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1. Gambaran Umum Puskesmas 

1.1. No. ID Puskesmas (diisi oleh 

enumerator)  

1.2. Nama Puskesmas  

 

1.3. Nama Kepala Puskesmas  

 

1.4. No. telepon Kepala 

Puskesmas 

 
 

1.5. Nama Contact person  

 

1.6. No. telp Contact person  
 

1.7. No. telp Contact person 

lainnya 

 
 

1.8. Alamat Puskesmas  

 

1.9. Kecamatan  

 

1.10. Kode kecamatan (diisi oleh 

enumerator)  

1.11. Kabupaten/Kota  

 

1.12. Kode kabupaten/ kota (diisi oleh 

enumerator)  

1.13. Propinsi  

 

1.14. Kode propinsi  (diisi oleh 

enumerator)  

1.15. Nomor telepon  

 

1.16. Nomor fax  

 

1.17. Tahun pendirian/ 

beroperasinya Puskesmas ini 

pertama kali 

 

 

1.18. Jenis Puskesmas  1= PKM dengan TT;  

2= PKM tanpa TT (Ke no. 1.20)  

1.19. Jumlah tempat tidur  

 

1.20. Apakah Puskesmas menyediakan pelayanan 

PONED? 

1= Ya 

2= Tidak  

1.21. Wilayah Puskesmas  1=Perkotaan 

2= Pedesaan  

1.22. Jumlah penduduk di wilayah 

kerja Puskesmas 
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1.23. Luas wilayah kerja Puskesmas 

(km2) 

(dibulatkan) 

 

1.24. Jam buka/ tutup Puskesmas (realita/ rata-rata, bukan normatif) 

 Pelayanan rawat jalan Kantor 

 Jam Menit Jam Menit 

Waktu buka         

Waktu tutup         
 

1.25. Apakah puskesmas memberikan pelayanan 

pada sore hari? 

1= Ya 

2= Tidak  

1.26. Puskesmas sore hari buka sebagai 1= Kelanjutan kegiatan Puskesmas pagi hari 

(publik) 

2= Praktek pribadi (swasta) 

3= Campuran publik dan swasta 

 

1.27. Jam buka/ tutup Puskesmas sore hari (realita/ rata-rata, bukan normatif) 

 Pelayanan rawat jalan Kantor 

 Jam Menit Jam Menit 

Waktu buka         

Waktu tutup         
 

1.28. Adakah pelayanan Gawat Darurat 24jam? 1= Ya 

2= Tidak  

1.29. Apakah Puskesmas membawahi puskesmas 

lain secara administratif (bukan Pustu)?  

1= Ya 

2= Tidak  

1.30. Apakah Puskesmas berada di bawah 

koordinasi Puskesmas lain?  

1= Ya 

2= Tidak  

Karakteristik Kualitas Fasilitas Kesehatan, (Responden: Kepala Puskesmas) 

1.31. Seberapa sering aliran air terganggu di 

Puskesmas dalam 1 tahun terakhir? 

1= Setiap hari 

2= Paling sedikit sekali seminggu 

3= Paling sedikit sekali sebulan 

4= Tidak setiap bulan 

5= Tidak pernah 

 

1.32. Seberapa sering aliran listrik terganggu di 

Puskesmas dalam 1 tahun terakhir? 

1= Setiap hari 

2= Paling sedikit sekali seminggu 

3= Paling sedikit sekali sebulan 

4= Tidak setiap bulan 

5= Tidak pernah 

 

1.33. Apakah ada permasalahan ketersediaan obat  

untuk pasien dalam 1 tahun terakhir di 

Puskesmas ini? 

1= Ya 

2= Tidak  

1.34. Jika ya, seberapa sering? 1= Setiap hari 

2= Paling sedikit sekali seminggu 

3= Paling sedikit sekali sebulan 

4= Tidak setiap bulan 

5= Tidak pernah 

 

1.35. Alasan permasalahan ketersediaan obat?  Dapat memilih lebih dari satu 

1= Dana Dinas/ Puskesmas tidak cukup 

2= Distribusi dari  GFK terlambat 

3= Obat tidak tersedia di pasar/ GFK 

4= Obat tidak terdapat di dalam formularium/ 

LPLPO 

5= Lainnya 

 

 

 

 

1.36. Seberapa sering gaji karyawan terlambat 

diterimakan sesuai jadwal dalam 1 tahun 

terakhir? 

1= Setiap bulan 

2= Lebih dari satu kali setahun 

3= Satu kali setahun 

4= Tidak pernah 

 

1.37. Seberapa sering insentif karyawan terlambat 

diterimakan sesuai jadwal dalam 1 tahun 

terakhir? 

1= Setiap bulan 

2= Lebih dari satu kali setahun 

3= Satu kali setahun 

4= Tidak pernah 
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1.38. Apakah ada kesulitan mengisi kekosongan 

tenaga berikut ini? 

(alasan dapat diisi lebih dari satu) 
1= Tidak ada staff yang cocok     5= Daerah tidak diminati 
2= Anggaran tidak tersedia          6= Tidak tahu 

3= Gaji terlalu rendah                  7= Lain-lain 
4= Tidak ada formasi 

 

No. Kategori 1=Ya; 2=Tidak Alasan 1 Alasan 2 

  Manajemen    

1 Manajer puncak    

2 Penanggung jawab unit    

       
  Profesional    

1 Dokter umum    

2 Dokter gigi    

3 Spesialis    

4 Perawat    

5 Perawat gigi    

6 Bidan    

7 Farmasi/ asisten apoteker    

8 Fisioterapi    

9 Ahli gizi    

10 Akuntan    

11 Teknisi laboratorium    

12 Radiografer    

13 Teknisi anastesi    

14 Teknisi elektromedik    

15 Tenaga tata usaha    

16 Tenaga komputer    

17 Tenaga supir    

18 Tenaga keamanan    

19 Sanitiarian    

20 Tenaga penyuluh/ promosi kesehatan    

21 Lainnya______________________    
 

 

1.39. Seberapa sering diselenggarakan pertemuan 

berkala untuk membahas kinerja pelayanan 

(medis dan manajemen) dengan semua kepala 

unit kerja? 

