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I. LATAR BELAKANG 
Puskesmas merupakan Pusat Kesehatan Masyarakat yang kinerjanya sangat dipengaruhi dengan pelaksanaan pelayanan pendaftaran Puskesmas, dalam  memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggungjawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya.
Kegiatan-kegiatan dalam pelayanan pendaftaran Puskesmas disusun oleh Kepala Puskesmas dan penanggungjawab program. Setiap  Upaya Kesehatan Puskesmas tidak hanya mengacu  kepada pedoman atau acuan yang sudah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan serta Dinas Kesehatan Provinsi, tapi juga perlu memperhatikan kebijakan yang telah ditetapkan oleh Pemerintah Kabupaten  Natuna.
 Salah satu bagian yang di audit adalah Inovasi Si Manis Natuna, supaya pelayanan yang diberikan tetap konsisten, dan meningkatkan kepuasan layanan masyakat.
Berdasarkan hasil audit internal yang dilaksanakan pada tanggal 29 – 31 Maret 2021 diketahui prosedur layanan Si Manis Natuna, apakah SOP sudah dijalankan dengan baik atau perlu revisi kembali. Dari hasil observasi kepada pengunjung didapatkan hasil data yaitu : 

· 80% SOP sudah diterapkan dengan baik
Kemudian dari telusur dokumen rekam medis didapatkan hasil :

· Sudah ada dan sudah sesuai data laporan Si Manis dengan SP2TP Puskesmas dan terdapat peningkatan yang signifikan.
· Ada data prevalensi Penyakit PTM dan sesuai dengan data laporan profil Puskesmas Ranai tahun 2020
II. TUJUAN
A. Tujuan Umum 
Mengetahui/mengidentifikasi potensi yang akan muncul dari akibat pengelolaan pelayanan Si Manis Natuna
B.  Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi masalah dan penyebabnya dalam pelayanan Si Manis Natuna.
2. Mengidentifikasi potensi masalah yang timbul akibat pelayanan Si Manis Natuna 
3. Mengidentifikasi sarana dan prasarana yang diperlukan dalam pengelolaan pendaftaran Puskesmas Si Manis Natuna 
4. Mengidentifikasi kebutuhan tenaga serta kompetensi petugas yang mengelola pelayanan Si Manis Natuna.

III. LINGKUP AUDIT

Lingkup audit mencakup pelayanan UKM dan UKP Si Manis Natuna
IV. OBJEK AUDIT :   
Capaian kinerja pelayanan  Si Manis Natuna dan  kepatuhan pelayanan terhadap SOP,  serta pemenuhan  sarana prasarana  
.  

V. STANDAR/KRITERIA YANG DIGUNAKAN 
· Standar Akreditrasi BAB VII
· Indikator Mutu Pendaftaran
· SOP
VI. AUDITOR
Tenaga Puskesmas yang ditugaskan oleh Kepala Puskesmas. 
VII. PROSES AUDIT
Audit internal yang dilaksanakan pada tanggal 29 – 31 Maret 2021 mencakup : 
· Pengelolaan pelayanan Si Manis Natuna puskesmas yang meliputi standar prosedur, SOP dan indikator mutu puskesmas.
· Sarana dan prasarana yaitu Si Manis Natuna
· Proses Si Manis Natuna termasuk waktu tunggu pasien.
VIII.  LAPORAN HASIL AUDIT
	No
	Uraian Ketidak sesuaian
	Bukti – bukti Objektif
	Ketidak sesuaian dengan standar
	Standar / kriteria yang digunakan 
	Analisis
	Tindakan Perbaikan
	Tindakan Pencegahan
	Target waktu penyelesaian

	1
	30% Kader memilki Tensi Meter 28% 
	Hasil observasi : Kader Desa Batu Gajah 100%, Ranai Kota 5%, Darat Ranai 3%, Bandarsyah 5%, Sepempang 8 %
	Sudah sesuai standar dan target namun perlu ada peningkatan yag harus siknifikan
	Indikator Mutu Kinerja Si Manis Natuna
	Kepemilikan kader akan tensimeter, sangat berpengaruh dengan total masyarakat umur 15 tahun diperiksa tensinya secara rutin
	Perlu mencari donator (CSR) dan menganjukan melalu musrenbangdes

	Optimalkan kader yang sudah memilki tensi

	Diserahkan kepada Tim Manajemen  Mutu


	2
	50% tempat umum memilki tensi meter dari target 50%
	Hasil telusur dokumen : observasi lapangan
	Sudah tercapai standar
	· Cascading RPJMD yang diuraikan dalam renstra Dinas Kesehatan Kab. Natuna
https://puskesmasranai.natunakab.go.id/wp-content/uploads/2021/04/CASCADING-RPJMD-RENSTRA-DINKES-DAN-TARGET-2021-1.xlsx
	Sudah tercapai sesuai target 
	Sosialisasi  SOP


	· Evaluasi  kinerja 
· Monev kepatuhan SOP

	Serahkan Pada TIM MANAJEMEN MUTU

	3
	Adanya tenaga medis /paramedis baru yang masih belum mengetahui/memahami SOP
	Hasil telusur dokumen  :  Data Kepegawaian puskesmas
	· Standar Akreditasi 7.1.1.7 (Pelaksanaan pendaftaran yang menunjukkan upaya menjamin keselamatan/ mencegah terjadinya kesalahan)
· SOP identifikasi Pasien
	https://puskesmasranai.natunakab.go.id/2021/05/04/sop-si-manis-natuna/

	Masih ada Petugas yang belum mematuhi  SOP
	Sosialisasi
	Monev kepatuhan SOP
	Serahkan Pada TIM MANAJEMEN MUTU


IX. REKOMENDASI DAN BATAS WAKTU PENYELESAIAN YANG DISEPAKATI BERSAMA DENGAN AUDITEE
1. Advokasi kepala desa untuk menganggarkan Tensimeter
2. Sosialisasi  SOP kepada tenaga medis/paramedis baru/lama agar lebih mengetahui/memahami SOP.
3. Sosialisasi kepada Petugas yang masih belum mematuhi SOP
