
PEMERINTAH KABUPATEN KUDUS 
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KEPUTUSAN 

KEPALA UPTD PUSKESMAS JEKULO 

Nomor : I/SK/018/01/2023 

 

TENTANG 

INDIKATOR KINERJA  

UPTD PUSKESMAS JEKULO 

 

KEPALA UPTD PUSKESMAS JEKULO, 

 

Menimbang : a. bahwa agar penyelenggaraan pelayanan UPTD 

Puskesmas Jekulo sesuai dengan perencanaan dan 

kebutuhan masyarakat, maka perlu dilakukan 

monitoring dan penilaian kinerja secara berkala; 

b. bahwa agar dapat melakukan monitoring dan 

penilaian kinerja diperlukan indikator sebagai tolok 

ukur penilaian kinerja; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 

dimaksud dalam huruf a dan huruf b, maka perlu 

menetapkan Keputusan Kepala UPTD Puskesmas 

Jekulo tentang Indikator Kinerja UPTD Puskesmas 

Jekulo; 

 

Mengingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 

Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 4431); 

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara 

Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, 

tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 5063); 

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 44 tahun 2016, tentang Manajemen 

Puskesmas (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2016 Nomor 1423); 

mailto:puskesmasjekulo@gmail.com


4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 11 Tahun 2017, tentang Keselamatan Pasien 

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 

Nomor 308); 

5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 27 Tahun 2017, tentang Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 

2017 Nomor 857); 

6. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 52 Tahun 2018, tentang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2019 Nomor 19); 

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 4 tahun 2019, tentang Standar Teknis 

Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar 

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 68); 

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 31 Tahun 2019 

tentang Sistem Informasi Puskesmas (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 999); 

9. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 43 tahun 2019 tentang Puskesmas (Berita 

Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 

1335); 

10. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 34 tahun 2022 tentang Petunjuk Teknis 

Survei Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat, 

Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi 

Darah, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat 

Praktik Mandiri Dokter Gigi (Berita Negara Republik 

Indonesia Tahun 2022 Nomor 1207); 

   

   

MEMUTUSKAN : 

 

Menetapkan : KEPUTUSAN KEPALA UPTD PUSKESMAS JEKULO 

TENTANG INDIKATOR KINERJA UPTD PUSKESMAS 

JEKULO. 

 

Kesatu : Monitoring dan Penilaian Kinerja UPT Puskesmas Jekulo 

baik untuk pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat, 

Upaya Kesehatan Perseorangan, maupun Manajemen 

perlu dilakukan secara berkala. 



Kedua : Monitoring dan Penilaian Kinerja sebagaimana 

dimaksud dalam diktum kesatu dilaksanakan dengan 
menggunakan indikator-indikator sebagaimana pada 

lampiran surat keputusan ini, dan merupakan bagian 
tidak terpisahkan dari surat keputusan ini. 

Kedua : Keputusan ini mencabut surat keputusan Kepala UPTD 

Puskesmas Jekulo nomor A/I/SK/004/12/2018 dan 

memberlakukan surat keputusan ini sejak tanggal 

ditetapkan dengan ketentuan apabila dikemudian hari 

terdapat kekeliruan akan diadakan perbaikan atau 

perubahan sebagaimana mestinya. 

 

 

  

 Ditetapkan di : Kudus 

 Pada tanggal : 02 Januari 2023 

  

 KEPALA UPTD PUSKESMAS JEKULO 

  

  

  

 DONY WICAKSANA 

 

  



 LAMPIRAN 

 KEPUTUSAN KEPALA  

UPTD PUSKESMAS JEKULO  

 NOMOR : I/SK/018/01/2023 

 TANGGAL : 02 Januari 2023 

 

INDIKATOR KINERJA 

UPTD PUSKESMAS JEKULO 

1. ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN 

NO KRITERIA INDIKATOR Target 

1 ADMINISTRASI 

DAN 

MANAJEMEN 

a. Kelengkapan pengisian jabatan > 90 % 

b. Peraturan Karyawan puskemas 1 

c. Daftar urut kepangkatan 1 

d. Tindak lanjut penyelesaian hasil 

pertemuan 

100% 

e. Ketepatan waktu pengusulana 

kenaikan pangkat 

100% 

f. Ketepatan waktu pengurusan 

kenaikan gaji 

100% 

g. Ketepatan waktu penyusunan 

laporan keuangan 

100% 

h. Kecepatan waktu pemberian 

informasi tentang biaya pasien 

rawat inap 

< 2 jam 

i. Cost recovery > 20% 

j. Kelengkapan laporan 

akuntabilitas kinerja 

100% 

k. Ketepatan waktu pember jasa 

pelayanan 

100% 

 