1= Satu kali per minggu 

2= Satu kali per bulan 

3= Satu kali per triwulan 

4= Satu kali per semester 

5= Jarang, satu kali per tahun 

6= Insidental/ Reaktif 

7= Tidak pernah 

8= Lainnya  
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1.40. Seberapa sering  diselenggarakan pertemuan 

untuk membahas mengenai kasus kematian/ 

KLB di wilayah kerja Puskesmas yang tidak 

terbatas pada staff klinis tetapi juga unsur 

manajemen? 

1= Satu kali per minggu 

2= Satu kali per bulan 

3= Satu kali per triwulan 

4= Satu kali per semester 

5= Jarang, satu kali per tahun 

6= Insidental/ Reaktif 

7= Tidak pernah 

8= Lainnya 

 

1.41. Apakah Kepala Puskesmas bisa mendapatkan 

informasi kegiatan harian -data kunjungan, 

hari rawat, absensi, dll- 

1= Ya 

2= Tidak (lanjut ke no. 1.43)  

1.42. Untuk apakah anda gunakan informasi 

tersebut? 

Dapat memilih lebih dari satu 

1= Monitoring dan evaluasi 

2= Perencanaan 

3= Lainnya, sebutkan 

 

1.43. Apakah ada sistem pembinaan kepada staff 

klinis? 

1= Ya 

2= Tidak (lanjut ke no. 1.46)  

1.44. Frekuensi pertemuan pembinaan kepada staff 

klinis 

1= Mingguan 

2= Bulanan 

3= Seperlunya/ insidental 
 

1.45. Topik bahasan pertemuan pembinaan staff 

klinis 

1= Membahas Kasus 

kematian 

2= Membahas kejadian tak 

dikehendaki (incident report) 

3= Membahas kasus sulit 

4= Lain-lain, sebutkan 

 
 

_________________ 

1.46. Apakah ada sistem monitoring jam kerja 

karyawan Puskesmas? 

1= Ya 

2= Tidak (lanjut ke no. 1.48)  

1.47. Jika ya, bagaimana cara memonitornya? Bisa memilih lebih dari satu 

1= Absensi tandatangan 

2= Absensi mesin amano 

3= Absensi sidik jari 

4= Observasi 

5= Lain-lain, sebutkan 

 
_________________ 

1.48. Nama enumerator  

 

1.49. No. Telepon enumerator  

 

1.50. Nama senior enumerator  

 

1.51. No. Telepon senior 

enumerator 
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2. Sarana Prasana Fisik Puskesmas 

Petunjuk: Sarana prasarana fisik Puskesmas termasuk semua gedung yang menjadi tanggungjawab 

dan dirawat oleh Puskesmas meskipun tidak berada di dalam satu lokasi (contoh:Gudang umum, 

garasi, dll) ketika survey dilakukan. Termasuk Puskesmas dan jaringannya 

2.1. Bentuk jejaring administrasi Puskesmas 

Jenis fasilitas Jumlah 

Puskesmas Pembantu   

Polindes   

Poskesdes   

Posyandu (termasuk posyandu lansia)   

Poskestren   

Pusling - Jumlah lokasi kegiatan puskesmas keliling-    
 

2.2. Apakah Puskesmas anda memiliki denah 

berskala saat ini yang menunjukkan gambar 

dari infrastruktur fisik dan ukuran masing-

masing ruangan? 

1= Ya 

2= Tidak 

Bila ya, denah tersebut dapat dijadikan 

sebagai acuan untuk pertanyaan no.2.3 

 

Bangunan di Puskesmas 

Catatan: tanah dan bangunan yang ditulis dibawah adalah tanah dan bangunan yang digunakan 

untuk pelayanan, tanpa memperdulikan status kepemilikan Jika Puskesmas memiliki tanah atau 

bangunan, namun tidak digunakan untuk pelayanan, maka tidak diperhitungkan. 

2.3. Total luas bangunan 

Puskesmas Induk (m2)  

(dibulatkan) 

 

2.4. Total luas tanah Puskesmas 

Induk (m2) 

(dibulatkan) 

 

2.5. Biaya pembangunan 

Puskesmas  per meter 

persegi saat ini 

 

 

2.6. Harga tanah Puskesmas  per 

meter persegi saat ini 

 

 

2.7. Total nilai (dalam Rupiah) 

tanah PKM dan jejaringnya 

(KIB A atau NJOP) 

 

 

2.8. Total nilai peralatan & mesin 

(KIB B) 

 

 

2.9. Total nilai bangunan (KIB C)  

 

2.10. Total nilai jalan, irigasi & 

elektrik (KIB D) 

 

 

2.11. Total nilai aset lainnya (KIB E)  
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2.12. Luas bagian di Puskesmas Induk 

Bagian Ketersediaan 

Layanan 

1=Ya; 2=Tidak 

Luas (m2) 

Klinik umum dan UGD (jika ada) 
  

Klinik KIA 
  

Klinik gigi 
  

Farmasi 
  

Laboratorium 
  

Radiologi 
  

Ruang persalinan 
  

Ruang Rawat inap 
  

Ruang Konseling/ pelayanan lainnya 
  

Ruang/ gedung lainnya (Total luas) 
  

  

 

2.13. Luas Puskesmas Pembantu (Pustu) 
 

No Nama Pustu Tahun pendirian Luas tanah (m2) Luas bangunan (m2) 
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2.14. Luas Poskesdes/ Polindes/ Poskestren 
 

No 
Nama Poskesdes/ 

Polindes/ Poskestren 
Tahun pendirian Luas tanah (m2) Luas bangunan (m2) 
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3. Aliran Dana Puskesmas 

3.1. Informasi keuangan dikelola secara: 1= berbasis kas; 

 2= berbasis akrual; 

 3= modifikasi berbasis akrual 
 

3.2. Aliran dana dalam bentuk tunai 

Bulan:________________________________       Halaman___________/dari halaman__________ 
Petunjuk: Jika tidak diketahui isikan angka -9 (minus sembilan), jika tidak ada, isikan 00 

