesmas (48,48%) pada kategori kurang, 4 Puskesmas
(12,12%) kategori sedang, dan 13 Puskesmas (39,39%]) pada kategori baik.

Pencapaian program Upaya Kesehatan Indera Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 30 Puskesmas (90,90%) pada kategori kurang, 3 Puskesmas
(9,09%) kategori sedang, dan tidak ada Puskesmas pada kategori baik.

Pencapaian program Upaya Kesehatan Matra Puskesmas di Kabupaten
Pasuruan terdiri dari 5 Puskesmas (15,15%) pada kategort kurang, 19 Puskesmas
(57.57%) katcgori sedang, dan 9 Puskesmas (27,27%) pada katcgori baik.

Pencapaian program Upaya Peningkatan mutu Yankes Puskesmas di
Kabupaten Pasuruan terdiri dari 14 Puskesmas (42,42%) pada kategori kurang, 8
Puskesmas (24,24%) kategori sedang, dan 11 Puskesmas (33,33%) pada kategori

baik.

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

5.5 Hasil FGD
FGD dilakukan untuk menyusun upaya peningkatan kinerja Puskesmas di
Kabupaten Pasuruan berdasarkan hasil evaluast kinerja Puskesmas tahun 2003, FGD
dilaksanakan pada hari Sabtu tanggal 23 Juli 2005 di Pasuruan Peserta vang hadir
pada saat FGD adalah:
1. Kepala bagian perencanaan Dinas Kesehatan.
2. Kepala Puskesmas Karangrejo.
3. Puskesmas Sumberpitu.
4. Puskesmas Pandaan.
5. Puskesmas Kejayankepala.
6. Kepala Puskesmas Lekok.
7. Kepala Puskesmas Rembang,
8. Kcpala Puskesmas Beji.
Hasil FGD dan telaah yang dibuat oleh peneliti dapat dilthat pada tabel 5.11

berikut ini;
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Tabel 5.11 Isu Strategis, Telaah Peniliti dan Hasil FGD Kinerja Puskesmas di
Kabupaten Pasuruan tahun 2003

No Isu Strategis Telaah Peneliti  Hasil FGD
1 | Kinerja Input
1 | Daya guna staf a. Efisiensi tenaga a. Kebutuhan tenaga yang
Puskesmas < 5 Puskesmas ada di Puskesmas bukan
sebesar 100% b. Meningkatkan hanya berdasarkan
(tabel 5.3, tabel 5.4) kunjungan jumlah kunjungan tetapi
Puskesmas Juga macam-macam
¢. Memanfaatkan program, apalagi
tenaga untuk kegiatan sekarang ada standar
lain: pemasaran pelayanan minimal
Puskesmas, tenaga {SPM) yang
siaga bencana atau membutuhkan banyak
darurat, tcnaga tenaga karena
Puskesmas keliling. banyaknya program dan

kegiatan tersebut.

b. Kondist kualitas tenaga
yang temah di -,
Puskcsmas dapat
ditutupi dengan
keclebihan yang ada
disamping juga ada
upaya peningkatan
kualitas dan Puskcsmas
itu sendir.

c. Perlu kajian kebutuhan
tenaga yang lebih dalam
dengan membentuk tim
didinas dengan
melibatkan scbagian
Puskesmas.

d. Kelebihan tenaga bisa
dimanfaatkan untuk
membantu program
yang lemah.

e. Perlu pembinaan dan
pelatihan tenaga
Puskesmas untuk
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peningkatan kualitas ‘
tenaga.

Spesifikasi tenaga

tidak merata

a. Tenaga yang
sedikit; gizi,
apoteker

b. Tenaga vang
banyak: perawat
{tabel 5.1}

a. Melakukan pelatihan
dan pengembangan
tenaga untuk
dijadikan tenaga yang
memerlukan
spesifikasi tertentu

b. Mcmperbaiki pola
perekrutan tenaga
dipergunakan untuk
tenaga lain misalnya
di perawatan, UGD,
Puskesmas keliling

dan tenapa siaga b.

bencana atau darurat.

w

Spesifikasi tenaga
kurang karena stok
terbatas, dinas berharap
Puskesmas mempunyai
kreatifitas dalam
mengelola tenaga yang
ada khususnya yang
lebih dapat
dipergunakan untuk
mengisi pos program
yang tidak ada
{cnaganya.

Perlu pelatihan tenaga
tertentu untuk mengisi
pos alau program lain
bila tenaganya pada
program tersebut tidak
ada.

Melibatkan Puskesmas
datam perekrutan lenaga
Puskesmas jangan
langsung diberi saja

Kinerja Proses

Kinerja proses
perencanaan

Ada 1 Puskesmas
yang tidak
melaksanakan RUK
dan RPK (tabel 5.5)

a. Diperlukan  kajian
penempatan kepala

Dinas herharap Puskesmas
membuat RUK dan RPK

Puskesmas yang sesual dengan ketentuan
tepat yang ada pada pedoman

b. Tenaga baru yang Puskesmas, serta membuat
diangkat  menjadi jadwal lokakarya mini
kepala  Puskesmas pulanan dan lokakarya mini
seyogyanya tribulan untuk dilaporkan
dimagangkan  dulu kedinas keschatan.
dalam rangka
pembelajaran
manajemen
Puskesmas
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2 | Kinerja proses
pelaksanaan
a. Kurangnya a. Ada sebagian a. Biasanya rapat
pelaksanaan Puskesmas yanyg tidak lokakarya mim tribulan
lokakarya mini membuat jadwal Puskesmas mengikuti
bulanan di lokakarya mini jadwal rapat di
Puskesmas (tabel bulanan dan tribulan kecamatan. Bila
5.6) kecamatan tidak
b. Kurangnya b. Kurangnya supervisi mengundang rapat,
pelaksanaan oleh dinas ke Puskesmas juga tidak
lokakarya mini Puskesmas melaksanakan lokakarya
tritbulan di mint tribulan, untuk itu
Puskesmas (tabel sebaiknya Puskesmas
5.6) membuat jadwal sendiri
¢. Kurangnya untuk rapat koordinasi
koordinasi fintas tiap tribulan.
program terkait dan . Perlu pembinaan
lintas seklor lerkait hubungan yang baik

antar petugas dalam
rangka menjaga
kekompakan Pukesmas
untuk bergotong royong
mengerjakan program,
karena tidak semua

pemegang program
mumpuni. ]
3 | Kinerja proses
penilaian
a. Kurangnya a. Peningkatan a. Perlu penungkatan
monilosring koordinasi hintas komunikasi atau
pencapaian program dan lintas koordinas: antar
bulanan. sektor terkait pemegang program
b. Kurangnva b. Perlu peningkatan maupun antar sektor
monitoring manajemen terkait.
pencapaian Puskesmas b. Evaluasi semester
tribulan, khususnya proses dianggap tidak penting
c. Tidak adanya penilaian dalam karena sudah melakukan
gvaluasi tengah bentuk pelatihan dan evaluasi bulanan dan
tahun dari pengembangan tribulan, sehingga
Puskesmas. kepala Puskesmas peluksanaan evaluasi