2. UKM 

NO 

 

PELAYANAN 

UKM 

INDIKATOR TARGET 

(%) 

UKM ESSENSIAL 

1.  a. Presentasi posyandu aktif :  



PROMOSI 

KESEHATAN 

1) Posyandu Purnama 43% 

2) Posyandu Mandiri 7% 

b. Terbentuknya tatanan sehat 

sesuai pedoman 

100% 

c. Melakukan proses pemberdayaan 

masyarakat 

100% 

2.  KESEHATAN 

LINGKUNGAN 

a. TTU yang memenuhi syarat 

kesehatan 

82% 

 

b. Tempat pengelolaan makanan 

memenuhi syarat kesehatan 

82% 

c. Penduduk yang memanfaatkan 

jamban sehat 

82% 

d. Rumah yang mempunyai SPAL 

(Saluran Pembuangan Air 

Limbah) 

82% 

3.  KESEHATAN 

KELUARGA 

a. Presentasi ibu hamil 

mendapatkan pelayanan 

antenatal terpadu 

100% 

b. Presentasi balita yang 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar 

pelayanan minimal 

100% 

 

c. Presentasi remaja yang 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan peduli remaja 

100% 

 

d. Presentasi calon pengantin yang 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan 

100% 

 

e. Presentase pasangan usia subur 

(PUS) yang mendapatkan 

pelayanan kontrasepsi 

80% 

 

f. Presentasi lanjut usia yang 

mendapatkan pelayanan 

100% 



4.  GIZI a. Persentase Bayi Kurang dari 

Enam Bulan Mendapat ASI 

Ekslusif 

50% 

 

b. Persentase Anak Usia 6-23 bulan 

yang mendapat Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) 

70% 

 

c. Cakupan Balita Gizi Kurang yang 

mendapat PMT 

85% 

5.  PENCEGAHAN 

DAN 

PENGENDALIA

N PENYAKIT 

 

A. TBC a. Penemuan Kasus Baru TBC 

BTA Positif 

95% 

 

b. Pelayanan Orang Terduga 

TBC 

100% 

 

c. Kesembuhan Penderita TBC 95% 

B. HIV a. Pelayanan Kesehatan orang 

dengan risiko terkena HIV 

100% 

b. Pelayanan Kesehatan Klien 

dengan HIV 

100% 

 C. DBD a. Incidence Rate DBD < 10 per 

10.000 

pendudu

k 

b. Case Fatality Rate DBD <  1% 

UKM PENGEMBANGAN 

1.  KESEHATAN 

TRADISIONAL 

a. Pembinaan kelompok pengobat 

tradisional 

100% 

b. Pembinaan TOGA pada 

masyarakat 

100% 

2.  KESEHATAN 

LANSIA 

a. Presentasi posyandu  lansia 100% 

b. Cakupan kehadiran kader 

posyandu 

80% 



c. Cakupan pelayanan kesehatan 

seperti penimbangan, 

pengukuran tinggi badan dan 

pengukuran berat badan 

100% 

 

d. Cakupan kegiatan penunjang 

lain seperti senam lanjut usia 

100% 

3. KESEHATAN 

USIA 

PRODUKTIF 

a. Pelayanan kesehatan pada 

Usia Produktif 

100% 

4. KESEHATAN 

KERJA (UKK) 

a. Ketersediaan petugas Upaya 

Kesehatan Kerja  

100% 

b. Jumlah Pos Upaya Kesehatan 

Kerja (UKK) yang terbentuk di 

wilayah kerja Puskesmas 

100% 

c. Cakupan jumlah pos upaya 

kesehatan kerja (UKK) yang 

terbentuk di wilayah kerja 

Puskesmas 

100% 

5. KESEHATAN 

OLAHRAGA 

a. Ketersediaan petugas 

kesehatan olahraga 

100% 

b. Pelaksanaan Pembinaan 

kelompok olahraga 

100% 

c. Cakupan pembinaan 

kelompok olahraga 

100% 

6.  KESEHATAN 

JIWA 

a. Pelayanan Kesehatan orang 

dengan gangguan jiwa berat   

100% 

7. PENYAKIT 

TIDAK 

MENULAR 

a. Pelayanan kesehatan 

penderita hipertensi 

100% 

 
a. Pelayanan kesehatan 

penderita DM 

100% 

 