No Sumber dana 

Apakah 
menerima dana 
dari sumber ini? 
1= Ya; 2=Tidak 

Jumlah dana diterima 

Total diterima (Rp) 
Jumlah ditransfer ke 

Kas Daerah 

Jumlah diterima 
kembali dalam bulan 

bersangkutan Rawat inap Rawat jalan 

  Pendapatan operasional             

1.  Pasien umum             

2.  Askes             

3.  Jamkesmas             

4.  Jamkesda provinsi             

5.  Jamkesda kab/ kota             

6.  Jamsostek             

7.  Perusahaan Pelanggan             

8.  Asuransi lainnya             

9.  Belanja Anggaran Umum (BAU)             

10.  
Belanja operasional kesehatan 
(BOK) 

  
  

  
  

    

11.  Donor             

12.  Lainnya       

  TOTAL       
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4. Aset Peralatan 

4.1. Berapa nilai terendah (Rp) untuk aset medis? Jika tidak diketahui isikan angka -9, jika tidak ada limit, isikan 00 

 

4.2. Berapa batas nilai terendah (Rp) untuk aset non medis? Jika tidak diketahui isikan angka -9, jika tidak ada limit, isikan 00 

 

4.3. Aset di Klinik Umum, ruang tindakan, UGD  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik 

umum 

Ruang 

Tindakan 
UGD 

Ruang 

________ 

  Aset Medis            

1.  Ambubag            

2.  Autoclave Portable            

3.  BAK INSTRUMEN            

4.  Brankar/Patient Strecher            

5.  Defibrillator            

6.  Diagnostic Set:  Basic THT            

7.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP            

8.  Dressing drums            

9.  Electro Cardiograph (ECG)            

10.  Electro Cauter            

11.  Endotracheal Intubation Set            

12.  Examination Lamp            

13.  Film Viewer            
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik 

umum 

Ruang 

Tindakan 
UGD 

Ruang 

________ 

14.  GARPU TALA 512 HZ/ 1024HZ 2084HZ            

15.  Head Lamp            

16.  Infusion Stand Mobile            

17.  Instrument Cabinet            

18.  Instrument Set: Bandage             

19.  Instrument set: Minor Surgery             

20.  Instrument Table            

21.  Kursi roda          

22.  Laryngoscope            

23.  Lemari Es untuk obat, vaksin            

24.  Lumbar Puncture Set            

25.  Meja Periksa Bayi            

26.  Meja Periksa Pasien            

27.  Nebulizer            

28.  Operating Lamp           

29.  Operating table          

30.  Opthalmoscope          

31.  Oxygen Humidifier & Flow Meter          

32.  PALU PENGUKUR REFLEKS          
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik 

umum 

Ruang 

Tindakan 
UGD 

Ruang 

________ 

33.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)          

34.  Pispot Sendok/ Bed pan          

35.  Resuscitation Set (Adult)          

36.  Resuscitation Set (Child)          

37.  Resuscitation Set (Infant)          

38.  Stetoscope          

39.  Suction Pump (Portable)          

40.  Tensimeter          

41.  Timbangan badan (Bayi)          

42.  Timbangan badan (Dewasa)          

43.  

TONOMETER, ALAT UNTUK MENGUKUR TEKANAN BOLA 

MATA         

 

44.  Trial Lens + Trial Frame          

45.  Trolley: linen          

46.  Trolley: obat dan instrumen          

47.  Ultrasonography (USG)  B/W          
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik 

umum 

Ruang 

Tindakan 
UGD 

Ruang 

________ 

  Aset Non-Medis          

1.  Ac split ½ pk          

2.  Ac split 3/4 pk          

3.  Ac split 1 pk          

4.  Ac split 1½ pk          

5.  Ac split 2 pk          

6.  Dispenser          

7.  Kipas angin          

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)          

9.  Kursi kayu          

10.  Kursi besi          

11.  Kursi putar       

12.  Lemari kayu       

13.  Lemari besi       

14.  Brankas/ Cash box       

15.  Lemari es       

16.  Meja kayu       

17.  Meja besi       

18.  Printer       
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik 

umum 

Ruang 

Tindakan 
UGD 

Ruang 

________ 

19.  Televisi       

20.  Telepon/ fax       
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4.4. Aset di Klinik Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Termasuk ruang imunisasi, pemeriksaan ibu hamil (ANC), ruang KB.  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

  Aset Medis           

1.  ALAT PEMASANG IUD           

2.  Autoclave Portable           

3.  BAK INSTRUMEN           

4.  Basic Obsteric Set           

5.  Brankar/Patient Strecher           

6.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP           

7.  Dressing drums           

8.  Electro Cardiograph (ECG)           

9.  Endotracheal Intubation Set           

10.  Examination Lamp           

11.  Film Viewer           

12.  Foetal Detector / Doppler           

13.  Head Lamp           

14.  Instrumen Set: Gynecological Examination           

15.  Instrument Cabinet           

16.  Instrument Set: Bandage            
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

17.  Instrument Set: Dilatation & Curretage            

18.  Instrument set: Minor Surgery            

19.  Instrument Table           

20.  KATETER, LOGAM UNTUK WANITA           

21.  Kursi roda      

22.  Lemari Es untuk obat, vaksin           

23.  Meja Periksa Bayi           

24.  Meja Periksa Pasien           

25.  Nebulizer           

26.  Obstetric & Gynecological Delivery Table           

27.  Oxygen Humidifier & Flow Meter           

28.  PALU PENGUKUR REFLEKS      

29.  PENGUKUR PANJANG BAYI      

30.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)      

31.  Stetoscope      

32.  Suction Pump (Portable)      

33.  TAS BIDAN KIT MOBILE      

34.  Tensimeter      
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

35.  Timbangan badan (Bayi)      

36.  Timbangan badan (Dewasa)      

37.  TIMBANGAN, DACIN      

38.  Trolley: linen      

39.  Trolley: obat dan instrumen      

40.  Ultrasonography (USG)  B/W      

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

  Aset Non-Medis      

1.  Ac split ½ pk      

2.  Ac split 3/4 pk      

3.  Ac split 1 pk      

4.  Ac split 1½ pk      

5.  Ac split 2 pk      

6.  Dispenser      

7.  Kipas angin      

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)      

9.  Kursi kayu      

10.  Kursi besi      

11.  Kursi putar      

12.  Lemari kayu      

13.  Lemari besi      

14.  Brankas/ Cash box      

15.  Lemari es      

16.  Meja kayu      

17.  Meja besi      



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

Ruang 

_______ 

18.  Printer      

19.  Televisi      

20.  Telepon/ fax      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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4.5. Aset di Ruang persalinan Termasuk ruang rawat ibu dan bayi 