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

117

dan tenaga
perencanaan di

semester dan replaning
evaluasi semester tidak

d. Tidak adanya Puskesmas yang dilaksanakan.
replaning tengah kinerjanya kurang c. Perlu supervisi internal
tahun dan Puskesmas secara terus
Puskesmas. menerus untuk
memantau kinerja staf.
d. Puskesmas dibantu dinas
diharap menghitung
kebutuhan tenaga
dengan merujuk
pedoman perencanaan
kebutuhan tenaga yang
ada.
¢. Meningkatkan
komunikasi dan
koordinast dengan lintas
sektor
£ Melakukan penjadwalan
| __kegiatan dengan baik
11 : Kinerja OQut Put i
1 | Pencapalan program | a. Peningkatan a. Faktor input manajemen
pokok Puskesmas pemahaman Puskesmas disamping
kurang (tabel 5.8) program pada dipengaruhi oleh kondisi
pclaksana melalui SDM yang ada juga
pelatihan dan dipengaruhi oleh faktor
pengembangan keuangan, promosi
b. Peningkatan Puskesmas sarana dan
sosiahisasi program prasarana di Puskesmas
khususnya pada jenis b Perlu sostalisast
program, jenis program sedini
kegratan, target dan mungkin.
beban kerja dalam ¢. Sosialisasi program
satu tahun lebih dini terutama
pelaksanaan program miengenai target
¢. Perlu adanva program
konsultasi kedinas d. Perlu perbaikan
keschatan perihal manajemen Puskesmas
program yang sulit dengan cara melakukan
dilaksanakan oleh kursus kilat atan
Puskesmas pelatihan bagi
Puskesmas yang
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pelaksanaan programnya

kurang.

2 | Pencapaian program ; a. Diperlukan kebijakan a. Diharapkan Puskesmas
pengembangan tertentu oieh dinas memanfaatkan peluang
kurang (Tabel 5.9) kesehatan apar yang ada diwilayah

program untuk berkembang,
pengembangan supaya tidak tergantung
dikerjakan oleh olch dinas saja.
Puskesmas sesual h. Program

dengan kemampuan pengembangandipilih 1
Puskesmas karcna atau 2 saja supaya fokus
sifat dari program dan hasilnya baik.

pengembangan tidak
wajib dikerjakan

b. Diperlukan pelatihan
dan pengembangan
tenaga terteniu
dimana pelaksana
program vang tidak
sesuai dengan
spesifikasinya

c. Peningkatan
sosialisasi program
lebih dim agar
pemahaman program
khususnya pada
beban kerja atau
arget pencapaian
program diketahui
lebth awal

d. Konsultasi kedinas
keschatan tingkat
kabupaten apabila
didapat program yang
sulit dilaksanakan
olch Puskesmas
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5.6 Upaya Peningkatan Kinerja Puskesmas
Berdasarkan hasil FGID, telaah yang dilakukan peneliti dan teori yang

mendukung maka dapat disusun suatu upaya untuk meningkatkan kinerja Puskesmas
di Kabupaten Pasuruan berdasarkan hasil evaluasi kinerja Puskesmas antara lain:
1. Isu strategis yang berupa kelebihan staf tenaga dengan indikator daya guna staf

Puskesmas < 5 dapat diatast dengan:

a. Kelebihan tenaga dipergunakan untuk menutup kualitas tenaga yang lemah.

b. Kelebihan tenaga digunakan untuk pelayanan standar minimal.

¢. Untuk mengisi pos program yang tidak ada tenaganya.

d. Perbaikan pencatan dan pelaporan kunjungan Puskesmas.

¢. Perlu penghitungan kebutuhan tenaga.

[

Tsu strategis yang berupa Spesifikasi tenaga tidak merata. Terdapat kekurangan

tenaga apoteker dan gizi. Sedangkan untuk tenaga perawat jumlahnya terlalu

banyak. Untuk mengatasi jumlah tenaga vang sedikit dapat dilakukan beberapa

hal antara lain:

a. Perckrutan (Cnaga yang melibatkan Puskesmas tertentu.

b. Pelatihan dan pengembangan tenaga.

Sedangkan untuk tenaga yang terlalu banyak dapat dilakukan:

a. Tenaga yang menumpuk dengan spesifikasi tertentu dipindah untuk mengisi
pos program yang tidak ada tenaganya.

b. Perlu kajian kebutuhan tenaga dalam perekrutan tenaga.
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3. Isu strategis pada kinerja proses perencanaan yaitu ada 1 Puskesmas yang tidak
melaksanakan RUK dan RPK. Untuk mengatasi hal tersebut dapat dilakukan
beberapa hal antara lain:

a. Diharap seluruh Puskesmas membuat RUK dan RPK sesuai dengan ketentuan
yang ada.

b. Perlu perbaikan penempatan kepala puskesmas, dengan melatui magang pada
Puskesmas lain untuk pembelajaran manajemen Puskesmas.

4. Tsu strategis yang terdapat pada kinerja proses yaitu kurangnya pelaksanaan
lokakarya mini bulanan dan tribulanan di Puskesmas. Untuk mengatasi hal
tersebut dapat dilakukan beberapa hal antara lain:

a. Perlu pomahaman koordinasi melalui pembinaan atau pelatthan pada
Puskesmas tertentu.

b. Dinas diharapkan melakukan supervisi ke Puskesmas untuk memantau
lokakarya mini bulanan maupun lokakarya mini tribulan.

¢. Puskesmas membuat jadwal lokakarya mini tribulan sendin.

d Melakukan komunikasi dan hubungan baik dengan lintas sektor untuk
peningkatan koordinasi.

5. Isu Strategis yang terdapat pada Kinerja proses penilaian yartu kurangnya
monitoring pencapaian bulanan, monitoring pencapaian tribulanan, tidak adanya
evaluasi tengah tahunan dari Puskesmas dan tidak adanya replanning tengah

tahun dari Puskcsmas.
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Kurangnya monitoring pencapaian bulanan dan tribulanan dapat diatasi dengan

cara:

a. Membuat jadwal monitoring pencapaian bulanan dan tribulan melalui
iokakarya mini bulanan dan lokakarya mini tribulan.

b. Peningkatan koordinasi antar program di Puskesmas dan peningkatan
koordinasi antar sektor di tingkat kecamatan.

Tidak adanya evaluasi tengah tahunan dari Puskesmas dapat diatas
dengan cara Peningkatan manajemen Puskesmas, baik perencanaan, pelaksanaan
atau penpgerakan pelaksanaan, maupun penilaian Puskesmas.

Sedangkan tidak adanya replaning dapat diatasi dengan cara
melaksanakan evaluasi tengah tahun dan melakukan replaning sebagai tindak
lanjut dari evaluasi tengah tahun,

6. Isu Strategis yang terdapat pada kincrja oulpul yaitu pencapaian program pokok
Puskesmas kurang dan pencapaian program pengembangan kurang. Pencapaian
program pokok Puskesmas yang masih kurang dapat diatasi melalui beberapa cara
antara lain:

a. Peningkatan sosialisast program.

b. Pelatthan dan pengembangan tenaga.

¢. Meningkatkan pemahaman program pokoek dan program pengembangan.

d. Pembinaan hubungan baik antar petugas dailam rangka bergotong royong
mengerjakan program.

e. Perlu pembenan reward bagi tenaga vang herhasil melaksanakan program.
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Sedangkan untuk mengatasi kurangnya pencapaian program pengembangan dapat

dilakukan beberapa hal antara lain:

a. Pembinaan dan pelatihan program tertentu kepada Puskesmas yang tenaganya
berlebnh pada spesifikasi tertentu.

b. Melaksanakan program pengembangan tertentu saja scsuar dengan kebutuhan
Puskesmas dengan terlebih dahulu konsultasi dinas dan dinas menyetujui.

c. Perlu pemberian reward bagi tenaga yang berhasil melaksanakan program.

