LAPORAN AUDIT INTERNAL
JUNI 2024

PUSKESMAS PANDANWANG]H




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?

Apakah uraian tugas masing-masing pegawai Tidak
tersedia?

Apakah struktur organisasi tersedia di ruang TU? Ya

Apakah surat keluar dan surat masuk tercatat Ya
lengkap?

Apakah laporan laboratorium dikirim ke Dinas Ya

Kesehatan maksimal tanggal 5 pada bulan
berikutnya?



TEMUAN AUDIT BULAN JUNI ANALISA MASALAH REKOMENDASI AUDIT

2024
Uraian tugas masing-masing Ada pegawai yang belum 1. Memberikan deadline pada pegawai untuk
pegawai belum tersedia mengumpulkan uraian tugas mengumpulkan uraian tugas ke TU

lengkap masing-masing ke TU




URAIAN TUGAS YANG SUDAH DISETOR
SAMPAI BULAN JUNI 2024
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BUKTI PELAKSANAAN DAN NOTULEN MINILOKAKARYA
BULANAN
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BUKTI STRUKTUR ORGANISASI
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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 Ya
dan sesak napas?

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

Apakah petugas menggunakan APD saat memeriksa

pasien dengan keluhan batuk, panas dan sesak Ya

napas?

Apakah petugas memberikan terapi yang sesuai Pencatatan diagnosa dan terapi pasien
dengan diagnosa? ISPA tidak sesuai



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI | TELUSUR DOKUMEN FAKTA
LAPANGAN

Apakah cakupan penderita pneumonia balita
memenuhi target?

Apakah penderita kasus pneumonia yang diobati
memenuhi standar?

Apakah penyuluhan ISPA sudah dilakukan?

Target cakupan penemuan penderita
pneumonia balita tahun 2024
sebanyak 100 balita

Capaian per bulan Juni 2024 sebanyak
57 balita

Target penderita kasus pneumonia
yang diobati sesuai standar tahun
2024 sebanyak 89 balita

Capaian per bulan Juni 2024 sebanyak
57 balita

Dokumentasi penyuluhan ISPA telah
dilaksanakan pada 18 mei 2024 di
Aula Puskesmas Pandanwangi

_



TEMUAN AUDIT BULAN JUNI ANALISA MASALAH REKOMENDASI AUDIT

2024
Pencatatan diagnosa dan terapi Pencatatan pasien ISPA 1. Merapikan pencatatan pasien ISPA yang diterapi tanpa
pasien ISPA tidak sesuai dengan antibiotik ditulis antibiotik dengan diagnosa JOO

dengan diagnosa JOO 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 PENCATATAN REKAM MEDIS PASIEN ISPA

Data Diagnosa

ID Diagnosa : 239 ICD-X : JO0
Tanggal . 06-03-2024 09:36:43 Diagnosa i;‘ét]‘c" nasopharyngitis [common
Dokter / Tenaga Medis : dr. YUNITA KA PRATIWI Jenis : PRIMER
o o RN e
Status
Nama Obat Jumlah Signa Racikan  Jumlah Permintaan Aturan Pakai Keterangan
Amoksisilin syrp kering 125 mg 1 31 Sesudah Makan
Lytacur Sirup 1 1x1 Sesudah Makan
Gliseril Guayakolat tab. 100 mg 4 IX1 R1 10 Sesudah Makan
Klorfeniramin Maleat 4 mg. Th. 3 3X1 R2 10 Sesudah Makan
Parasetamol tab. 500 mg 4 31 R3 10 Sesudah Makan

Deksametason tab. 0.5 mg 3 IX1 R4 10 Sesudah Makan




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



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

Apakah petugas memberikan edukasi tentang
pemeriksaan kehamilan lengkap?

Apakah SOP ANC terpadu sudah tersedia ?

Apakah SOP penatalaksanaan komplikasi pada
kehamilan sudah tersedia ?

Apakah alur pelayanan KIA sudah tersosialisasikan
dengan jelas kepada pasien?

Apakah pemeriksaan kehamilan sudah melibatkan
peran lintas profesi ?