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang perawat 
Ruang 

Persalinan 

Ruang 

rawat ibu 

Ruang 

rawat bayi 

  Aset Medis             

1.  Ambubag             

2.  Autoclave Portable             

3.  Baby Incubator             

4.  BAK INSTRUMEN             

5.  Basic Obsteric Set             

6.  BED SIDE CABINET             

7.  Blue Light             

8.  Brankar/Patient Strecher             

9.  Defibrillator             

10.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP             

11.  Dressing drums             

12.  Electro Cardiograph (ECG)             

13.  Endotracheal Intubation Set             

14.  Examination Lamp             

15.  Film Viewer             

16.  Foetal Detector / Doppler             



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang perawat 
Ruang 

Persalinan 

Ruang 

rawat ibu 

Ruang 

rawat bayi 

17.  Head Lamp             

18.  Infusion Stand Mobile             

19.  Instrumen Set: Gynecological Examination             

20.  Instrument Cabinet             

21.  Instrument Set: Bandage              

22.  Instrument Set: Dilatation & Curretage            

23.  Instrument Set: Forcep Delivery            

24.  Instrument set: Minor Surgery            

25.  Instrument Set: normal delivery (Partus normal)            

26.  Instrument Table           

27.  KATETER, LOGAM UNTUK WANITA           

28.  Kursi roda           

29.  Laryngoscope           

30.  Lemari Es untuk obat, vaksin           

31.  Lumbar Puncture Set           

32.  Meja Periksa Bayi           

33.  Meja Periksa Pasien           

34.  Nebulizer           



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang perawat 
Ruang 

Persalinan 

Ruang 

rawat ibu 

Ruang 

rawat bayi 

35.  Obstetric & Gynecological Delivery Table   
  

      

36.  Overbed Table           

37.  Oxygen Humidifier & Flow Meter             

38.  PALU PENGUKUR REFLEKS           

39.  PENGUKUR PANJANG BAYI           

40.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)           

41.  Pispot Sendok/ Bed pan           

42.  Resuscitation Set (Adult)           

43.  Resuscitation Set (Child)           

44.  Resuscitation Set (Infant)           

45.  Stetoscope           

46.  Suction Pump (Portable)           

47.  TAS BIDAN KIT MOBILE           

48.  Tempat Tidur besi             

49.  Tempat tidur besi/ Metal (lengkap) electric adjustment             

50.  Tempat tidur besi/ Metal (lengkap) manual adjustment             

51.  Tempat Tidur kayu             

52.  Tempat tidur neonatus             



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang perawat 
Ruang 

Persalinan 

Ruang 

rawat ibu 

Ruang 

rawat bayi 

53.  Tensimeter           

54.  Timbangan badan (Bayi)           

55.  Timbangan badan (Dewasa)           

56.  TIMBANGAN, DACIN           

57.  Trolley: linen           

58.  Trolley: makanan           

59.  Trolley: obat dan instrumen           

60.  Ultrasonography (USG)  B/W           

61.  Vacum Extractor (Obstetric)           

              

              

              

              

              

              

              

              

              



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang perawat 
Ruang 

Persalinan 

Ruang 

rawat ibu 

Ruang 

rawat bayi 

  Aset Non-Medis           

1.  Ac split ½ pk           

2.  Ac split 3/4 pk           

3.  Ac split 1 pk           

4.  Ac split 1½ pk           

5.  Ac split 2 pk           

6.  Dispenser           

7.  Kipas angin           

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)           

9.  Kursi kayu           

10.  Kursi besi           

11.  Kursi putar       

12.  Lemari kayu       

13.  Lemari besi       

14.  Brankas/ Cash box       

15.  Lemari es       

16.  Meja kayu       

17.  Meja besi       



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang perawat 
Ruang 

Persalinan 

Ruang 

rawat ibu 

Ruang 

rawat bayi 

18.  Printer       

19.  Televisi       

20.  Telepon/ fax       

        

        

        

        

        

        

              

              

              

              

              

              

              

        

 

  



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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4.6. Aset di Klinik Gigi  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik Gigi 

  Aset Medis       

1.  Autoclave Portable       

2.  BAK INSTRUMEN       

3.  Dental Cabinet       

4.  Dental Unit + Compressor       

5.  Dental X-Ray unit General       

6.  Dressing drums       

7.  Examination Lamp       

8.  Film Viewer       

9.  Head Lamp       

10.  Instrumen Ekstraksi Gigi set (Anak)       

11.  Instrumen Ekstraksi Gigi set (Dewasa)       

12.  Instrument Cabinet       

13.  Instrument scaling device gigi       

14.  Instrument Set: Bandage        

15.  Instrument set: Minor Surgery        

16.  Instrument Table       



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik Gigi 

17.  KURSI GIGI, LAPANGAN       

18.  Lemari Es untuk obat, vaksin       

19.  Light Curing Unit (Dental)       

20.  PENGADUK AMALGAM (MORTAR & PESTLE UNTUK AMALGAM)       

21.  Routine Dental Instrument Set       

22.  Stetoscope       

23.  Suction Pump (Portable)       

24.  Tensimeter       

25.  Trolley: linen       

26.  Trolley: obat dan instrumen       

        

        

        

        

        

        

        

        

        



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik Gigi 

  Aset Non-Medis     

1.  Ac split ½ pk     

2.  Ac split 3/4 pk     

3.  Ac split 1 pk     

4.  Ac split 1½ pk     

5.  Ac split 2 pk     

6.  Dispenser     

7.  Kipas angin     

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)     

9.  Kursi kayu     

10.  Kursi besi     

11.  Kursi putar    

12.  Lemari kayu    

13.  Lemari besi    

14.  Brankas/ Cash box    

15.  Lemari es    

16.  Meja kayu    

17.  Meja besi    

18.  Printer    



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Klinik Gigi 

19.  Televisi    

20.  Telepon/ fax    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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4.7. Aset di ruang konsultasi dan layanan lainnya  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________ 

