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KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS PASAR KUOK
NOMOR : 800/ 004 / SK / PUSK-Pa_Ku / 11 / 2020

TENTANG
PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT PUSKESMAS PASAR KUOK

KEPALA UPT PUSKESMAS PASAR KUOK,

bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di UPT Puskesmas Pasar Kuok sesuai
dengan standar pelayanan yang telah ditetapkan,
maka dipandang periu membentuk Tim Akreditasi

UPT Puskesmas Pasar Kuok

Menimbang : a.

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

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;

9.  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
2(?17 tentang UPT Pusat Kesehatan Masyarakat pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan;

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS PASAR KUOK
TENTANG PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT
PUSKESMAS PASAR KUOK

Menetapkan nama - nama Tim Akreditasi pada UPT
Puskesmas Pasar Kuok 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 PASAR KUOK

NOMOR : 800/ 004 / SK / PUSK-Pa_Ku / II / 2020

TENTANG

PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UPT

PUSKESMAS PASAR KUOK

SUSUNAN TIM AKREDITASI PADA UPT PUSKESMAS PASAR KUOK

1. Penanggung Jawab
2. Ketua Tim Akreditasi
3. Sekretaris

4. Koordinator Admen

a. Bab 1
Anggota

b. Bab II
Anggota

c. BabIll
Anggota

5. Koordinator Program UKM

a. Bab IV
Anggota

b. BabV
Anggota

Dr.Desmon Eka Putra
dr.Harsa Rusda
Ns.Sukmatal Kadipopurita Saif,S.Kep.

Ns.Sukmatal Kadipopurita Saif,S.Kep

Rini Rahmayanti, Amd.Keb
1. Surya Mega Sari,Amd.keb

2. Yesis Marni,Amd.Keb
3. Wilvi Indah Safitri,S.Gz
4. Meri Indah Sapitri,Amd.keb

Zurnaini,AM.AK

1. Sti Sumersih,Amd.Keb
2. Heri Pesni,Amd.keb

3. Yudia febdaleni

4. Ellya Suryanti,Amd.FT
5. Gusfira Yeni, Amd.

Imelda,Amd.keb

1. Emnarita

2. Poppy Desiani,Amd.Keb

3. Wenni Selvi, SKM

4. Ns.Shinta Dwi Putri, S.Kep

Enti Yanti, S,St

Desmalinda

1. Yulfianti,AM.AK

2. Liza Hetria Yuni, Amd.Keb

3. Roza Febrima Yeni Rana,Amd.Keb
4. Wiwo wan Wiria, Amd.Keb

5. Nadira Asmayadi Amd.kep

6. Rio Darma,SKM

Rozi Kamar, Amd.Keb

1. Hj.Leni Aryenti

. Rahmadias

. Rika Tutdia,AMK

. Yuli Rahmanita,Amd.Keb
. Afriyelli,Amd.Keb

. Liza Dwui Alzi, S.ST

. Melvia Musvita, Amd.Keb
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C. Babp VI
Anggoty ©  Hafizah,Amd.Keb
* 1. Pani Gustina,AMK
2. Marlinda Yenti,Amd.keb
3. Ulva Gonarsih,Amd.keb
4. Meli Zemi Putri,Amd.keb

6. i
Koordmator ProgramUKPp
a. Bab vj1
Anggota

dr.Harsa Rusda

1. Afrita Linda,AMK

2. Nurva Helma, Am.KG

3. Nining Satria Kamsih,Amd.keb
4, Permata Indriani,Amd.keb

5. Itra Putri cania,Amd.Keb

6. Era Ingli Nurdina,Amd.Keb

b. Bab VIII :  Netti Elfira
Anggota ! 1. Yanti susanti,Am.Ak
. Gustanul AMK
. Marlinda
. Yulia Shinta Dewi,Amd.Keb
. Zurya Ningsih,AMK
. Nia Oktaviani,Amd.RM
. Nur Afni Juwita M Zein,Amd.keb

NO oA WN o~

c. Bab IX :  Hj.Musmarni, Amd.keb

: . Deni Refiani,Amd.keb

. Resma Yunika Putri,Amd.keb

. Nora Puspita,Amd.Keb

. Titin Novia Sastra,Amd.Keb

. Febrima elma ynuda,Amd . keb.
. Pera Puspita Sari, Amd.Gz.

Anggota
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LAMPIRAN 1 .

