PEMERINTAH KABUPATEN PESISIR SELATAN

UPT PUSKESMAS SALIDO .
KECAMATAN 1V JURAI P

Jln. Jendral Sudirman Balai Lamo Salido email : salidonew@gmail.com WA : +6282385748128

KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS SALIDO
NOMOR : 800/ 130 / SK / PUSK-SLD / II / 2020

TENTANG
PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT PUSKESMAS SALIDO
KEPALA UPT PUSKESMAS SALIDO,

Menimbang : a. bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di UPT Puskesmas Salido sesuai dengan
standar pelayanan yang telah ditetapkan, maka
dipandang perlu membentuk Tim Akreditasi UPT
Puskesmas Salido

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam butir (a) di atas, maka perlu
menetapkan Surat Keputusan Kepala UPT Pusmesmas
Salido tentang pembentukan Tim Akreditasi UPT
Puskesmas Salido.

Mengingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun
2004 tentang Praktik Kedoklteran (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tambahan 2015 Nomor 116,
Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 44312) ;

2. Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tabuhn 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063) ;;

3. Undang- Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
2014 tentang Pemerintah Daerah;

4. Undang-Undang Nomor 38 tahun 2014 Tentang
Keperawatan ;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 269 Tahun 2008 tentang Rekam Medis;

6. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 290 Tahun 2008 tentang Persetujuan Tindakan
Kedokteran ;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013
tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan
Kesehatan Nasional,
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Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 46 tahun 2015, tentang Akreditasi Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama,;

O. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Mutu
Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan;

11. Peraturan Bupati Pesisir Selatan Nomor 39 tahun 2017
tentang UPT Pusat Kesehatan Masyarakat pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan;

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS SALIDO TENTANG
PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT PUSKESMAS
SALIDO

Menetapkan nama - nama Tim Akreditasi pada UPT
Puskesmas Salido sebagaimana tercantum dalam Lampiran

yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari

keputusan ini.

Menetapkan Uraian Tugas dan tanggung jawab masing-
masing Tim Akreditasi terhadap penerapan dokumen
Akreditasi yang disusun baik terhadap Petugas maupun
Pasien yang tercantum dalam lampiran yang merupakan

bagian yang tidak terpisahkan dari keputusan ini.

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan
ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan
maka akan dilakukan perbaikan atau perubahan

sebagaimana mestinya.
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LAMPIRAN I : KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS SALIDO
NOMOR : 800/ 130 / SK / PUSK-SLD / II / 2020
TENTANG : PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT
PUSKESMAS SALIDO

SUSUNAN TIM AKREDITASI PADA UPT PUSKESMAS SALIDO

1. Penanggung Jawab :  Adriani, S.ST
2. Ketua Tim Akreditasi : dr. Medita Maharani Putri
3. Sekretaris :  H. Ashari, SKep.
4. Koordinator Admen H. Ashari, SKep
a. Babl : drg. Yulia Adlina
Anggota : 1. Andriyani zara, Amd.Kep

2. Hervidiani

Nori Yulia Ningsih, Amd.Keb
Masyitah, Amd.Keb

Watri Marni, Amd.Keb

Yosi Yarman, AMG

Beby Rahwayu, SKM
Asriyanti, Amd.Keb
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b. Bab Il . Desi Mirzawati, Amd

Anggota : Yarnelis
Syanti Nirawati, Amkl
Elly Febriani, Amd.Keb
Afifah, AMKG
Wira Betha Yuliska, Amd.Keb
Kencana Sari Dewi, Amd.Keb
Laura Widya, Amd
Rika Oktavia, Amd.Kep
Asmawati Syam, Amd.Keb
Dona Irmando
. Muhammad Igbal
. Darwati
. Niki Arlindo
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c. Bab III :  Hayaturridha, SKM

Anggota : Shania Marvizolla, Amd.Keb
Risma Morina, Amd.Kep
Rahmika Zandi, Amd.Keb
Mezi Chintia Dewi, Amd.Keb
Vivi Wahyuni YY, Amd.Keb
Oriza Syatifa Siregar, Amd.Keb
Vyo Lissi Yanti, Amd.Keb
Novita Roya Azmi, Str.Keb
Titik Nur Ismaillia, Amd.Keb
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5. Koordinator Program UKM
a. Bab IV

Anggota
b. BabV
Anggota
c. Bab VI
Anggota

6. Koordinator ProgramUKP

a. Bab VII
Anggota

Ayudiya, S.ST
Sri Novika, AMKG

1.
2
3
4
5.
6
7
8

Emi Rosita, Amd.Kep

. Yunila Putri Utami, Amd.Keb
. Mecy Femilya Sari, Amd.Keb
. Yora Adhayani, Amd.Keb

Maria Devi, Amd.Keb

. Vini Azian, Amd.Keb
. Ns. Devi Marcelina, Amd.Kep
. Fitri Delvia, Amd.Kep

9. Ns. Gusrika Rahmayanti, S.Kep

Fadilah, ST
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r.