Ruang 

________ 

Ruang 

_______ 

  Aset Medis           

1.  Ambubag           

2.  Autoclave Portable           

3.  BAK INSTRUMEN           

4.  Brankar/Patient Strecher           

5.  Defibrillator           

6.  Diagnostic Set:  Basic THT           

7.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP           

8.  Dressing drums           

9.  Electro Cardiograph (ECG)           

10.  Electro Cauter           

11.  Endotracheal Intubation Set           

12.  Examination Lamp           

13.  Film Viewer           

14.  GARPU TALA 512 HZ/ 1024HZ 2084HZ           

15.  Head Lamp           

16.  Infusion Stand Mobile           



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________ 

Ruang 

________ 

Ruang 

_______ 

17.  Instrument Cabinet           

18.  Instrument Set: Bandage            

19.  Instrument set: Minor Surgery            

20.  Instrument Table           

21.  Kursi roda         

22.  Laryngoscope           

23.  Lemari Es untuk obat, vaksin           

24.  Lumbar Puncture Set           

25.  Meja Periksa Bayi           

26.  Meja Periksa Pasien           

27.  Nebulizer           

28.  Operating Lamp          

29.  Operating table         

30.  Opthalmoscope         

31.  Oxygen Humidifier & Flow Meter         

32.  PALU PENGUKUR REFLEKS         

33.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)         

34.  Pispot Sendok/ Bed pan         

35.  Resuscitation Set (Adult)         



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________ 

Ruang 

________ 

Ruang 

_______ 

36.  Resuscitation Set (Child)         

37.  Resuscitation Set (Infant)         

38.  Stetoscope         

39.  Suction Pump (Portable)         

40.  Tensimeter         

41.  Timbangan badan (Bayi)         

42.  Timbangan badan (Dewasa)         

43.  TONOMETER, ALAT UNTUK MENGUKUR TEKANAN BOLA MATA         

44.  Trial Lens + Trial Frame         

45.  Trolley: linen         

46.  Trolley: obat dan instrumen         

47.  Ultrasonography (USG)  B/W         

            

            

            

            

            

            

            



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________ 

Ruang 

________ 

Ruang 

_______ 

  Aset Non-Medis         

1.  Ac split ½ pk         

2.  Ac split 3/4 pk         

3.  Ac split 1 pk         

4.  Ac split 1½ pk         

5.  Ac split 2 pk         

6.  Dispenser         

7.  Kipas angin         

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)         

9.  Kursi kayu         

10.  Kursi besi         

11.  Kursi putar      

12.  Lemari kayu      

13.  Lemari besi      

14.  Brankas/ Cash box      

15.  Lemari es      

16.  Meja kayu      

17.  Meja besi      

18.  Printer      



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________ 

Ruang 

________ 

Ruang 

_______ 

19.  Televisi      

20.  Telepon/ fax      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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4.8. Aset di Rawat Inap  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

Perawat  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

  Aset Medis             

1.  Ambubag             

2.  Autoclave Portable             

3.  Baby Incubator             

4.  BAK INSTRUMEN             

5.  BED SIDE CABINET             

6.  Blood Bank Refrigerator             

7.  Blue Light             

8.  Brankar/Patient Strecher             

9.  Defibrillator             

10.  Diagnostic Set:  Basic THT             

11.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP             

12.  Dressing drums             

13.  Electro Cardiograph (ECG)             

14.  Electro Cauter             

15.  Endotracheal Intubation Set             

16.  Examination Lamp             



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

Perawat  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

17.  Film Viewer             

18.  Foetal Detector / Doppler             

19.  GARPU TALA 512 HZ/ 1024HZ 2084HZ             

20.  Head Lamp             

21.  Infusion Stand Mobile             

22.  Instrument Cabinet           

23.  Instrument Set: Bandage            

24.  Instrument set: Minor Surgery            

25.  Instrument Table           

26.  KATETER, LOGAM UNTUK WANITA           

27.  Kursi roda           

28.  Laryngoscope           

29.  Lemari Es untuk obat, vaksin           

30.  Lumbar Puncture Set           

31.  Meja Periksa Bayi           

32.  Meja Periksa Pasien           

33.  Nebulizer           

34.  Opthalmoscope           

35.  Overbed Table           



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

Perawat  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

36.  Oxygen Humidifier & Flow Meter             

37.  PALU PENGUKUR REFLEKS           

38.  PENGUKUR PANJANG BAYI           

39.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)           

40.  Pispot Sendok/ Bed pan           

41.  Resuscitation Set (Adult)           

42.  Resuscitation Set (Child)           

43.  Resuscitation Set (Infant)           

44.  Stetoscope           

45.  Suction Pump (Portable)           

46.  Tempat Tidur besi             

47.  Tempat tidur besi/ Metal (lengkap) electric adjustment             

48.  Tempat tidur besi/ Metal (lengkap) manual adjustment             

49.  Tempat Tidur kayu             

50.  Tempat tidur neonatus             

51.  Tensimeter           

52.  Timbangan badan (Bayi)           

53.  Timbangan badan (Dewasa)           

54.  Trolley: linen           



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

Perawat  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

55.  Trolley: makanan           

56.  Trolley: obat dan instrumen           

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

Perawat  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

  Aset Non-Medis           

1.  Ac split ½ pk           

2.  Ac split 3/4 pk           

3.  Ac split 1 pk           

4.  Ac split 1½ pk           

5.  Ac split 2 pk           

6.  Dispenser           

7.  Kipas angin           

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)           

9.  Kursi kayu           

10.  Kursi besi           

11.  Kursi putar       

12.  Lemari kayu       

13.  Lemari besi       

14.  Brankas/ Cash box       

15.  Lemari es       

16.  Meja kayu       

17.  Meja besi       

18.  Printer       



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

Perawat  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

19.  Televisi       

20.  Telepon/ fax       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

              

              

              

        



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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4.9. Aset di Farmasi Termasuk gudang obat jika ada. 