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Kinerja input Puskesmas
6.1.1 Jumlah Tenaga

Kebutuhan tenaga di Puskesmas kabupaten Pasuruan, setelah dihitung dengan
metode Daftar Susunan Pegawai (DSP) atau “Awrhorized Staffing List” ternyata
jumlah tenaga di semua Puskesmas melebihi standar. Hal ini ditunjukkan pada tabel
5.3 dan tabel 54 dimana daya guna staf < 5. Menurut Depkes (2004) standar daya
guna staf Puskesmas sama dengan 5, bila kurang dari 5 berarti kelebihan tenaga dan
bila lebih dan 5 artinya kekurangan tenaga Puskesmas.

Penghitungan kebutuhan tenaga di Puskesmas tidak hanya dilakukan dengan
metode DSP, tetapt juga dapat dengan menggunakan mctode fime study dimana
kebutuhan ienaga dihiing berdasarkan jumlah beban kerja, kapasitas kerja/menit,
dan jumlah kerja per hari (Depkes, 2004).

Penghitungan lain kebutuhan tenaga dapat menggunakan metode WISN
(Work load indikator staff need) dimana penghitungan ini mcliputi penetapan waktu
kerja yang tersedia, penetapan unit kerja dan kategori SDM, standar beban kerja,
standar kelonggaran dan penghitungan kebutuhan tenaga per unit kerja (Depkes,
2004),

Penyebab utama kelebihan tenaga di Puskcsmas karena Puskesmas belum

pernah menghitung daya guna staf sehingga jumlah tenaga tidak terukur. Penyebab
123
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lain adalah faktor pencatatan kunjungan rawat jalan dan rawat inap tidak tepat dan
Juga pelayanan lain Puskesmas misalnva Posyandu, pelayanan Puskesmas keliling
tidak dicatat atau dilaporkan dengan benar, sechingga jumiah kunjungan tidak
semuanya tercatat sehingga berpengaruh terhadap penghitungan kebutuhan tenaga.

Pemecahan dari kelebihan tenaga di Puskesmas dapat berupa pcmanfaatan
tenaga untuk kegiatan lain dalam lingkup Puskesmas misalnya secbagai tenaga
pemasaran Puskesmas supaya Puskesmas lebih dekat dengan masyarakat dan
memudahkan penyampaian program dan informasi. Dapat juga kcicbihan tenaga
dipergunakan untuk tenaga siaga atau darurat mengingat wilayah Kabupaten
Pasuruan rawan bencana misalnya banjir, longsor, Kelebihan tenaga dapat digunakan
untuk tenaga Puskesmas keliling vang tentunya melalui pelatihan dan pengecmbangan
tenaga lebih dulu. Kelebihan kebutuhan jumlah tenaga dapat juga untuk menutup
kualitas tenaga yang lemah di Puskesmas seperti pada rekomendasi FGD pada tabel
5.11

Solusi lain dart kelebihan tenaga adalah efisiensi tenaga artinya bahwa tenaga
Puskesmas bisa dipindahkan ke institusi lain, dan dapat juga berupa pemberhentian
tenaga yang (idak produktif meskipun mempunyai risiko yang tinggi pada terhadap

dampak kepegawaian,

6.1.2 Spesifikasi tenaga
Dari data ketenagaan vang didapat, spesifikasi tenaga di Puskesmas tidak

merata (tabel 5.1), penyebab yang memungkinkan menurut hasil FGD adalah sistem

Tesis Evaluasi Dan Upaya Peningkatan ... Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

perencanaan dan perekrutan tenaga yang tidak tepat atau memang stok tenaga dengan
kualifikasi atau spesifikasi tertentu terbatas adanya.

Menurut Handoko (2001), sistem perencanaan dan perckrutan Sumber Daya
Manusia (SDM) yang tepat dapat mengantisipasi kebutuhan tenaga dalam jangka
pendek maupun jangka panjang, bila hal ini tidak dilakukan maka institusi harus siap
melakukan pelatihan dan pengembangan yang lebih baik.

Solusi dari spesifikasi tenaga yang tidak merata di Puskesmas adalah
menggeser tenaga yang berlebth pada spesitikasi tertentu ke tenaga yang kurang pada
spesifikasi tertentu dengan torlobih dulu melakukan pelatihan dan peningkatan

ketrampilan dan pengembanga sesuai dengan kebutuhan tenaga yang diinginkan.

6.2 Kinerja Proses
6.2.1 Kinerja Proses Perencanaan

Dari tabel 3.5 kondisi proses perencanaan Puskesmas tahun 2003 di
Kabupaten Pasuruan pada tahun 2003 adalah haik, hanya ada 1 Puskesmas yang tidak
melaksanakan, namun demikian kualitas perencanaan masih perlu ditingkatkan.
Kegagalan pada proscs pcrencanaan berakibat fatal pada proses selanjutnya, baik itu
proses pelaksanaan maupun proses penilalan.

Penyebab Puskesmas yang tidak membuat perencanaan RUK maupun RPK
tersebut adalah penempalan tenaga baru sebagai kepala Puskesmas sehingga kurang

memahami manajemen di Puskesmas
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Solusinya dapat berupa dimagangkan dalam rangka pembelajaran manajemen
Puskesmas.

Pada penyusunan rencana uysulan kegiatan (RUK) menurut Supriyanto 1999,
ada tiga kegiatan yang diperlukan, pertama identifikasi penyebab masalah, kedua
perumusan pendekatan pemecahan masalah, dan yang ketiga penyusunan RUK

Beberapa pertimbangan sebelum menyusun RUK yaitu memperhatikan
komponen input atau komponen sumberdaya seperti seberapa besar kekuatan
sumberdaya manusia, teknologi atau cata untuk mengatasi masalah, informasi
masalah apa dimana kapan dan bagaimana masalah tersebut. Di samping itu harus
mempertimbangkan kekuatan pendorong ataupun kekuatan penghambat yang akan
mempengaruhi situasi program

Pada penyusunan pelaksanaan kegiatan (RPK) menurut Suprivanto 1999,
Puskesmas hendaknya memperhatikan dengan baik pelaksanaan lokakarya mini di
intern Puskesmas dan lokakarya mini tribulan di ekstern Puskesmas. RPK berisi
rencana kegiatan bulanan, rencana pembiayaan bulanan, jadwal pelaksanaan kegiatan
dengan pertimbangan berapa tenaga yang dibutuhkan serta pembagian tugas dan
tanggung jawab para pelaksana program. Penyusunan RPK atau yang biasa yang
disebut POA (Plan Of Action) disusun setelah Puskesmas mengetahuim alokasi

sumberdana yang ada (APBN, APBD, JPKMM).
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6.2.2 Kinerja Proses Pelaksanaan

Dari gambaran kondisi proses pelaksanaan di Puskesmas seperti pada tabel
5.6 didapat kurangnya lokakarya mimi bulanan maupun kurangnya lokakarya mini
tribulan.

Penyebab kurangnya pclaksanaan lokakarya mini baik bulanan maupun
tribulan yang pertama adalah pemahaman yang kurang tentang pentingnya
pelaksanaan lokakarya mini (FGD, tabel 5.11).

Penyebab yang kedua adalah sebagian Puskesmas ada yang tidak membuat
jadwal bulanan maupun tribulan. Khususnya pada lokakarya mini tribulan
Puskesmas mengtkuti jadwal rapat dinas kecamatan sehingga apabila kecamatan
tidak melaksanakan rapat dinas maka rapat Puskesmas juga tidak melaksanakan
lokakarya mini tribulan. Penyebab lain dari kurangnya lokakarya mini adalah
kurangnya supervisi dinas ke Puskesmas.

Solusi untuk memperbaiki kekurangan pada proses pelaksanaan adalah
peningkatan koordinasi baik secara lintas program maupun lintas scktor, dimana
faktor komunikasi menjadi kunci keberhasilan.