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

Tidak

Ya

Belum lengkap

1. SOP kegawatdaruratan
maternal dan neonatal

2. SOP Penatalaksanaan
Preeklampsia

3. SOP Kriteria Ibu Hamil
Risiko Tinggi

4. SOP Pemantauan P4K

Tidak

Ya

Ya

Tidak




TEMUAN URAIAN KETIDAKSESUAIAN REKOMENDASI AUDIT

Petugas KIA tidak Pada e-rekam medis untuk isian formulir KIA Melengkapi e-rekam medis bagian formulir
melakukan pengisian (Pemeriksaan kehamilan dan pemeriksaan KIA untuk persiapan e-rekam medis

rekam medis secara tepat antenatal) bagian rencana persalinan, hasil menyeluruh

dan lengkap laboratorium dan pemeriksaan kehamilan

kurang lengkap (sampel : Ny.Dz)

SOP ANC terpadu sudah 1. Review SOP ANC terpadu sesuai
tersedia namun belum peraturan terbaru (Peraturan Menteri
lengkap Kesehatan Republik Indonesia No.21
Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan
Petugas belum melakukan review SOP ANC Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
terpadu dengan memasukkan pemeriksaan K6 Hamil, Masa Hamil, Persalinan dan Masa

Sesudah Melahirkan, Pelayanan
Kontrasepsi, dan Pelayanan Kesehatan

Seksual)
Alur pelayanan KIA belum  Alur pelayanan KIA yang terpasang di depan Perbaruan alur pelayanan KIA dengan
tersosialisasikan dengan ruang pelayanan belum di perbarui dengan ditambahkan meja skrining awal serta
jelas kepada pasien ditambahkan adanya meja skrining awal. dilakukan sosialisasi kepada masyarakat



BUKTI PENCATATAN REKAM MEDIS ANC TERPADU

Data Pasien Pemeriksaan Ibu Laboratorium
ID Pelayanan  : 12642 Anamnesis KONTROL HAMIL HB
Tanggal © 16-07-2024 07:51:58 Tinggi Badan 155 Cm Anemia(+/-) () Positif (+) () Negatif (-)
PoliRuangan  : KIA P
Berat Badan 67 Kg Proteinuria
No. eRM 00370168
No. RM Lama Tekanan Darah 13382 mmHg Reduksi
No. Dokumen Lila 0.0 cm Gula Darah
RM
NIK . Status Gizi 2 NORMAL / KEK Thalasemia(+/-) () Positif (+) () Negaltif (-)
Nama KK : Tinggi Fundus @ Cm ) Jari Sifilis(+-) () Positif (+) () Megatif(-)
00 Cm HBsAg(+-) (0 Positif (+) () Negatif (-)
Jenis Kelamin ~ : Perempuan HIV) O Posif () () Negatf -
Refleks Pattela () Positif(+) () Negatif(-)
Tempat&T0 . 1oy anG, 24091994
Lahir
Umur : 29Thn 9 Bin 22 Hr

Il TRHIIK RRA IAKAN BT N& DWW 44

Register Pemeriksaan Bayi
Rencana Persalinan
ip- - Otomatis- Dadgment)
Tanggal 17-09-2024 =]
Tanggal 16-07-2024 11:21:18 ®o Kepalaterhadap () Masuk ) Belum Masuk
Penolong - pilih - - PAR ¥
Nema Pasien  DZUROTIN ARISTA .
Tempat - Pilih - v gram
Kunjungan - Piiih - v
Presentasi %) - il - -
Pendamping - Pilin - -
Cara Masuk ™ SENDIRI ~
Jumiah Janin ¥ (O Tunggal () Ganda
Transportasi - Pilih - v E
v Usia Kehamilan 31 Minggu
Fendonor - il - v Trisemester Ke- S
Pelayanan Risiko
Status Imunisasi Td - Piiih - v Risiko - Pih - v
Terdeteksi
IneksiTd () Ya () Tidak Pertama Kali
Qleh ™~
Catat dibuku KIA () Ya () Tidak
Komplikasi = - Pilh - v
siiker PAK () Ya () Tidak
Dirujuk ke ™ - Riilh - v

Fe (tab/otol)

PMT () Ya () Tidak




PELAYANAN ANTENATAL TERPADU

BUKTI DOKUMENTASI ==

Halan 2il6ss

PANDANWANL

Q
pandanwangi A T/ NIP.197407082005012014
T KESELS”

ED ‘Pengertian | Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal
komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu

hamil.
Sebagai acuan petugas dalam melakukan asuhan antenatal terpadu.