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

farmasi 

Ruang 

Penyimpanan 

(Gudang) obat 

  Aset Medis         

1.  Analytical Balance         

2.  Blood Bank Refrigerator         

3.  DRUG BLENDER         

4.  ERLENMEYER, GELAS         

5.  GELAS PENGUKUR (100 CC)         

6.  Lemari Es untuk obat, vaksin         

7.  Mortars & Pastle         

            

            

            

            

            

            

            

            



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

farmasi 

Ruang 

Penyimpanan 

(Gudang) obat 

  Aset Non-Medis         

1.  Ac split ½ pk         

2.  Ac split 3/4 pk         

3.  Ac split 1 pk         

4.  Ac split 1½ pk         

5.  Ac split 2 pk         

6.  Dispenser         

7.  Kipas angin         

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)         

9.  Kursi kayu         

10.  Kursi besi         

11.  Kursi putar         

12.  Lemari kayu         

13.  Lemari besi         

14.  Brankas/ Cash box         

15.  Lemari es       

16.  Meja kayu       

17.  Meja besi       



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

farmasi 

Ruang 

Penyimpanan 

(Gudang) obat 

18.  Printer       

19.  Televisi       

20.  Telepon/ fax       
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4.10. Aset di Laboratorium  

 

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Laboratorium 

  Aset Medis       

1.  ALBUMINOMETER (ESBASCH)       

2.  Analytical Balance       

3.  Autoclave Portable       

4.  BAK INSTRUMEN       

5.  Blood Chemistry Analyzer       

6.  Centrifuge Haematocrite       

7.  Dressing drums       

8.  ERLENMEYER, GELAS       

9.  GELAS PENGUKUR (100 CC)       

10.  Haemocytometer       

11.  HB Meter       

12.  Instrument Table       

13.  Lemari Es untuk obat, vaksin       

14.  Microscope Binoculair       

15.  Microscope Monoculair       

16.  Spectrophotometer       
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Laboratorium 

17.  Tensimeter       

18.  Trolley: obat dan instrumen       
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Laboratorium 

  Aset Non-Medis       

1.  Ac split ½ pk       

2.  Ac split 3/4 pk       

3.  Ac split 1 pk       

4.  Ac split 1½ pk     

5.  Ac split 2 pk     

6.  Dispenser     

7.  Kipas angin     

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)     

9.  Kursi kayu     

10.  Kursi besi     

11.  Kursi putar     

12.  Lemari kayu     

13.  Lemari besi    

14.  Brankas/ Cash box    

15.  Lemari es    

16.  Meja kayu    

17.  Meja besi    

18.  Printer    
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Laboratorium 

19.  Televisi    

20.  Telepon/ fax    
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4.11. Aset di Radiologi  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Radiologi 

  Aset Medis       

1.  Apron X-Ray       

2.  Brankar/Patient Strecher      

3.  Dental X-Ray unit General      

4.  Film Viewer      

5.  HANGER, CASETTE,GRID FILM RONTGEN      

6.  Kursi roda       

7.  Mobile X-Ray Machine       

8.  Trolley: obat dan instrumen      

9.  X-Ray Machine       
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Radiologi 

  Aset Non-Medis       

1.  Ac split ½ pk       

2.  Ac split 3/4 pk       

3.  Ac split 1 pk       

4.  Ac split 1½ pk       

5.  Ac split 2 pk       

6.  Dispenser       

7.  Kipas angin       

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)       

9.  Kursi kayu       

10.  Kursi besi       

11.  Kursi putar       

12.  Lemari kayu       

13.  Lemari besi       

14.  Brankas/ Cash box       

15.  Lemari es     

16.  Meja kayu     

17.  Meja besi     

18.  Printer     
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Radiologi 

19.  Televisi     

20.  Telepon/ fax     
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4.12. Aset di Ruang Penunjang dan Administrasi Termasuk penunjnag klinik lainnya dan penunjang non klinik 

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

1.  AC Central           

2.  Ac split ½ pk           

3.  Ac split 3/4 pk           

4.  Ac split 1 pk           

5.  Ac split 1½ pk           

6.  Ac split 2 pk           

7.  Alat setrika           

8.  Dispenser           

9.  Generator listrik           

10.  High Pressure Steam Sterilizer           

11.  Hot Air Sterilizer           

12.  Incenerator           

13.  Instrument sealing device           

14.  Kipas angin           

15.  Kompor           

16.  Komputer           

17.  Kursi besi           
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54 
 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

18.  Kursi kayu           

19.  Kursi putar           

20.  Lemari besi           

21.  Lemari es           

22.  Lemari geser (rekam medik)           

23.  Lemari kayu           

24.  Meja besi           

25.  Meja kayu           

26.  Mesin cuci           

27.  Mesin fotokopi           

28.  Mesin jahit           

29.  Mesin pengering           

30.  Mobil Ambulance           

31.  Mobil Dinas (Transport)           

32.  Printer           

33.  Proyektor           

34.  Sistem gas medis         

35.  Sofa         

36.  Sound system         
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Ruang 

________  

Ruang 

________  

Ruang 

________  

37.  Telepon/ Fax         

38.  Televisi         

39.  Trolley linen         

40.  Trolley makanan         
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4.13. Aset di Puskesmas Pembantu (Pustu)  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

  Aset Medis               

1.  ALAT PEMASANG IUD               

2.  Autoclave Portable               

3.  BAK INSTRUMEN               

4.  Basic Obsteric Set               

5.  Brankar/Patient Strecher               

6.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP               

7.  Dressing drums               

8.  Examination Lamp               

9.  Head Lamp               

10.  Infusion Stand Mobile               

11.  Instrument Cabinet               

12.  Instrument Set: Bandage                

13.  Instrument set: Minor Surgery                

14.  Instrument Table               

15.  KATETER, LOGAM UNTUK WANITA               

16.  Lemari Es untuk obat, vaksin               
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

17.  Meja Periksa Bayi               

18.  Meja Periksa Pasien               

19.  Obstetric & Gynecological Delivery Table               

20.  Oxygen Humidifier & Flow Meter               

21.  PALU PENGUKUR REFLEKS               

22.  PENGUKUR PANJANG BAYI               

23.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)               

24.  Pispot Sendok/ Bed pan               

25.  Stetoscope               

26.  TAS BIDAN KIT MOBILE               

27.  Tensimeter             

28.  Timbangan badan (Bayi)             

29.  Timbangan badan (Dewasa)             

30.  TIMBANGAN, DACIN             

31.  Trolley: obat dan instrumen             
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

  Aset Non-Medis             

1.  Ac split ½ pk             

2.  Ac split 3/4 pk             

3.  Ac split 1 pk             

4.  Ac split 1½ pk             

5.  Ac split 2 pk             

6.  Dispenser             

7.  Kipas angin             

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)             