Menurut Supriyanto (1999) koordinasi mencakup komunikasi, integrasi,
sinkronisasi, simplikasi, dan mekanisme. Komunikasi yang efektif menentukan
keberhasilan koordinasi, yang ditandai dengan tepat waktu, cepat, jumlah cukup.
Sementara integrasi merupakan penyatuan atau keterpaduan beberapa program atau
kegiatan menjadi satu program atau kegiatan besar, indikator intcgrasi adanya SOP

(standard operating procedur). Sinkronisasi ditunjukkan dengan adanya pembagian
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ugas yang jclas schingga tidak saling tumpang tidih kegiatan dan bahkan bisa
memiadakan keglatan yang tidak perlu. Simplifikasi merupakan penyederhanaan
program supaya kegiatan lebth realistik mencapai sasaran dan tujuan. Mekanisme
merupakan aturan atau prosedur yang dibuat seefisien mungkin untuk menangani
kejadian, bisa formal maupun nonformal

Solusi lain untuk peningkatan proses pelaksanaan adalah adanya supervisi

dan dinas ke Puskesmas.

6.2.3 Kinerja Proses Penilaian

Dari gambaran kinerja proses penilaian seperti pada tabel 5.7 kurangnya
monitoring bulanan maupun tribulan dan tidak adanya evaluasi tengah tahun maupun
replaning tengah tahun.

Penyebab penyebab kurangnya monitoring bulanan maupun tribulan pertama
Puskesmas tidak membuat jadwal monitoring pencapaian bulanan dan tribulan (FGD,
tabel 5.11), kedua kurangnya koordinasi lintas program dan lintas sektor, ketiga
Puskesmas tidak menerapkan budaya disiplin kerja dalam melaksanakan program.

Solusi dari kurangnya monitoring adalah Puskesmas membuat jadwal
monitoring pencapaian bulanan dan monitoring tribulan melalui lokakarya mini
bulanan dan lokakarya mini tribulan, peningkatan koordinasi antar program di
lingkungan Puskesmas dan antar scktor di lingkungan kecamatan, peningkatan
manajemen Puskesmas kepada kepala Pukesmas dan pelatihan evaluasi pada tim

perencana di Puskesmas
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Penyebab tidak dilaksanakannya evaluasi tengah tahun dan replaning pasca
evaluasi tengah tahun Puskesmas menganggap tidak perlu karena sudah melakukan
evaluasi bulanan dan tribulan.

Solusi dari persepst yang salah tentang evaluasi tengah tahun dan replaning
adalah peningkatan pemahaman tentang evaluasi tengah tahun dan repluning.
Menurut pedoman PKI ¢valuasi tengah tahun sangat penting karena ada tindak lanjut
replaning vaitu Puskesmas bisa melakukan perubahan perencanaan untuk
menyesuaikan dengan kondist yang ada dilapangan terhadap pelaksanaan program
dan kegiatan. Menurut Setiawan 2001, pada manajemen modemn penitaian inlegral
dengan perencanaan schingga bisa merperbaiki perencanaan yang keliru. Menurut
Supriyanto {1999} penilaian ada 2 macam yaitu yang pertama penilaian formatif yang
dilakukan pada tahap pelaksanaan program dengan tujuan untuk memperbaiki
program dan yang kedua penilaian sumatif yang digunakan untuk melihat hasil
program vang tclah selesat.

Solusi lain adalah Puskcsmas membuat jadwal evaluasi tengah tahun dan

replaning serta adanya supervisi dari dinas kesehatan ke Puskesmas.

6.3 Kinerja output
6.3.1 Iasil Pencapaian Program pokok

Program pokok Puskesmas yang meliputi: program promosi kesehatan,
program updya penyehatan lingkungan, program upaya pcrbaikan gizi, program

keschatan ibu dan anak, program keluarga berencana, program pemberantasan
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penyakit menular, program pengobatan memberi kontribusi terbesar terhadap hasil
capaian kinerja Puskesmas sebesar 6000 point atau 60% dari keseluruhan program
Puskesmas.

Program pokok Puskesmas wajib dikerjakan oleh seluruh Puskesmas, karena
tu program pokok ini hendaknya menjadi titik atau fokus perhatian program,
sehingga dipertukan pengelolaan seoptimal mungkin.

Pencapatan program pokok Puskesmas di kabupaten Pasuruan masih kurang
yang digpambarkan pada tabel 5.8,

Pcnycbab pencapaian program pokok yang kurang diantaranya adalah
pertama kurangnya sosialisasi program pokok pada pelaksana di Puskesmas, kedua
kurangnya pemahaman program oleh tenaga pelaksana, kurangnya tenaga spesifikasi
tertentu khususnya pada program gizi adanya rangkap tugas pada Puskesmas tertentu.

Selusi dart penycbab di atas adalah pertama peningkatan sosialisasi program,
kedua pelatihan dan pengembangan tenaga, peningkatan pembinaan tenaga di intern
Puskesmas, pembinaan hubangan baik antar petugas, perlu konsultasi ke dinas perihal
program yang sulit dilaksanakan di Puskesmas, pemberian reward bagi tenaga yang

berhasil melaksanakan program.

6.3.2 Hasil Pencapaian Program Pengembangan
Program pengembangan Puskesmas mencakup 16 program vang secara
tcoritis dilaksanakan sesual dengan kemampuan Puskesmas, tetapi kenyataan di

lapangan dikerjakan semua oleh Puskesmas.
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(Gambaran pencapaian program pengembangan Puskcsmas di Kabupaten
Pasuruan kurang yang dapat dilihat pada tabel 5.9.

Penyebab kurangnya pencapaian program pengembangan yang pertama
adalah banyaknya program pengembangan di Puskesmas, yang kedua kurangnya
tcnaga spesifikasi tertentu, ketiga adanya rangkap tugas pada Puskesmas tertentu,
yang keempat kurangnya pemahaman program pengembangan oleh tenaga pelaksana.

Solusi dari penyebab diperlukan kebijakan tertentu oleh dinas kesehatan
tingkat kabupaten agar Puskesmas melaksanakan program pengembangan vang
scsual dengan kemampuannya, disamping itu diperlukan peningkatan sosialisasi
program pengembangan, diperiukan pembinaan tentang hubungan baik antar petugas
dalam rangka kerja sama atan bergotong-royong melaksanakan program dan juga
perlunya konsultasi ke dinas kesehatan kabupaten, vang terakhir pemberian reward

bagt tenaga yang berhasil melaksanakan program.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian diatas, maka dapat diambil kesimpulan
bahwa:
1. Kinena input

a. Jumlah tenaga Puskesmas di scmua Kabupaten Pasuruan melcbihi standar,
berdasarkan penghitungan daya guna staf < 5 (100%). Sehingga perlu upaya
memanfaatkan tenaga dalam rangka peningkatan kinerja Puskesmas.

b. Spesifikasi tenaga Puskesmas tidak merata, sehingga perlu upaya pelatihan
dan pengembangan tenaga untuk mengisi pos program yang kosong,

2. Kinerja proses

a. Kinerja proses perencanaan pada umumnya baik, namun demikian perlu
peningkatan kualitas perencanaan.

h. Kinerja proses pelaksanaan kurang, karena sebagian Puskesmas tidak
melaksanakan lokakarya mini baik bulanan maupun tribulan dan juga tidak
membuat jadwal pelaksanaan lokakarya mini, disamping penyebab lain
kurang paham maksud koordinasi, dan kurangnya supervisi dinas ke

Puskesmas.
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c. Kincrja proses penilaian kurang, karena kurang paham tentang penilaian
kinerja terutama persepsi yang salah tentang evaluasi tengah tahun dan
replanning.

