
LAPORAN AUDIT INTERNAL
JUNI 2024

PUSKESMAS PANDANWANGI



AUDITEE 1
Unit yang diaudit: ADMEN Puskesmas Pandanwangi

Auditor: Tim Audit Internal
1. dr. Indira Tiyakusuma

2. Sri Arsiyah

3. Enny Noor

Waktu: Juni 2024

Kriteria audit:

1. Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor HK.02.02/D/4871/2023 tentang 
Instrumen Survei Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat

2. Penilaian Kinerja Puskesmas



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI TELUSUR DOKUMEN FAKTA 
LAPANGAN

Apakah mini lokakarya bulanan rutin dilaksanakan
dan dicatat?

Ya

Apakah uraian tugas masing-masing pegawai
tersedia?

Tidak

Apakah struktur organisasi tersedia di ruang TU? Ya

Apakah surat keluar dan surat masuk tercatat
lengkap?

Ya

Apakah laporan laboratorium dikirim ke Dinas 
Kesehatan maksimal tanggal 5 pada bulan
berikutnya?

Ya



TEMUAN AUDIT BULAN JUNI 
2024

ANALISA MASALAH REKOMENDASI AUDIT

Uraian tugas masing-masing 
pegawai belum tersedia 
lengkap

Ada pegawai yang belum 
mengumpulkan uraian tugas 
masing-masing ke TU

1. Memberikan deadline pada pegawai untuk 
mengumpulkan uraian tugas ke TU



URAIAN TUGAS YANG SUDAH DISETOR 
SAMPAI BULAN JUNI 2024



BUKTI PELAKSANAAN DAN NOTULEN MINILOKAKARYA 
BULANAN



BUKTI STRUKTUR ORGANISASI



BUKTI PENCATATAN SURAT KELUAR DAN 
MASUK



AUDITEE 2
Unit yang diaudit: Program ISPA (UKM Puskesmas Pandanwangi)

Auditor: Tim Audit Internal
1. dr. Indira Tiyakusuma

2. Sri Arsiyah

3. Elok Mustikaweni

Waktu: Juni 2024

Kriteria audit:

1. Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor HK.02.02/D/4871/2023 tentang 
Instrumen Survei Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat

2. Penilaian Kinerja Puskesmas

3. SOP Influenza

4. SOP Pneumonia



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI TELUSUR DOKUMEN FAKTA 
LAPANGAN

Apakah petugas melakukan anamnesis kepada
pasien yang datang dengan keluhan batuk, panas
dan sesak napas?

Ya

Apakah petugas melakukan pemeriksaan fisik
kepada pasien dengan keluhan batuk, panas dan 
sesak napas?

Ya

Apakah petugas menggunakan APD saat memeriksa
pasien dengan keluhan batuk, panas dan sesak
napas?

Ya

Apakah petugas memberikan terapi yang sesuai
dengan diagnosa?

Pencatatan diagnosa dan terapi pasien
ISPA tidak sesuai



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI TELUSUR DOKUMEN FAKTA 
LAPANGAN

Apakah cakupan penderita pneumonia balita
memenuhi target?

Target cakupan penemuan penderita
pneumonia balita tahun 2024 
sebanyak 100 balita
Capaian per bulan Juni 2024 sebanyak
57 balita

Apakah penderita kasus pneumonia yang diobati
memenuhi standar?

Target penderita kasus pneumonia 
yang diobati sesuai standar tahun
2024 sebanyak 89 balita
Capaian per bulan Juni 2024 sebanyak
57 balita

Apakah penyuluhan ISPA sudah dilakukan? Dokumentasi penyuluhan ISPA telah
dilaksanakan pada 18 mei 2024 di 
Aula Puskesmas Pandanwangi



TEMUAN AUDIT BULAN JUNI 
2024

ANALISA MASALAH REKOMENDASI AUDIT

Pencatatan diagnosa dan terapi
pasien ISPA tidak sesuai

Pencatatan pasien ISPA 
dengan antibiotik ditulis
dengan diagnosa J00

1. Merapikan pencatatan pasien ISPA yang diterapi tanpa
antibiotik dengan diagnosa J00

2. Merapikan pencatatan pasien ISPA yang diterapi
dengan antibiotic dengan diagnosa J18 untuk balita
dan J18.9 untuk dewasa