9.  Kursi kayu             

10.  Kursi besi             

11.  Kursi putar        

12.  Lemari kayu        

13.  Lemari besi        

14.  Brankas/ Cash box        

15.  Lemari es        

16.  Meja kayu        

17.  Meja besi        

18.  Printer        



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

Pustu 

________  

19.  Televisi        

20.  Telepon/ fax        
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4.14. Aset di Poskesdes/ Polindes  

 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

  Aset Medis               

1.  ALAT PEMASANG IUD               

2.  Autoclave Portable               

3.  BAK INSTRUMEN               

4.  Basic Obsteric Set               

5.  BED SIDE CABINET               

6.  Brankar/Patient Strecher               

7.  DIAGNOSTIK SET, LENGKAP               

8.  Dressing drums               

9.  Examination Lamp               

10.  Head Lamp               

11.  Infusion Stand Mobile               

12.  Instrument Cabinet               

13.  Instrument Set: Bandage                

14.  Instrument set: Minor Surgery                

15.  Instrument Set: normal delivery (Partus normal)                

16.  Instrument Table               
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(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 

61 
 

No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

17.  KATETER, LOGAM UNTUK WANITA               

18.  Lemari Es untuk obat, vaksin               

19.  Meja Periksa Bayi               

20.  Meja Periksa Pasien               

21.  Obstetric & Gynecological Delivery Table               

22.  Overbed Table               

23.  Oxygen Humidifier & Flow Meter               

24.  PALU PENGUKUR REFLEKS               

25.  PENGUKUR PANJANG BAYI               

26.  PENGUKUR TINGGI BADAN (Microtoir)               

27.  Pispot Sendok/ Bed pan             

28.  Stetoscope             

29.  TAS BIDAN KIT MOBILE             

30.  Tempat Tidur besi             

31.  Tempat tidur besi/ Metal (lengkap) automatic  adjustment             

32.  Tempat tidur besi/ Metal (lengkap) manual adjustment             

33.  Tempat Tidur kayu             

34.  Tempat tidur neonatus             

35.  Tensimeter             
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

36.  Timbangan badan (Bayi)             

37.  Timbangan badan(Dewasa)             

38.  Trolley: obat dan instrumen             
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

  Aset Non-Medis             

1.  Ac split ½ pk             

2.  Ac split 3/4 pk             

3.  Ac split 1 pk             

4.  Ac split 1½ pk             

5.  Ac split 2 pk             

6.  Dispenser             

7.  Kipas angin             

8.  Komputer (berdasrkan jumlah cpu)             

9.  Kursi kayu             

10.  Kursi besi             

11.  Kursi putar        

12.  Lemari kayu        

13.  Lemari besi        

14.  Brankas/ Cash box        

15.  Lemari es        

16.  Meja kayu        

17.  Meja besi        

18.  Printer        



Instrumen Puskesmas  No. ID |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
(diisi oleh petugas pada setiap lembar instrumen. Untuk identifikasi jika terdapat lembar yang terpisah) 
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No. Deskripsi 

  

Tipe/ Merk 

  

Tahun 

Jumlah 

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

Pos 

________  

19.  Televisi        

20.  Telepon/ fax        
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5. Kegiatan 

5.1. Kegiatan rawat jalan dan kunjungan Puskesmas KIA termasuk KB, Pemeriksaan ibu hamil (ANC), Imunisasi 

Bulan:________________________________        
 

  Jumlah kunjungan rawat jalan Jumlah kegiatan 

Jenis  fasilitas Klinik umum Klinik gigi KIA 
Jumlah sekolah 
yang dikunjungi 

(keg. UKS)  

Jumlah sekolah 
yang dikunjungi 

(keg. UKGS)  

Jumlah kunjungan ke 
lokasi Posyandu 

Jumlah 
kunjungan ke 
lokasi Pusling 

Puskesmas Induk               

Puskesmas Pembantu               

Polindes               

Poskesdes               

TOTAL (a)        

Kegiatan pelayanan Klinik umum Klinik gigi KIA 
Jumlah sekolah 
yang dikunjungi 

(keg. UKS)  

Jumlah sekolah 
yang dikunjungi 

(keg. UKGS)  

Jumlah kunjungan ke 
lokasi Posyandu 

Jumlah 
kunjungan ke 
lokasi Pusling 

Jamkesmas        

Jamkesda (miskin)        

Lain-Lain        

TOTAL (b) = TOTAL (a)        
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5.2. Kegiatan rawat inap dan persalinan di Puskesmas 

Bulan:________________________________        

 
Jenis  fasilitas 

Kegiatan rawat inap/ persalinan 

Jumlah pasien Rawat Inap 
(bukan persalinan) 

Jumlah hari rawat di unit 
Rawat Inap (bukan persalinan) 

Persalinan yang dibantu 
oleh petugas kesehatan 

Puskesmas Induk       

Puskesmas Pembantu       

Polindes       

Poskesdes       

TOTAL (a) 
   

Kegiatan pelayanan 
Jumlah pasien Rawat Inap 

(bukan persalinan) 
Jumlah hari rawat di unit 

Rawat Inap (bukan persalinan) 
Persalinan yang dibantu 
oleh petugas kesehatan 

Jamkesmas 
   

Jamkesda (miskin) 
   

Lainnya 
   

TOTAL (b) = TOTAL (a) 
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5.3. Kunjungan 30 besar penyakit (LB 1) 