3. Kinerja output

a. Hasil pencapalan program pokok masih ada yang kurang, karena ada sebagian
program yang tenaganya terbatas disamping sosialisasi program yang kurang
dini.

b. Hasil pencapaian program pengembangan kurang, karena banyaknya program
pengembangan sehingga memerlukan spesifikasi tenaga yang banyak pula,
untuk itu perlu redesign kinerja our put khususnya program pengembangan,

¢. Faktor faktor penyebab rendahnya out put diantaranya adalah banyaknya
program pengembangan, proses kinerja yang kurang dan kualitas tenaga
Puskesmas yang rendah.

7.2 Saran
1. Terhadap Puskesmas

a. Kinerja input

1. Puskesmas diharapkan menghitung kebutuhan tenaga baik dengan cara
DSP maupun cara yang lain supaya daya guna tenaga di Puskesmas

berjalan efisien dan efektf

2

Puskesmas melakukan job discription terhadap tenaga yang ada sehingga
tidak 1crjadi lumpang tindth tenaga di Puskesmas.

b. Kinerja proses
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1. Puskesmas diharapkan menyusun RUK dan RPK  dengan merujuk pada
pedoman Puskesmas vang sesuai dengan program dan kegiatan Puskesmas

2. Puskesmas diharapkan membuat jadwal lokakarya mini baik bulanan
maupun fribulan dan diserahkan kepada dinas kesehatan kabupaten

3. Puskesmas diharapkan membuat replaning sebagai tindak lamjut dan
evaluasi tengah tahun bila diperlukan

¢. Kinerja output

1. Puskesmas diharapkan melaksanakan program pokok seoptimal mungkin
karena program ini menjadi fokus perhatian program.

2. Puskesmas hendaknya memilih program pengembangan sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuannva yang teriebih dulu berkonsultasi dengan
dinas

2. Terhadap Dinas Kesehatan
a. Kinerja input

. Dinas melakukan Kkajian ketenagaan secara menyeluruh terhadap
kebutuhan tenaga Puskesmas yang sesuai dengan program ketja
Puskesmas dan kebutuhan kedinasan.

2. Dinas diharapkan membuat kebijakan tertentu perihal pemanfaatan tenaga
yang memudahkan Puskesmas mengembangkan kreatifitas program, bila
di Puskesmas terdapat spesifikasi tenaga yang banyak

b. Kinerja proses
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1. Diharapkan dinas melakukan supcrvisi penhal pelaksanaan lokakarya mint
bulanan dan tribulan.

2. Diharapkan dinas melakukan pelatihan dan pengembangan tenaga untuk
peningkatan manajemen Puskesmas.

¢. Kinerja output

|. Diharapkan dinas melakukan sosialisast program lebih dim kepada jajaran
Puskesmas.

2, Diharapkan dinas membuat redesign atau kebijakan pelaksanaan program
pengembangan vang fleksibel sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan
Puskesmas.

3. Terhadap Pemernntah Daerah
a. Meningkatkan sarana dan prasarana Puskesmas untuk kepuasan pelayanan
masyarakat.
b. Mengalokasikan anggaran Puskesmas sesuai kebutuhan Puskesmas untuk
pelaksanaan program dan kegiatan
c. Membantu dan mendorong tenaga di Puskesmas untuk pengembangan SDM,

terutama untuk peningkatan pendidikan kejenjang vang lebih tinggi
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Form Pedoman Penilalan Kinerjrfiuskeswas B8k Poarmsiekon kagypaten Pasuruan tahun 2003

No

Program

Keglatan

Target

Realtsasi
Bobot| Nilai

Satuan

Jmi

n|%

Fromasi kesehatan

1 Kamgpanye PHBS

1.1 Pengkajian PHBs yang dilakukan di Puskesmas

a. Jumiah rumah tangga

AT

b. Jumiah institusi pendidikan {sakotah, madrasah)

{nafitusi

&, Jurnkah instilus) kesedmstan (R3S, BP, Pusiu, Falindes, dii}

Inslius

d. Jumizh lemgpat bernpat wrnunt (lempat badah, porpes,dily

TTU

& Jumiah lempat kerja (pabrik dan home industr)

buah

EHEREE LS

1.2 Intervensi atau penyuluhan yeng dilakukan Puskesmas pada

a. Rumahi ianggs

{Kah

a

b. Institusi pendidikan {sekolah, madrasah)

Kalh

)

¢. Institusi kesehaten (RS, BP. Pustu, Polindes, difj

Ik

d. Jumish tempat tempat umum (tempat thadah.~arung,
panpess, dif

Kali

100

e Jumizh tempat kerja {pabrk dan homs industr)

|Kali

tie

2 Xampanye pemberdayaan masyarakat

Jumlah promosi kesshiatan kepada kelompok masysrakat 4i/ ke

fhaii

300

- Posyandu

- Pos obaf desa

- TOGA

- Sgka bakti husada

- Lain J#in

Pencapaian promesi kesehatan ()

Proporsi promosi kesahatan

i lnerie promosi kesehatan = K1 KK x promosi proram

Upaya penysiiatan

1. Pengawasan dan pengendalian kualitas air

lingkungan

Jumiah sample air bersih

Jurniah sample air bersih yang memenuhi syarat

Sampet air bersih yang mementthi syarat untul diminun:

2 Pangawasan dan pengendalian penyehatan Engkungan pern

kiman

a Jumish TPSTPA diperikss 2 kafiftabun dengan tindai lmjut
penyemprotan berdasarkan penguluan kepadatan lakat

TPETPA

{b. Jumiah TTU diperiksa dan ditindak lanjuti dengan clarisasi
2 kali { tahun

LALS

£. Jumiah TPM yang dipesiksa 2 kalifahun dan diindak lanjobi

TFM

3 Kursus Penyehalan lingkungan pemukiman

a Jumlah peniamah makanan yag mesgiull kursus datam setahun

b, Jumilai pengusahaipenanggung jpwab TPM yang dibina datam
setatun

Pencapauan upaya penyehatan lingkungan {h}

Pragorsi tpaya penyehatan lingkungan

{Kinerja upeya penvehatan lingkungan =h/1{{}hproporsi program
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Nl