3. Memberikan edukasi kepada dokter dan dokter
internship di Puskesmas Pandanwangi untuk
memperbaiki pencatatan diagnosa



BUKTI PEMERIKSAAN PASIEN ISPA



BUKTI PENCATATAN REKAM MEDIS PASIEN ISPA 



BUKTI PELAKSANAAN PENYULUHAN ISPA



AUDITEE 3
Unit yang diaudit: Pelayanan KIA Puskesmas Pandanwangi

Auditor: Tim Audit Internal
1. dr. Yunita Ika Pratiwi

2. Elok Mustikaweni

3. Enny Noor

Waktu: Juni 2024

Kriteria audit: 

1. Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor HK.02.02/D/4871/2023 tentang 
Instrumen Survei Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat

2. SOP ANC terpadu

3. SOP Kegawatdaruratan maternal neonatal

4. Indikator Mutu Pelayanan



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI TELUSUR DOKUMEN FAKTA LAPANGAN

Apakah petugas KIA melakukan pengisian rekam
medis secara tepat dan lengkap ?

Tidak

Apakah petugas memberikan edukasi tentang 
pemeriksaan kehamilan lengkap? Ya

Apakah SOP ANC terpadu sudah tersedia ?
Belum lengkap

Apakah SOP penatalaksanaan komplikasi pada 
kehamilan sudah tersedia ?

1. SOP kegawatdaruratan
maternal dan neonatal
2. SOP Penatalaksanaan
Preeklampsia
3. SOP Kriteria Ibu Hamil
Risiko Tinggi
4. SOP Pemantauan P4K

Apakah alur pelayanan KIA sudah tersosialisasikan
dengan jelas kepada pasien? Tidak Tidak

Apakah pemeriksaan kehamilan sudah melibatkan
peran lintas profesi ? Ya

Apakah capaian pelayanan ibu hamil yang mendapat
pemeriksaan kehamilan lengkap sudah memenuhi 
target?

Ya



TEMUAN URAIAN KETIDAKSESUAIAN REKOMENDASI AUDIT

Petugas KIA tidak
melakukan pengisian
rekam medis secara tepat
dan lengkap

Pada e-rekam medis untuk isian formulir KIA 
(Pemeriksaan kehamilan dan pemeriksaan
antenatal) bagian rencana persalinan, hasil
laboratorium dan pemeriksaan kehamilan
kurang lengkap (sampel : Ny.Dz)

Melengkapi e-rekam medis bagian formulir
KIA untuk persiapan e-rekam medis
menyeluruh

SOP ANC terpadu sudah
tersedia namun belum
lengkap

Petugas belum melakukan review SOP ANC 
terpadu dengan memasukkan pemeriksaan K6

1. Review SOP ANC terpadu sesuai
peraturan terbaru (Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No.21 
Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil, Masa Hamil, Persalinan dan Masa 
Sesudah Melahirkan, Pelayanan
Kontrasepsi, dan Pelayanan Kesehatan 
Seksual) 

Alur pelayanan KIA belum
tersosialisasikan dengan
jelas kepada pasien

Alur pelayanan KIA yang terpasang di depan
ruang pelayanan belum di perbarui dengan
ditambahkan adanya meja skrining awal. 

Perbaruan alur pelayanan KIA dengan
ditambahkan meja skrining awal serta
dilakukan sosialisasi kepada masyarakat



BUKTI PENCATATAN REKAM MEDIS ANC TERPADU



BUKTI DOKUMENTASI
SOP ANC TERPADU



BUKTI DOKUMENTASI ALUR PELAYANAN KIA



BUKTI DOKUMENTASI
PERAN LINTAS PROFESI DALAM PEMERIKSAAN KEHAMILAN ANC TERPADU



AUDITEE 4
Unit yang diaudit: Stunting

Auditor: Tim Audit Internal
1. dr. Yunita Ika Pratiwi

2. Jemi Mutiara

3. Enny Noor

Waktu: Juli 2024

Kriteria audit: 

1. Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor HK.02.02/D/4871/2023 tentang 
Instrumen Survei Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat

2. Indikator Mutu Pelayanan

3. SOP pemeriksaan antropometri

4. SOP tatalaksana penentuan status gizi



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI TELUSUR 
DOKUMEN

FAKTA 
LAPANGAN

Apakah SOP tatalaksana penentuan status gizi sudah tersedia ? Ya

Apakah SOP penanganan perlambatan pertumbuhan sudah tersedia ? Tidak

Apakah SOP gizi buruk sudah tersedia ? Ya

Apakah SOP penanganan stunting sudah tersedia ? Tidak

Apakah SOP Penjaringan Stunting sudah tersedia ? Tidak

Apakah petugas sudah melakukan penyuluhan mengenai gangguan
pertumbuhan termasuk stunting kepada masyarakat ?

Dokumentasi
penyuluhan stunting 
telah dilaksanakan
pada 11 Mei 2024 dan 
18 mei 2024 di Aula 
Puskesmas
Pandanwangi

Apakah pemeriksaan antropometri oleh kader di posyandu sudah sesuai ?

Belum

Bukti checklist Audit 
Pelaksanaan SOP 
Antropometri oleh 
kader posyandu balita
(sampel Posyandu
RW7 Kel. 
Pandanwangi)



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI TELUSUR DOKUMEN FAKTA LAPANGAN

Apakah kader sudah mendapatkan refreshing cara pengukuran
antropometri ?

Dokumentasi
Pelaksanaan Refreshing 
kader 2x/tahun

Apakah penanganan stunting sudah melibatkan peran lintas profesi ? Dokumentasi
kunjungan rumah balita
pendek Kel. Arjosari
Bulan Nov 2023

Ya

Apakah koordinasi penanganan stunting dengan Dinas kesehatan sudah
terlaksana ?

1. Dokumentasi
Pertemuan
koordinasi Dinas 
Kesehatan dengan
Puskesmas masalah
stunting

2. Seminar dan 
pelatihan

Ya

Apakah capaian stunting di wilayah kerja Puskesmas Pandanwangi sudah 
memenuhi target?

Capaian Indikator
mutu tribulan 1 
yaitu 7,36%. Capaian
indikator mutu
tribulan 2 yaitu
7,31% dari target 
<8%



TEMUAN URAIAN KETIDAKSESUAIAN REKOMENDASI AUDIT

SOP penanganan perlambatan
pertumbuhan tidak tersedia

SOP penanganan kenaikan berat
badan yang tidak adekuat sesuai
dengan umur dan jenis kelamin
tidak tersedia

Membuat SOP penanganan
perlambatan pertumbuhan dan 
disosialisasikan kepada karyawan
dan kader kesehatan Puskesmas
Pandanwangi

SOP penanganan stunting tidak
tersedia

SOP penanganan stunting tidak
tersedia

Membuat SOP penanganan
stunting dan disosialisasikan
kepada karyawan dan kader
kesehatan Puskesmas
Pandanwangi

SOP penjaringan stunting tidak
tersedia

SOP penjaringan pasien yang 
beresiko stunting baik dari
pelayanan dalam gedung ataupun
posyandu tidak tersedia

Membuat SOP penjaringan
stunting dan disosialisasikan
kepada karyawan dan kader
kesehatan Puskesmas
Pandanwangi

Pemeriksaan antropometri oleh 
kader di posyandu belum sesuai

Pelaksanaan pengukuran 
antropometri (BB, TB/PB, lingkar 
kepala) oleh kader kurang tepat

Refresing kader mengenai
antropometri (BB, TB/PB, lingkar
kepala, LILA) pada saat atau
langsung setelah selesai
posyandu dibuktikan dengan
lembar monitoring



BUKTI DOKUMENTASI
SOP TATALAKSANA 

PENENTUAN STATUS GIZI



BUKTI DOKUMENTASI
SOP GIZI BURUK



BUKTI PELAKSANAAN PENYULUHAN STUNTING



BUKTI AUDIT PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI 
OLEH KADER POSYANDU



BUKTI PELAKSANAAN REFRESING 
ANTROPOMETRI KADER



BUKTI KOORDINASI LINTAS PROFESI DALAM 
PENANGANAN STUNTING



BUKTI DOKUMENTASI
KOORDINASI PENANGANAN STUNTING DENGAN 
DINAS KESEHATAN



TERIMAKASIH
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