SK Kepala Puskesmas Pandanwangi Nomor
188.451/016/35.73.302.012/2023 Tentang Kebijakan Pelayanan

Klinis Puskesmas Pandanwangi
1. Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan

2 | Tujuan
3 | Kebijakan

Dasar dan Rujukan
Buku Acuan Nasional Pelayanan kesehatan Maternal dan

4 | Referensi
Neonatal
3. Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, Kemenkes Dirjen Bina
Kesehatan Masyarakat, 2020
Alat:
. Pulpen warna hitam, merah, hijau
. Kartu ibu hamil
. Buku KIA
. Kohort ibu hamil
Form pemeriksaan 3E,
. Form SQR
6 | Prosedur/ “lbu Hami datang sendin, atau ibu_hamil
Langkah— Posyandu, TPMB, Unit Pelayanan Swat
langkah 2. Pendaftaran di Ruang Loket
3. Di Ruang KIA:
a. Petugas melakukan identifik
b. Melakukan anamnesa
lengkapi riwayatlll
imunisasi
3E, konsul

Alat dan
bahan




BUKTI DOKUMENTASI ALUR PELAYANAN KIA
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BUKTI DOKUMENTASI
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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 FAKTA
DOKUMEN LAPANGAN

Apakah SOP tatalaksana penentuan status gizi sudah tersedia ?

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 Dokumentasi
pertumbuhan termasuk stunting kepada masyarakat ? 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 ? Bukti checklist Audit
Pelaksanaan SOP
Antropometri oleh
Belum kader posyandu balita
(sampel Posyandu
RW?7 Kel.

I Pandanwangi) I



DAFTAR PERTANYAAN OBSERVASI | TELUSUR DOKUMEN | FAKTA LAPANGAN

Apakah kader sudah mendapatkan refreshing cara pengukuran Dokumentasi

antropometri ? 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 1. Dokumentasi
terlaksana ? Pertemuan
koordinasi Dinas
Kesehatan dengan
Puskesmas masalah
stunting
2. Seminar dan
pelatihan

Ya

Apakah capaian stunting di wilayah kerja Puskesmas Pandanwangi sudah Capaian Indikator

memenubhi target? 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 SOP penanganan kenaikan berat  Membuat SOP penanganan
pertumbuhan tidak tersedia badan yang tidak adekuat sesuai  perlambatan pertumbuhan dan
dengan umur dan jenis kelamin disosialisasikan kepada karyawan
tidak tersedia dan kader kesehatan Puskesmas
- Pandanwangi
SOP penanganan stunting tidak SOP penanganan stunting tidak Membuat SOP penanganan
tersedia tersedia stunting dan disosialisasikan

kepada karyawan dan kader
kesehatan Puskesmas

Pandanwangi
SOP penjaringan stunting tidak SOP penjaringan pasien yang Membuat SOP penjaringan
tersedia beresiko stunting baik dari stunting dan disosialisasikan
pelayanan dalam gedung ataupun kepada karyawan dan kader
posyandu tidak tersedia kesehatan Puskesmas
Pandanwangi
Pemeriksaan antropometri oleh Pelaksanaan pengukuran Refresing kader mengenai

kader di posyandu belum sesuai antropometri (BB, TB/PB, lingkar  antropometri (BB, TB/PB, lingkar
kepala) oleh kader kurang tepat kepala, LILA) pada saat atau
langsung setelah selesai

posyandu dibuktikan dengan
- lembar monitoring -



BUKTI DOKUMENTASI
SOP TATALAKSANA
PENENTUAN STATUS GIZI

TATA LAKSAMA PENENTUAM 3TATUE GIZI

g aRIL T, 3 Maret 2023

B LT e
No. Dekdinen e 20 a0 pzvanas

e

j:qal.:man ) \a = "'ll.'-d

Puskeamas
Pandanwangl

FR !
o P dr. 5rl Purwanl
- MIP. 137407 DEZ0050120 14

Fengertian

‘s, Pendiihuan siafus gz balla adalah sustu Gndskan yang
dilakukan umtuk mengetahui keadsan gizi dan  tumbuh
kembang balits. Penentuan status gizi dapat menentukan
keadsan gizl, mendeteksi defisiensi nufrisi. dan memantau
pertumbuhan fisik balita. Dar penentuan status gizi tersebut
dapat menentukan intersensi yang sesusi.

b. Penstalasksanaan penentusn stetus gizi balits dilskukan oleh

nufrisionis dan kader posyandu.