A
TN

n ) Llad Y Dl
TefpuStehaan-omversStaS7wirT

ngga

Target Reslisasi
No Program Kegiatan Bobot | Nilai
Saltuan gl | o0 | %
3kUpaya Parbaikan 1. Pelayanan gl pada masyarakat
Gigi a. Jumiah bayi 6-11 bulan yang mendapat Vit A 166.000 iU 1 kaii Bayi 15
b. Jumlah arak halita (1-4 thn) yang mendapat Vit A 200 003 iU
2 %ali { tahun Balita 150
. Jumiah ibu hamit dengan LILA < 23 5 om ¥ng mendapatian
PMT gemukian Burml 160
d. Jumizgh balita gizi buruk yang mendepatkan PMT pemulihan Salttn 180
&, Jumlah balita geris merah mendapat perawatan sesuai standart Balita 100
2. Pemantau status gizi
a, Palita ditrbang B/ S
{b. Balita di bawah gatts merah yang ditangan! secara adekurat
3. Peningkatan mutu pelayanan
a. Tingkat xepatuhan paigas terhadap presedur pelayanan KEKS
Aneiis % 1 100
h. Tingkat kelenghapan alzt datzm pelayanan KEX / Anemis % LEN] 100
Pencapatan Upaya perbaikan gizi {h) 1000
Prapors] upaya perbaikan gizi
Kinetja upaya parbaikan izt = h/1 DI x proporst program
4|Kesehatan thu dan 1. Kesehatan matarnal
Anak a Jumiah K1 Bumil 40
b. Jumiah ¥4 {1-1-3) Brmil 100
c. Jumiah persalinan oieh tenaga kesetrtan murmni Bumil 149
d. Jumniai lbw Nifas yang mempercleh pelayanan standart Bufas 4
€. lumiah kematian matemnal yang diatdit Orang 13}
1. Angka b bungan pelay antenatal dan pertoiongan
persalinan oleh Nakes (PN/K4x 100%,) k. 100 100
7 Unaya kesehatzn halita dan anak praa seholah
a. Jumiah KN2 Neonatus 120
b, Juriah Kematian perinaial vang diaudit Neonatus 30
¢. dumiah yang dideteksi dan simulasi tumbub kembangnya
- Bayi
- Anak Balita
- Arak Sexotah
3. Pemingkaian mulu pelayanan
a.Tingkat kepatuhan provider torfixiap prosedur pelayenan ANG % 106 100
ib. Tingkat kelersgkapen alat kesehatan uituk ANG % 100 100
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ADEN-=Perpustakaarm tmiversitas AmgTTogeT
Pencapaien kesehaten by den anak (b} . 1000
Proporsi kesehatan by dan ansk 1308
Kineria kesehatan iy dan anak = i1 000 ¥ proporsi program
Keluarga Berencana 1. Pelayanan pada aksepror
a. Jumiah aksseptor barl temus metode Akseptor 4030
- Jumiah aksentor baru MKJF '
- Jusrizh aksephor bans non MJK
b. dimlah akseptor akiif semta metode yang meinperoleh penga-
yoman medis
- dumiah akseptor akbi MEJP
¢. Jumiah kesus kegagalan semua metode yang ditangani orang 60
d. Jumiah kasus efek samping semua metode yang ditangani orang 80
2 Jumkah kasus komplikast semua metode yang dilangani orang an
2. Peningkatan muty pelayanan
a.Tingket kepatuhan provider ferhadap prosedur pelayanan komra-
sps % 100 100
ib. Tingkat keiengkapan alat daiam pelayanan konrasapsi % 100 o
Pencepian ketuarga berencana (h} " IR 1000h
Propors! ketuarga berencana 1300
Kinena keluarga berencans = h1000 x proporsi program
Pembarantasan 1. Pelayanan [munisasi
Penyakil Muenuler a DFT -1 Bayi 20
b HE -3 Bayi 20
& Campak Erayi X
d. Polio 4 Bayi 30
. BT pada muric 3D f Ml kelas 1 Murid 20
f. TT pada murid 50§ M) ketas I sid |1 Y] 20
9. Angka kesinembungan pelayanan imunisasi bayl (D1-P4) % 100 50
h. Tingkat kepatuhan provider tarhadap prasedur pelayanan perjenis
imunsasi % 100 23
. Tingkat kelangkapan prasarana medis % 100 25
2. Pengamatan epidomologi
a. Sensus hanian penyakit potensi wabah hari ()
b, Srafik minimum-maksimum mingguan petryakit potensi wahah % 50
¢. Monitoring mingguan penyakit potensial wabah % 52 30
d. Tindak lanjut penanggutangan KLB (PE) % 180
2, Pemantauan wilkeyah setempat % a0
- immunissi ; i
- KA
-Gz
3. Pemberantasan parvyakit
a. Diare
* Tingkat kepatuhan provider terhadap prosedur pelayanan dizre % 100 25
* Tingkal kelengkapan aiat pelayanan diare % 100 25
k. Batuk dan kesulitan bermafas
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- Jumteh pneumania balite yangrn(\i%\'_lmk-anpm pastaa nersHtas A K .Iusa_ S
- Jurntah kasus preunon balits yang meninggal
* Tingkat kepatuhan provider terhadap prosedur peayanan ISPA % 100 25
* Tingkat kelengkapan alat pelayanan ISPA % 100 25
. Demam berdarah dengue (DBD)
* Jumiah rumah yang diakukan pemearkaaan jenhk herkalafFJB} ruman 0
* dumlah fogging yang ditekukan (dibanding kasus DBD) kali 70
* Tingkat kepatuhan provider terhadap prosechur penanganan DBD h 100 25
* Tingkat kelengkepen alat peleyanan DBD % 130 5
d. TC Paru
* Jumiah pengambiian & fiksasi sputum tersangke penderta TE spufum 30
jumlah penderita barnu BTA ppositif yang ditemukan R -
* Juntluh pender its bare BTA positif yang diobati dengan DOTS {penderita 30
* Jumilah penderita BTA positif yang konversi penderita 30
* Tingkat kelangsungan pengobatan TB pam penderits 30
* Tingkat kepatuhan provider terharap prosedur pelayansn TB paru oenderile 25
* Tingkat kelengkepan alat pefayansn TS paru % 5
Pencapaian pemberantasan penyakit menular (h} - - 100G h
{Proporsi pamberantasan pamyskit menuls 1000
Kinerig pembergntasan pemyakit menuter =h/1000xpreporsi program
7|Pengobatan
1 Kunjunggn rewat @ian
a.Jumiah kunjungan kasus baru |Kunjungan i
b Jumiah kunjungan kasus lama Kunjungen 70
¢. Visit rate {jumiah kunjungan  jumiah pendudisk) % Al
2. Pemerikzaan laboratorium sederhana
a, Oarah spacimen )
{b. Urine specimen 30
6. Feces termasuk telur caang specimen 3
d. Tes kehamilan specifen 30
e. Jumiah pemeriksaan BTA specimen 30
f. Jumlah pengambilan persediaan darah malaria specimen 15
9. Jumiah pemeriksaan sedisan deah malaria specimen 15
h. Tingkat kebenaran hasil pemeriksaan 8TA % 50
|. Tingkat kebenaran hasi pemenksaan sedisan darah malaria % 50
3 Penmanganan kasus
Jumish kasus GO yang diemukan. ... ....... kasus . e
a. Jumizh kasus 3D yang ditangani i Puskesmas kasus 200
b. Jumiah kesus GD yang ditemukean yang dirujuk ke RS
* Maternal
* Neonatst
* Bayi
* Anak baita
" Kasus kecelakaan (izbu lintas)
* Petyakit potensial KLB
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4. Peningketan muty petayanan

a. Tingkat kepatuhan petugas terhadap prosedur pelayanan

pengobalan % i 108
b. Tingkat kelengkapan alat dalam pefayanan pengebatan % 1640 100
Perezapaian pengobatan (h) 20004h

Proporst pengobatan

Kinerfa pengobatan = hf1300xpropors] program
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Form P2 KP bidanMaNajieen miskaands divicabiipatéirResagdan tahun 2003