KE
N PUglg SAN KEPALA UPT PUSKESMAS PASAR KUOK
TENTA : 800/ 004 / SK / PUSK-Ps_Ku / Il / 2020 ‘
NG : PENETAPAN TIM AKREDITASI PADA UP1
PUSKESMAS PASAR KUOK

URAI
AN TUGAS TIM AKREDITASI UPT PUSKESMAS PASAR KUOK

A. Pen
an
Bertug%igsu:ng Jawab / Kepala Puskesmas
1.

Menetapkan Sistem Manajemen Mutu Puskesmas

2. Il\)dlfélkg:sahkan kebijakan yang l?erkaitan dengan Manajemen Mutu
mas dan saran mutu kerja

3. Mengesahkan Pedoman Mutu Pelayanan dan Upaya Pelayanan

4. Mengesahkan Standar Prosedur Operasional

S. Mengesahkan Kerangka Acuan Kegiatan

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

7. Mengesahkan Komitmen Mutu Pelayanan Puskesmas

8. Memastikan adanya pengembangan dan perbaikan

berkesinambungan di dalam Sistem Manajemen Mutu Puskesmas

B. Ketua Tim Akreditasi
Bertugas :
1. Menerapkan dan memelihara Sistem manajemen Mutu Puskesmas

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

3. Menerapkan dan memelihara SPO Pengendalian Dokumen dan SPO
Pengendalian Catatan

4. Memastikan efektifitas pengendalian Sistem Manajemen Mutu
Puskesmas sesuai persyaratan Akreditasi puskesmas

5 Mensosialisaikan kebijakan mutu dan sasaran mutu kinerja kepada
staf terkait

C. Sekretaris

Bertugas :

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

2. Menerapkan dan memelihara Sistem Manajemen Mutu Puskesmas

3. 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

4. Pengendalian dokumen eksternal dan internal.

D. Koordinator Admin
Bertugas :

1. Menerapkan kebijakan Kepala Puskesmas, Pedoman Mutu,
Pedoman Manajemen dan Upaya Pelayanan
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2,
: dokumen lm-engendalikan Standar Prosedur Operasional (SPO)
dlbaWah tan ain yang berkaitan dengan aktifitas yang berada
3. MenyuSu E8ung jawabny
I )
4. €nyus 1 Rencana Lima Tahunan Puskesms
memUatug Perencanaan Tingkat Puskesmas (PTP), tahunan yang
Kegi encana Usulan Kegiatan (RUK) dan Rencana Pelaksanaan
s glatan (RPK)
* M 4 >
6 Men) usun Kerangka Acuan Kegiatan Admin
7‘ €nyusun Pedoman Kerja Kegiatan Admin
8- Menyusun pedoman/ manual mutu
. Bertal.]ggu“g jawab dalam penerapan dan pemeliharaan Sistem
9 angjemen Mutu yang berada dibawah tanggung jawabnya

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

E. Koordinator Program UKM
Bertugas :

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

2. Menyusun Pedoman Kerja untuk masing-masing UKM Puskesmas.

3. Menyusun Rencana Kerja Tahunan, Triwulan dan Bulanan masing-
masing UKM Puskesmas yang mengacu pada pedoman dan
kebutuhan masyarakat

4. Mensosialisasikan kebijakan mutu dan sasaran mutu kinerja
kepada kebutuhan masyarakat

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

6. Bertanggung jawab dalam penerapan dan akuntabilitas kinerja
UKM.

7. Memastikan untuk mengukur, memantau dan menganalisis proses
yang terkait serta mengadakan perbaikan secara terus menerus
terhadap kinerja UKM

8. 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 Kklinis
puskesmas

2. Me'an.yusun 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. 7
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Men i i i PO

terk:i?(SlahSaSIkan kebijakan mutu pelayanan klinis kepada staf
rmasi tentang pelayanan
ia dan semua hal yang
mulai ditempat

Menyi .
kl?rl;liy iapkan media dan menyampaikan info
m S, sarana pelayanan klinis yang tersed
enyangkut pelayanan klinis Puskesmas
e pendaftaran, tempat pelayaan dan pihak terkait
: Bertapggqu jawab dalam penerapan dan pemeliharaan system
manajemen mutu yang berada dibawah tanggung jawabnya
7. 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
8. Melakukan tindakan perbaikan, tindakan pencegahan,
meminimalisasi resiko dan melakukan perbaikan secara terus
menerus
9. Memantau semua formt dan
masing unit pelayanan klinis
10. Memlihara dan mengendalikan catatan mutu pelayanan Kklinis.

blanko yang dibakukan oleh masing-
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