2 | Tujuan

Sebagsi acuan dalam penatslaksanaan penentuan status gizi
guna menentukan keadaan gizi, mendeteksi defiziensi nutrisi dan
memantau perturnbuhan pads balita.

3 | Kebijakan

Surat Keputusan Kepsla Puskesmas Pandanwsangi Momor -
18845101535, 73,202 M272023  tentang  Pengelolsan  dan
Pelaksanaan UKM

4 | Referensi

- Pemenkes no 28 tahun 2012 tentang Angks Kecukupan Gizi
yang Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia

- Pemenkes nomor 23 tahun 2014 tentang Upaya Perbaikan
Gizi Masyarskst

5 | Alat dan bahamn

Alat dan bahan :
. Baby scale
Timbangan defecto
. Alas kain
. Dacin. celana timbang, sarung timbang.
. Standsrd penentuan status gizi WHO 2005
. Buku dan alst tulis

& | Prosedur/

Langkah—
langkah

N - T R I X

. Petugas melakukan pendatsan Berat Badan dan
PamjangTinggi Badan seluruh balits yang di wilaysh kerja
demgan bantuean kader posyandu balita setiap bulan.




TATA LAKEANA GIZI BURUK

BUKTI DOKUMENTASI e i

g Hatamar T %, < 105

SOP GIZI BURUK sy e il o AR

ﬁ‘,& %, T

2 ¥

1 | Pengertian ™ _fff-. 8. Indonesia masih menghedapi berbagal masslsh gizi baik gizi
I~ -IEl.rElrug rmaupun gizi kebih.

b. Twmbulmya masalzh gizi kursng pada anek dipengaruhi
status gizi ibunya, hal ini puga akan mempengaruhi status gizi
sampai usia dewssa.

c. Kurangnya konsumsi makanan dan  penyakit  infeksi
merupakan penyebab langsung, s=slain itu kemiskinan dan
pendidikan yang rendah jugs menjadi pemicu mesalsh
kuramg gizi.

d. Tats laksana gizi buruk diharspkan dapat meningksthan
kuslitas dan kuaniitas deteksi dini melaiui posyandu sebagai
upaya pencegahen gzl buruk Selsin ifu meningkstan
kuslitas  pelayanan  kesehstsn dan  gizi serls  untuk
kewaspadaan dini kejadian gz buruk.

2 | Tujuan 1. Sebeagsai scuean dalam penatslsksanaan gizi buruk dalam

rangka menuwrunkan prevalensi gizi kurang dan gizi buruk
guna mencegsh kematian anak dan mencegah gangguan
tumbuh kembang serfa meningkstkan perbumbuhan ansk.

2 Pefugas mampu menerspkan tindakan 10 langkseh tats

lzk=ana ansk gizl bunsk.
3 | Kebijakan Surat Keputusan Hepala Puskesmas Pandarmwangi Momor -
188451015035 73.302. M 272023  tentang Pengebolaasn dan
Pelakzanzan LUKM
4 | Referensi - Pemmenkes no 28 tahun 2018 tentang Angks Kecukupan

Gizi yang Dianjurkan wntuk Masyarskst Indonesia
- Pemmenkes nomor 23 tshun 2014 tentang Upaya Perbaikan
Gizi Masyarakst
5 | Alat dan bahan Alat dan bahan
1. Tabel status gizi WHO 2005
. Alat ukur antropometri




BUKTI PELAKSANAAN PENYULUHAN STUNTING

2024/05/18 09:08

Kecamdtan Blimbing, Indonesia_ X




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

sy = ACE af=

= ¥ 'koTa MALANG
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