3. UKP 

NO 

 

PELAYANAN 

UKP 

INDIKATOR TARGET 

(%) 



1.  PELAYANAN 

GAWAT 

DARURAT 

a. Kemampuan menangani kasus 

kegawatdaruratan 

100% 

b. Pemberi pelayanan 

Kegawatdaruratan yang 

bersertifikat 

100% 

c. Kepuasan Pelanggan pada 

penanganan kasus Gawat 

darurat 

85% 

d. Waktu tanggap pelayanan 

kegawatdarurata 

< 5 menit 

2.  PELAYANAN 

RAWAT JALAN 

a. Pemberi Pelayanan di ruang 

pengobatan umum Puskesmas 

adalah dokter 

100% 

b. Pemberi Pelayanan di ruang 

pengobatan gigi Puskesmas 

adalah dokter gigi 

100% 

c. Pemberi Pelayanan di KIA adalah 

dokter dan bidan 

terlatih(kompeten) 

100% 

d. Pemberi Pelayanan di KB adalah 

bidan terlatih(kompeten) 

100% 

e. Jam buka pelayanan 100% 

f. Kepatuhan Hand hygiene 100% 

g. Waktu tunggu Rawat Jalan < 60 

menit 

h. Penegakan Diagnosis 

Tuberkulosis 

90% 

i. Pasien rawat jalan TB yang 

ditangani dengan strategi DOTS 

100% 

j. Pencatatan dan pelaporan 

Tuberkulosis di puskesmas 

100% 

k. Penegakan diagnosis HIV-AIDS 

melalu VCT 

100% 



l. Penanganan kasus HIV positif 

AIDS yang ditemukan 

100% 

3.  PELAYANAN 

RAWAT INAP 

a. Pemberi pelayanan di rawat inap 100% 

b. Tempat tidur dengan pengaman 100% 

c. Kamar mandi dengan pengaman  100% 

d. Waktu buka pelayanan 100% 

e. Jam visite dokter 100% 

f. Kepatuhan hand hygiene 100% 

g. Tidak adanya kejadian pasien 

jatuh  

100% 

h. Kejadian pulang sebelum 

dinyatakan sembuh 

< 5% 

i. Kematian pasien > 48 jam per 

1000 

< 25 

j. Kepuasan Pelanggan Rawat Inap > 80% 

4.  PERSALINAN a. Ketersediaan Pelayanan 

Persalinan 

100% 

b. Pemberi pelayanan persalinan 100% 

c. Waktu buka pelayanan 

persalinan 

100% 

d. Waktu tunggu pelayanan 

persalinana  

< 60 

menit 

e. Adanya Tim PONED 80% 

f. Kepatuhan melaksanakan 

pencegahan infeksi 

100% 

g. Kejadian kematian ibu karena 

persalinan 

0% 

h. Kepuasan Pelanggan Pelayanan 

persalinan 

> 80% 



5.  PELAYANAN 

LABORATORIU

M 

a. Ketersediaan fasilitas dan 

peralatan laboratorium 

sederhana 

80% 

b. Waktu tunggu Hasil pelayanan 

laboratoruim 

< 120 

menit 

c. Tidak adanya kejadian Tertukar 

Spesimen pemeriksaan 

Laboratorium 

100% 

d. Kemampuan memeriksa HIV-

AIDS 

< 5% 

e. Kemampuan memeriksa 

Mikroskopis Tuberkulosis Paru 

< 5% 

f. Tidak adanya kesalahan 

penyerahan hasil pemeriksaan 

laboratorium 

100% 

g. Kesesuaian Hasil pemeriksaan 

baku mutu internal 

> 80% 

h. Kesesuaian Hasil pemeriksaan 

baku mutu eksternal 

> 80% 

i. Kepuasan Pelanggan Pelayanan 

Laboratorium 

> 80% 

6.  PELAYANAN 

FARMASI 

a. Pemberi pelayanan obat 100% 

b. Ketersediaan fasilitas dan 

peralaatan pelayanan obat 

100% 

c. Ketersediaan Formularium 100% 

d. Waktu tunggu pelayanan obat 