Na Program Kegiatan Target Realisast | oovot | wila
Satusn Jmijn| %
1| Peremanazan
Menyusun rencana
a, Meryusun RUK sesuai standart % 100 250
* Membentuk lim penyysun lintes program dipimpin kepals Pus- )
xesmas fim
* Otientaisi proses panyusunan ikegiatan
* Mespciajan pelunjuk dari Kabupaten / Kola xegiatan
* Penguinpuian data umiim dan lingkungan Ikegiatan
* Pengumpuian date pencapaian kegiatan hun sebelumnya lkegiamn
* Anafisis masatah dan atiernetif pemecahan masatah (fasm based
probliem soling) kegiatan
* Penyusunan RLIK (dilengkap inventeris, kebutuban, ambahan,
uauian pembiayean) kegiatan
b. Memyusun RPK sesuai standart %
“R kegpatar bk {B daftar
* Rencana pefbiayaan bulanan dattar
* Menyusun pelaksaria jadwat kegiatan daftar
2|Pelaksanasan preeses petaksanenn fan hesil kegetan Piskeseas
2, Menyelenggerekan perteruan lokekarya min bulanan di Puskes
mas kali 12 100
b, Menyelenggarakan pertemuan lokakarya mini rbulan di Puskes
mas kali
3|Penilaian Evaluasi hasit palaksanasin 2%
a Melakukan penilaian kinerja Puskesmas {evaluasi tahunan) Inotuien
b. Malakukan analisis data sesuai pedoman notulen
¢, Melekukan pemyian informest hes) arless iselisas
d Melakukan identifikasi masalah dan mehentukan prioritas masaish [notuten
& Menyusun jadwal kegiatan exchami
f. Man#torirng pencapaian bulanan
1. Moniloring pencepaian tn bulan
h. Melakukan eveluasi engah Emhunan/semester {kegiatan
i. Metakukan replaning hasil evaluasi tengah tahun FENCANA
Pencapain manaemen aperasonal (h) 1080|h
Preporsi manajeman operasionsl
Kimerin manajemen ooerasional = W10 proporsi program
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Form Pedoman Penilaian Kinerja PASKdsmBoRIHR) g fdm Fenjerabuingarydbkabupaten Pasuruan tahun 2003

Program ¥egiatan - Target Realisasi Bobot | Hilai
Uraian/Satuan dmi | n | %
Upaya kesehatan
anak usia sekotah
dan remejs
1. Jumish murid yang dilakukan penjaringan kesehatannya
8. Murid kelas 1 30 /MI murid teo
b. Murid kelas 1 3LTP f MTs muric 150
¢ Murid kelas 1 SMA f MA murid 206
2. Frekuensi pembinaan kesehatan diseiofah
a Di S0 /M kali 50
b. Di SLTPMTs.......... S kafi kali 75
¢ DiSMUMA. fos kel keli 75
3. Frekuenst peryuluhen KRR { WUS
a. Di sekelah kali 50
b. Di luar sekoleh kali 100
4. Jumntah Kevseslng resseaga kah 200
Pencapaian upaya kesehatan anak usia sekolah dan remaja () o e 1000
Froporsi upaya kesehatan anak usia sekolah dan remaja i)
Kinerja upaya keschoten anok usia sckolah dan remaja
= hi1{00 x proparsi program
Upaya kesehatan
gigt dan mulut
1. Upaya pembinaan ! pergembmangan kesehatan gigi
a. Frekuensi pemyuivhan kesehatan gigi dimurid T kali 106
b. Dema sikat gigi massal di SOMI (2 kall setahun) kali 200
2 Pelayanan kesehatan gigi kasus 200
{a. Jumlah perawatzn gigi yang ditangani
- Jumiah bmil dapat perawatan gigh ... _orang
- Jumiah betita deped perawatan gigi .............orang
- dumtah mirid TH /APRAS dapat perawatan gigi ....___orang
- Jumnlsh murid SDAME dapat perawaian gigi...........orang { S
b. Jurtah murid SEAE yang mendapat pelayanan kesehatan murid 00
gigi paripurna
¢. Rasio gigi cepat yany ditambal terhadap gigi yang dicabut % 100
3. Peningkatan mutu pelayanan
& Tingkat kepatuhan provider terhacep prosedur pelayanas gigi % 168
b. Tingket kelenglapan alet untuk peleyanan gigi L]
Penncapaian upaya kesshaten gigi dan muiut (h) 1000 |h
{Propoes: upaya kesehatan gigi dan muiut
Kinertia upayn kesehatan gigi den muiut = W00 % propotsl program
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At b L Target Realisasi n
Program kegiatan Sotn o T Botwt | Nilai
P2 1. Upaya pencegahan & penanggulangan maiaria
2. ABER {Annual Blood Exammne Rate) 200
{b. Jumlah penderita diber pengobatan malaria pendefita 200
&. dumiah Foilow up pengobatan TL 400
Angka kesakitan malarta (Annual parasitinsidens).. . % S L
CFR {Case Fatally Rate}. ... %
2. Penyakit kusta
a. Pemeriksaan tersangka kusta % 50
b. Pengobatan % 50
. RF.C {Relief From Condrod) % 50
d. R.F.T (Relisf From Treatment) % 30
3. PMS (Panyakit Menular Sexual)
. U.P { penggunaan disemua sarkes) % 50
ib. Pennanggulangan FMS terpadu % o0
4. Frambosia
2. Pemerksaan teersangka frambasia Y L]
b. Pengobatan % 50
5. Peningkatan misty pelayanan
& Tinghat kepatuhan provider terhadap prosedur pelayanan maleria % 100
b. Tingkat kelengkapan alat uniuk pelayanan malaia % 10
Pencapaan pemberantasan penyakit menuls:t) = 1000fh
Proporsi pembatantasan penyakit menular
Kinerja pemberaniasan penyakit menuiar h/1000 x propporsi program
Upaya Perbaikan
Gizi {. Pamberian 2at besi dan Vit A pada sasaran
a. Pada remaja pulri { 16 tablet) cerirerees e OF2RG
b. Pada bakta {syrup) ceiiece....... Baiit
. Bumil yang mendapat Vit A PR 0.1 1]
- Bufas yang mendapat Vit A .. Orang
2. Pemberian kapsul iodium pada daerah gondok andemik
A, Anak SD [P 11" ¢
b Warda Usia Subur ... Wanita
3. Pemantzu poia konsumai ternadap 20 KK (perdesa diitshun) il 100
a. Rumah tangga yang menkansumsi garam beryodium RT 100
b. Bayi yang mendapat AS| exkhusif Bayi 100
4. Jumilah kunjungan pojck gii 230
Pencapaian upaya perbaikan qizi 1000]h

Proporst upaya perbaikan gizi

Kinerja Upaya perbaikan gmr = 1000 x proporst program

Tesis

Evaluasi Dan Upaya Peningkatan

Agung Basuki



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Ko Program Kegiatan Target Reslisas Bobot | Mitst
Satuan dml | o [ %
5|Upaya Penyehatan
Lingkungan 1. Upaya gengawasan kualitas lingxungan
& Frekuensi pemashihan pada POKMAR kaii 250
b, Jumiah ujukan sampel limbah industri sampel 250
2. Pengendalian vektor
& Jumiah rumah yang diveri abatisasi rumah 250
- MAssah..................FUmaN ] .
- selektf.....................;umah
- lempat perindukan veklor matana yang diawasi............. Jokasi
ib. Jumiah tempat perindukan malaria yang difindax lanjuti L 250
T e W tempal e
-Diben biclogrcal ... tempat
+ Diberi penyemprotan {sprvying}................. tempat
Pencapaian upaya penyehatan linghungan 1300
Froporsi upaya penyehatan Ingkungan
Kinerja upaya penyehatan fingkungan = 1000 x proporsi program
61 Lipaya Pelayanan
Rewst Inap di Pus-
kesmas dangan TT
1. Qrang - heri rewat setabun penderita 200
2 BOR % 200
2. Hari rawst raterrata (ALOS) hati 200
Kematian kasus setelah diraweat =48 jam (nitai negative) kasus 4
4. Jumiah kasus Preumonie ditangani sendin khusus Puskesmas TT kasus 400
Pencapaian upaya pelayanah rawat inep ¢i Puskesmas dengan 7T (1) 1000
Proporsi upaya pelayanan rawal inap di Puskesmas dengan TT
Kinerja upaya pelayanan rawet inap di Puskesmas dengan TT
= W1 DOG X proporsi progran
7 il aboratorium
1. Golongen dareh specimen 150
2. BIA, untuk Kusta SpecimeEn 1ol
2. VDRL shecimen 150
4. Gula Darah spacimen 150
3. Pemeriksean frombosit pada kasus tersangka DBD spacimen 154
B. Pemeriksaan PCV/hematoknt pads kasus tersangka DBD specimen 150
7. Jumitah Kasus yang dinuuk snecimen 160
Pencapaian laboratarium 1000
Propersi ‘eborstonium
Kinerja laboratorium =hM 000 x propors: pregram
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ADLN - Parnuctalaan Lini oo Al
A E—=SF3 Y .uuuo,uuuuyau