Nasrul Hamid

Fera Erizona, Amd.Keb

Yofia Marina, Amd.Kep

Andini Melia Sury, SKM

Elis Anggraini, Amd.Keb

Elya Rosita, SKM

Melisa hulandari, Amd.Keb
Chita Ayunidia, Amd.Keb
Anggun Permata Nengsih, Amg

. Yusveriani, Amd.Keb

. Ashita Yumaida

Ifda Dewi, S.ST

Sri Hasanah, Amd

Sri Wulansari, Amd.Kep
Riana Yorianas, Amd.Keb
Laura Susandra, Amd.Keb
Silvi Rista Meisara, Amd.Keb
Ns. Anggia Darfan, S.Kep
Andriski Utami, Amd.Keb

Medita Maharani

Erlina

Vivian Novita, Amd.Kep

Rafliza

Rahayu Paramita S, Amd.Kep
Henny Kurniati

Verawati, Amd.Kep

Shylvia Nola, Amd.Keb

Ns. Firma Nando Adidora, S.Kep
Ns. Yesi Fitri, S.Kep



10. Nindy Sasrita Alma, Amd.Keb
11. Resi Karnila Sari, Amd.Keb

b. Bab VIII :  Hidayati, S.Farm., Apt
Anggota 1. Lamria Simanjuntak, Amd.Keb

2. Herna Ningsih, Amd.Ak
3. Novris Katarina
4. Rina Restu Esa, Amd. Farm
5. Desi Indah Natalia, Amd.Keb
6. Resnita Yenti, AMKL
7. Sri Anna Laila, Amd.Keb
8. Febri Ayu, Amd.Keb
9. Yulia Warni

10. Novia Maryenti, Amd.Keb
11. Yuda Septian, Amd.Kep

c. Bab IX : drg. Reni Yuliarti

Anggota : Resti Syamsir, AMKG
Reni Safitri, Amd.Kep
Susi Asmanita, S, ST
Sinta Trisia, Amd.Keb
Nini Kusniati, Amd.Keb
Ardila Riski, Amd.Keb
Astika Candra Pertiwi, Amd.Keb
Afis, Amd.Kep
. Sri Nofia, S.ST
10. Viana Dora, Amd.Kep
11. Maria Dini Putri, Amd.Keb
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LAMPIRAN II : KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS SALIDO

NOMOR : 800/ 130 / SK / PUSK-SLD / II / 2020
TENTANG : PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT
PUSKESMAS SALIDO

URAIJAN TUGAS TIM AKREDITASI UPT PUSKESMAS SALIDO

A. Penanggung Jawab / Kepala Puskesmas
Bertugas :

1.
2.

o kW

N

Menetapkan Sistem Manajemen Mutu Puskesmas

Mengesahkan kebijakan yang berkaitan dengan Manajemen Mutu
Puskesmas dan saran mutu kerja

Mengesahkan Pedoman Mutu Pelayanan dan Upaya Pelayanan
Mengesahkan Standar Prosedur Operasional
Mengesahkan Kerangka Acuan Kegiatan

Menyediakan suymber daya manusia (SDM) dan sarana prasarana
yang dibutuhkan dlam penerapan Sistem Manajemen Mutu

Mengesahkan Komitmen Mutu Pelayanan Puskesmas

Memastikan adanya pengembangan dan perbaikan
berkesinambungan di dalam Sistem Manajemen Mutu Puskesmas

B. Ketua Tim Akreditasi
Bertugas :

1.
2.

Menerapkan dan memelihara Sistem manajemen Mutu Puskesmas

Memastikan bahwa persyaratan umum, kebijakan mutu dalam
pelaksanaan Sistem Manajemen Mutu Puskesmas dimengerti dan
dilaksanakan oleh seluruh Staf Puskesmas

Menerapkan dan memelihara SPO Pengendalian Dokumen dan SPO
Pengendalian Catatan

Memastikan efektifitas pengendalian Sistem Manajemen Mutu
Puskesmas sesuai persyaratan Akreditasi puskesmas

Mensosialisaikan kebijakan mutu dan sasaran mutu kinerja kepada
staf terkait

C. Sekretaris
Bertugas :

1.

2.
3.

4.