jadi 

< 30 

menit 

e. Waktu tunggu pelayanan obat 

racikan 

< 60 

menit 

f. Ketersediaan Obat Sesuai 

Kebutuhan 

>95% 

g. Pengadaan Obat Esensial >95% 

h. Pengadaan Obat Generik >99% 



i. Ketersediaan Narkotik 

Psikotropik sesuai Kebutuhan 

>99% 

j. Tidak adanya kejadian kesalahan 

pemberian obat 

100% 

k. Kepuasan Pelanggan Pelayanan 

Obat 

> 80% 

7.  PENGELOLAAN 

LIMBAH 

a. Adanya penanggung jawab 

pengelolaan limbah di puskesmas 

1 

b. Ketersediaan fasilitas dan 

peralatan pengelolaan limbah 

puskesamas 

1 

c. Pengelolaan limbah cair 1 

d. Pengelolaan limbah padat 1 

e. Baku mutu limbah cair 100% 

8.  PELAYANAN 

LAUNDRY 

a. Ketersediaan pelayanan laundry 100% 

b. Adanya penanggung jawab 

pelayanan laundry 

100% 

c. Ketersediaan fasilitas dan 

peralatan pelayanan laundry 

100% 

d. Ketepatan waktu penyediaan 

linen untuk ruang rawat inap 

dan ruang pelayanan 

100% 

e. Ketersediaan linen 3 set/TT 

9.  PELAYANAN 

GIZI 

a. Pemberi pelayanan Gizi 100% 

b. Ketersediaan Fasilitas dan 

Peralatan Pelayan Gizi 

100% 

c. Kepuasan Pelanggan > 80% 

10.  PELAYANAN 

PASIEN 

KELUARGA 

MISKIN 

a. Kebijakan puskesmas untuk 

pelayanan pasien keluarga 

miskin 

1 

b. Waktu tungu verifikasi 

kepesertaan  

< 15 

menit 



c. Tidak adanya biaya tambahan 

yang ditagihkan pada Keluarga 

miskin 

100% 

d. Pasien keluarga miskin yang 

dilayani 

100% 

e. Kepuasan pelanggan pelayanan 

keluarga miskin 

> 80% 

11.  PELAYANAN 

REKAM MEDIK 

a. Waktu Penyediaan Dokumen 

rekam medik pelayanan rawat 

jalan 

< 10 

menit 

b. Waktu Penyediaan Dokumen 

rekam medik pelayanan rawat 

inap 

< 15 

menit 

c. Kelengkapan Pengisian rekam 

medik 24 jam setelah selesai 

pelayanan 

100% 

d. Kelengkapan Informed consent 

setelah mendapat informasi yang 

tepat 

100% 

e. Kepuasan Pelanggan  > 80% 

12.  PELAYANAN 

AMBULANCE 

a. Ketersediaan pelayanan 

ambulance 

24 jam 

b. Penyediaan pelayanan ambulance 100% 

c. Kecepatatn memberikan 

pelayanan ambulance 

<30 menit 

d. Waktu tanggap memberikan 

pelayanan ambulance kepada 

masyarakat yang amemerlukan 

<30 menit 

e. Tidak adanya kecelakaan 

ambulance 

100% 

f. Kepuasan pelanggan  > 80% 

13.  PELAYANAN 

PEMELIHARAA

N SARANA 

PUSKESMAS 

a. Adanya penanggung jawab 

pemeliharaan sarana puskesmas 

1 

b. Ketepatan waktu kaliberasi alat 100% 



c. Alat ukur dan alat laboratorium 

yang dikalibrasi tepat waktu 

100% 

14.  PELAYANAN 

RADIOLOGI 

a. Pemberi pelayanan Radiologi 100% 

15.  PENCEGAHAN 

DAN 

PENGEMDALIA

N INFEKSI 

a. Ketersediaan APD di setiap unit 

pelayanan klinis 

> 75% 

b. Penggunaan APD saat melakukan 

tugas 

100% 

 

4. PPN 

NO 

 

PROGRAM INDIKATOR TARGET 

(%) 

1.  
 