. Target Realisas o
No Program Fegiatan o PR Bobot | Nitai
8|Upaya Kesehatan
Usia Lanjut
1. Jumiah kelompok usia ianjut yang dibina sesuis standardt | kelompok 350
2. Frekuens pembinaan kelompok USILA kaii 350
3 Jumiah LSIL A yang mendapatkan peiayanan kesehatan
di posyancu USILA orang 300
Pencapaian upaya kesehatan USLA cieir 1000;h
Proporsi upaya kesehatan USILA 100
Kinerja upaya kesehatan USILA =h/1000 X proporsi program
§|lipaya Kesahatan
Dighraga
Pemeriksaan kesegaran jasmani yang dilakukan 5 % jml penduduk
g Pedamund SD .....................0m8"NQ -
b Pada mudd SLTP
¢, Pada muid SLTA...................0f809
d. Pada mesyarakat. ... orang
Fencapaian upaya kesehatan olah raga
Proporsi upaya Kesehatan olah raga
Kinera upaya kesshatan ckxh gz = W1000 x propors program
101Pemberdayaan
YMasyarakat Daiam
Femandinan Hidup
Sehat t. Bina kesehatan tradisional
a. Jumlah Baira vang dibina kelompok 250
b. Frekuensi pembinaan Batra kali 230
2. JPKM
a. Jumksh GAKIN memiliki karlu JPKM gakin 250
b. Jumiah kunjungan GAKIN memanfaatkan kartu JPKK u 250
Fencapaian pemberdayaan masyarakat dalam kemandieian hidup
sehat (h} 1000
Praporsi pembendsyaan masyarakat dalam kemandinan hidup sehat .11
kinerja pemberdayaan masyarakat dalam kemandiran hidup sehat
= hf1 ({0 x proporsi program
11iPameriksaan
Panunjang
1. Pameriksaan LS5 Keali 250
2. Pemerksaan Radiclogis jkeli 230
3. Pamexiksaan EKG ali 280
4. Pemeriksaan lainnya Tkali 250
Pencapaian pemerksaan penunjeng (h) - i 10001h
Proporsi pemenksaan penunjantg
Kinerja pemeriksaan penunjang = W1000 x proparst program
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ADLANL_ Daornictoloon | lahgroitac Alrlonaas
1t e gg

1))

. o ot Target Reslisasi B e
: ¥egiatan 0t ifer
° ogEm = Satuan Jml | o | % ]
12| Upaya kesehatan
kerja
1. Frekuensi penyuluhan UKK yang dilekukan kali oK)
2 Pada keiomook pengusaha ............. Kelompok
b. Pada kelompok pekere................... Relompok ]
2. Jumiah kader yang diberi pesatinan kerampilan P3K orang
500
Pancapsaian upaya kesshatan kerda (h} 1000
Proporsi upaya kesehatan keda
Kinesa upaya kesehatan kerja = W1{XK) ¥ propersi program
13 Upays kesehatan
Fjfwa { mental
- Jumiah kasus menial yang ditemukan.. .. ......... kasus
- Jumiah kasus mental yang deujuk ..., kaR5
1, Jumish kasus menial yeng diangam Puskesmes orang 500
2. Frakuensi penyuiuhan kesehatan mental (NAPZA] 4ll kali 500
Pancapaian upaya kesehatan jiwa/mentai ST =1 000
Preporsi upeys kesehatan pwa f merntal
Kinara upaya kesehatan jiwa / mentat = hM000 x proporsi program
14| Upaya kesehatan
indern
1. Upaya pencegahan kehutaan
a. Jumiah orang yeng diperksa metanya fnsus, katarak) orang 200
b. Frekuensi penyuluhan operasi katarak kali 400
2. Upaya pencegahan gangguan pendengaran patli]
Jumiah erang vang dipenkse kesehatan tefnga orang
3. Peningkatan mutu peleyanan
a. Tingkat kepatuhan provider terhadap prosedur pelayanan mata % 100
b. Tingkat kelengkapan alat ustuk pelayenan maia % 00
Pencapaian upaya kesehatan indera 1004
FFrOpOrs] upays keseteatan mdera
Kinarja upaya kesehatan inders 2 M0G0 X proporsi program
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ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
No Program Kegiatan Forget Realgasi Bobot | Nitai
Satuan dml [ n | %
15{Upaya kesehatan
imefra

1. Jumlaf calen jemaah haji yang dipariksa orang 300
2. .Jumlah haji yang dilacak arang 400
3. Jumiah calon fransmigran yang diperiksa orang 300
Pencapaian upaya kesahatan matra 1006
Proporsi upaya kesehatsn metra

Kinarja upaya kesehatan matra = h1000 x proporsi program

16| Lipaya peningkaten
mutu peizyanan
kesahatan 1. Tingkat pengatakuan provider

a. Penatslaksansan pemeriksaan ANG % 100 L1
b. Penatalaksanaan pelayanan imunigasi % 100 10
¢. Penatalaksanaan pelayanan Diare % 100 10
d. Penatmleksanaan pelayanan batuk dan kesufian bemafas % 100 10
&. Penataiaksarsan D81 % 100 10
f. Penatalaksanaan Maiaria % 100 10
g. Penatalzksanaan kesehatan bayi % 100 ili]
h. Penatalaksanaan balita kurahg energi kronis/anemia % 100 10
1 Pelayana konfrasenss % 100 10
i Pelayanan kesehatan gigi dan muiut % 100 10
2 Tingkat kepuzsan petugas

8. Fasiiitas kerja % 100 20
b Hubungan dengan atasan % i 20
¢. Hubungan dengan teman sakerja % 100 20
d. Tugas yang dibebankan % 100 20
e. Hasil yang dicapai % 100

3, Pengetahuan xonsumen

a. Penatalaksanaan pemeriksaan ANG % 100 0

{b. Penaialaksanaan pelayanan imunisasi % 100 10
. Fenatalaksanaan petayanan Digre % 100 10
d. Penaizlaksanaan peiayanan batuk dan kesulitan bernafas % 100 0
& Penatalzksanaan DBED % 160 10
f. Penmtelaksanaan Malaria % 100 10
§i. Peratalaksawman kesehaton beay: b 100 1
. Penatalaksenaan baita kurang energi kronisfanemia % 106G 10
I, Pelayanan konirasepsi % 100 10
j. Peigyanan kesshatan gigi dan mukit % 100 10
4. Tingkat pengetatuan konsumen

a. tnformasi % 160 20
b. Fasiltas % 100 20
€. Aksasiilitas % 100 20
o, Keamanan pelayansn % 100 20
e. Kenyamanan 100% 20
Pancapaian upaya peningkatas mutu YANKES (h} 400
Proporsi upaya peningkatan muty YANKES

Hinerja upaya peningkatan mty YANKES = w1000 x proporsi program |
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