Mengendalikan catatan mutu untuk penyimpanan, perlindungan,
pengambilan masa simpan dan pemusnahan catatan

Menerapkan dan memelihara Sistem Manajemen Mutu Puskesmas

Menyusun dkumen regulasi Internal Puskesmas yang didukung oleh
Regulasi Dokumen Eksternal yang berupa peraturan Perundang-
Undangan dan pedoman-pedoman yang diberlakukan oleh
Kementrian Kesehatan, Bupati Buleleng, Dinas Kesehtan Kabupaten
Buleleng dan Organisasi Profesi yang merupakan acuan bagi
Puskesmas dalam menyelenggarakan Manajmen Puskesmas

Pengendalian dokumen eksternal dan internal.



D. Koordinator Admin

Bertugas :

1. Menerapkan kebijakan Kepala Puskesmas, Pedoman Mutu, Pedoman
Manajemen dan Upaya Pelayanan

2. Menyusun dan mengendalikan Standar Prosedur Operasional (SPO)
dan dokumen lain yang berkaitan dengan aktifitas yang berada
dibawah tanggung jawabny

3. Menyusun Rencana Lima Tahunan Puskesms

4. Menyusun Perencanaan Tingkat Puskesmas (PTP), tahunan yang
memuat Rencana Usulan Kegiatan (RUK) dan Rencana Pelaksanaan
Kegiatan (RPK)

5. Menyusun Kerangka Acuan Kegiatan Admin

6. Menyusun Pedoman Kerja Kegiatan Admin

7. Menyusun pedoman/ manual mutu

8. Bertanggung jawab dalam penerapan dan pemeliharaan Sistem
Manajemen Mutu yang berada dibawah tanggung jawabnya

9. Melakukan Evaluasi Kinerja Puskesmas

10. Melakukan tindakan perbaikan, dan tindakan pencegahan serta
melakukan perbaikan secara terus menerus dalam rangka
peningkatan kinerja Puskesmas

11. Memelihara catatan mutu pelayanan admin

Koordinator Program UKM

Bertugas :
1. Menyusun Standar Prosedur Operasional (SPO) dan dokuen lain yang
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berkaitan dengan aktifitas yang berada dibawh tanggung jawabnya
yang berorientasi pada sasaran

. Menyusun Pedoman Kerja untuk masing-masing UKM Puskesmas.
. Menyusun Rencana Kerja Tahunan, Triwulan dan Bulanan masing-

masing UKM Puskesmas yang mengacu pada pedoman dan
kebutuhan masyarakat

. Mensosialisasikan kebijakan mutu dan sasaran mutu kinerja kepada

kebutuhan masyarakat

Mensosialisasikan kebijakan mutu dan sasaran mutu kinerja kepada
unit terkait baik lintas program maupun lintas sector

Bertanggung jawab dalam penerapan dan akuntabilitas kinerja UKM.
Memastikan untuk mengukur, memantau dan menganalisis proses
yang terkait serta mengadakan perbaikan secara terus menerus
terhadap kinerja UKM

Memelihara catatan mutu UKM dan memperhatikan Hak dan
Kewajiban sasaran UKM

F. Koordinator Pelayanan Klinis UKP

Bertugas :

1. Menyusun kebijakan Kepla Puskesmas, Keptusan Kepala Puskesmas
tentang pelayanan klinis dan pedoman pelayanan klinis puskesmas

2. Menyusun dan mengendalikan Standar Prosedur Operasional (SPO)
Klinis dan Dokumen lain yang berkaitan dengan aktifitas yang berada
dibawah tanggung jawabnya.

3. Menyusun Standar Pelayanan Klinis, Kerangka Acuan Kegiatan, Alur

Pelayanan Klinis dan MOU dengan saran kesehatan lain yang
berkaitan dengan Pelayanan Klinis Puskesmas.



9.

Mensosialisasikan kebijakan mutu pelayanan klinis kepada staf
terkait

Menyiapkan media dan menyampaikan informasi tentang pelayanan
klinis, sarana pelayanan klinis yang tersedia dan semua hal yang
menyangkut pelayanan klinis Puskesmas mulai ditempat
pendaftaran, tempat pelayaan dan pihak terkait

Bertanggung jawab dalam penerapan dan pemeliharaan system
manajemen mutu yang berada dibawah tanggung jawabnya

Memastikan untuk mengukur, memantau dan menganalisis proses
yang terkait dengan masing-masing unit pelayanan dengan
melakukan survey, mengidentifikasi kebutuhan pasien, evaluasi dan
melaksanakan upaya tindak lanjut

Melakukan tindakan perbaikan, tindakan pencegahan,
meminimalisasi resiko dan melakukan perbaikan secara terus
menerus

Memantau semua formt dan blanko yang dibakukan oleh masing-
masing unit pelayanan klinis

10. Memlihara dan mengendalikan catatan mutu pelayanan klinis.