PENCEGAHAN 
DAN 

PENURUNAN 
STUNTING 

a. Pemberian PMT bumil kurang 
energy kronis (KEK) 

85% 

b. Cakupan ibu hamil mendapat 90 

tablet Fe 

85% 

c. Kehadiran di posyandu (D/S) 80% 

d. Kunjungan k6 92% 

e. Cakupan anak balita 6-59 bulan 

mendapat kapsul vitamin a 2x 
pertahun 

89% 

f. Cakupan imunisasi dasar 

lengkap (IDL) 

100% 

g. Pemberian Zinc pada balita diare 100% 

h. Pemberian TTD pada Remaja 75% 

i. Cakupan pelayanan nifas 100% 

j. Ibu hamil mengikuti kelas ibu 

hamil 

75% 

2.  PENURUNAN 
JUMLAH 

KEMATIAN IBU 
DAN BAYI 

a. Presentase Ibu Hamil ANC K1 100% 

b. Presentase Ibu Hamil ANC K6 
atau 6x 

100% 

c. Presentase Ibu Bersalin di 
Fasilitas Kesehatan 

100% 

d. Presentase Ibu Hamil yang 

Mendapat Imunisasi TT 

100% 



e. Presentase Ibu Hamil yang 
Memiliki buku KIA 

100% 

f. Presentase Ibu Hamil Anemia < 33% 

g. Presentase Bayi Baru Lahir yang 

Mendapatkan IMD 

66% 

h. Presentasse Bayi Baru Lahir yang 
dilakukan SHK 

45% 

i. Presentase Bayi yang 
mendapatkan Pelayanan 

Kesehatan KN Lengkap 

93% 

j. Presentase Bayi Baru Lahir 
dengan komplikasi yang dirujuk 

di Rumah Sakit 

100% 

k. Presentase Bayi Baru Lahir yang 
mendapatkan buku KIA kecil 

100% 

3. c PENINGKATAN 
CAKUPAN DAN 

MUTU 
IMUNISASI 

a. Anak usia 0-11 bulan yang 
mendapat imunisasi dasar 

lengkap 

100% 

b. Cakupan BIAS DT kelas 1 SD 100% 

c. Cakupan BIAS Td kelas 2 dan 5 
SD 

100% 

d. Cakupan HPV siswi kelas 5 dan 6 
SD 

100% 

e. UCI Desa 100% 

4.  PROGRAM 

PENANGGULAN
GAN 

TUBERKULOSI
S 

a. Penemuan kasus baru TB BTA 

Positif 

95% 

b. Pengobatan Sesuai Standar 100% 

c. Tenaga Kesehatan yang 
Berkompetensi 

100% 

d. Penegakan Diagnosis dengan 
TCM 

90% 

e. Pencatatan dan Pelaporan TB 100% 

f. Ketersediaan Pengobatan 

Pencegahan TB pada ODHA 

100% 

g. Ketersediaan Pengobatan 
Pencegahan untuk Suspek TB 
Anak 

100% 



h. Pemantauan Mutu External Lab 100% 

i. Penguatan Lintas Sektoral 75% 

5.  PENGENDALIA
N PENYAKIT 

TIDAK 
MENULAR DAN 

FAKTOR 
RISIKONYA 

a. Pelayanan Kesehatan Penderita 
Diabetes Melitus 

100% 

b. Pelayanan Kesehatan Penderita 

Hipertensi 

100% 

c. Pelayanan Kesehatan Usia 
Reproduktif 

100% 

d. Pelayanan Kesehatan Lansia 100% 

e. Pelayanan Kesehatan IVA Test 
dan SADANIS 

100% 

f. Pelayanan Kesehatan Orang 

Dengan Gangguan Jiwa 

100% 

 

  

 

 KEPALA UPTD PUSKESMAS JEKULO 

  

  

  

 DONY WICAKSANA 

 