Bulan:________________________________        

No. Deskripsi 

Kategori Umur 
 

0-7 
hari 

8-28 
hari 

1bln – 
1thn 

1- 4 
thn 

5-9 
thn 

10 -14 
thn 

15-19 
thn 

20 - 44 
thn 

45 -54 
thn 

55 - 60 
thn 

60 - 69 
thn 

> 70 
thn 

TOTAL 

1.  Diabetes Mellitus (NIDDM + IDDM) 
             

2.  Gastritis 
             

3.  Diare dan gastroenteritis (termasuk tersangka kolera) 
             

4.  Demam tifoid dan paratifoid 
             

5.  TB Paru (Tidak termasuk TB di luar paru) 
             

6.  Morbilli (campak) 
             

7.  Demam berdarah dengue (DHF) 
             

8.  Malaria Tertiana 
             

9.  Malaria tropika (P. falsiparum) 
             

10.  Malaria tanpa pemeriksaan lab. (Malaria klinis) 
             

11.  Filariasis 
             

12.  Penyakit kecacingan 
             

13.  Gangguan Psikotik (semua psikotik termasuk schizophrenia) 
             

14.  
Gangguan neurotic (Gangguan tidur non organis, psikosomatis, 
depresi)              

15.  Katarak 
             

16.  Kelainan refraksi 
             

17.  Semua penyakit mata kecuali kelainan refraksi dan katarak 
             

18.  Penyakit tekanan darah tinggi 
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No. Deskripsi 

Kategori Umur 
 

0-7 
hari 

8-28 
hari 

1bln – 
1thn 

1- 4 
thn 

5-9 
thn 

10 -14 
thn 

15-19 
thn 

20 - 44 
thn 

45 -54 
thn 

55 - 60 
thn 

60 - 69 
thn 

> 70 
thn 

TOTAL 

19.  Tonsilitis 
             

20.  Infeksi akut lain pada saluran pernapasan 
             

21.  Pneumonia 
             

22.  Bronkhitis akut dan khronis 
             

23.  Asma 
             

24.  Karies Gigi 
             

25.  Penyakit pulpa dan jaringan periapikal 
             

26.  
Penyakit rongga mulut, kelenjar ludah, rahang dan lainnya (kecuali 
karies gigi dan penaykit pulpa dan jaringan periapikal)              

27.  Semua trauma (kecelakaan dan ruda paksa) 
             

28.  
Semua penyakit kulit infeksi (Staphilococal scalded skin syndrome, 
impetigo, abses, celulitis, infeksi kulit)              

29.  
Penyakit kulit alergi (Dermatitis atopic, kontak alergi, dermatitis 
alergi, urtikaria)              

30.  
Penyakit pd sistim otot & jaringan pengikat (Peny. Tulang belulang, 
radang sendiri termasuk reumatik)              

Total seluruh kunjungan pasien per kategori umur 
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6. Kegiatan Penunjang 

6.1. Survey kegiatan farmasi di 

Puskesmas induk 

Pilihan “asal pasien”:  

1= Klinik umum/ UGD    4=. Rawat inap 

2= KIA                            5= Persalinan 

3= Klinik Gigi     

 

Pilihan “dibeli di”: 

1= Di Puskesmas 

2= Di Luar Puskesmas 

Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 
 

6.1.1. Jumlah hari survei untuk 

Puskesmas ini adalah 

Informasi diperoleh dari suvei di farmasi.  

Jumlah hari suvei mengikuti tabel 'jumlah hari 

survei'  untuk farmasi dan laboratorium pada 

pedoman kegiatan penunjang  

 

6.1.2. Survei hari ke/ Tanggal 

 
 

      Halaman___________/dari halaman__________ 

No. Urut pasien 
 

Asal pasien 
 

No. Nama obat Kemasan Jumlah Dibeli di 

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

 

 

No. urut pasien 
 

Asal pasien 
 

No. Nama obat Kemasan Jumlah Dibeli di 
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6.2. Distribusi obat ke Puskesmas Pembantu 
Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 

Bulan:_________________    Halaman___________/dari halaman__________ 

No urut Puskesmas Pembantu 
 

Nama Puskesmas pembantu 
_______________________________ 

No. Nama obat Kemasan Jumlah 
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6.3. Distribusi obat ke Polindes 
Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 

Bulan:_________________    Halaman___________/dari halaman__________ 

No urut Poskesdes 
 

Nama Poskesdes 
_______________________________ 

No. Nama obat Kemasan Jumlah 
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6.4. Distribusi obat ke Poskesdes 
Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 

Bulan:_________________    Halaman___________/dari halaman__________ 

No urut Poskesdes 
 

Nama Poskesdes 
_______________________________ 

No. Nama obat Kemasan Jumlah 
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6.5. Distribusi obat ke Poskestren 
Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 

Bulan:_________________    Halaman___________/dari halaman__________ 

No urut Poskestren 
 

Nama Poskestren 
_______________________________ 

No. Nama obat Kemasan Jumlah 
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6.6. Distribusi obat ke Puskesmas keliling 
Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 

Bulan:_________________    Halaman___________/dari halaman__________ 

No. Nama obat Kemasan Jumlah 
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6.7. Distribusi obat ke UKS/ UKGS 
Isilah jumlah berdasarkan satuan terkecil (tablet, kapsul, ampul, dll) 

Bulan:_________________    Halaman___________/dari halaman__________ 

No urut UKS/ UKGS 
 

Nama UKS/ UKGS 
_______________________________ 

No. Nama obat Kemasan Jumlah 
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6.8. Survey kegiatan Laboratorium Pilihan asal pasien:  

1= Klinik umum/ UGD 

2= KIA                              

3= Klinik Gigi 

4= Rawat inap 

5= Persalinan       

6= Pustu                

7= Polindes/ Poskesdes/ Poskestren      

8= Pusling  

9= UKS 

Pilihan “diperiksa di”: 

1= Di Puskesmas 

2= Di luar Puskesmas 

 

6.8.1. Jumlah hari survei untuk 

Puskesmas ini adalah 

Seluruh kegiatan laboratorium di dalam hari bersangkutan 

direkam dalam instrumen di bawah ini.  Jumlah hari suvei 

mengikuti tabel 'jumlah hari survei'  untuk farmasi dan 

laboratorium pada pedoman kegiatan penunjang  

 

6.8.2. Survei hari ke/ Tanggal 

 

 
      Halaman___________/dari halaman__________ 

No. responden 
 

Asal pasien 
 

No. Nama pemeriksaan Jumlah Diperiksa di 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

No. responden 
 

Asal pasien 
 

No. Nama pemeriksaan Jumlah Diperiksa di 
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7. Sumber Daya Manusia 

7.1. Rincian karyawan, gaji kotor dan insentif 
Tempat Bekerja: 

1= Puskemas Induk;  

2= Pustu;  

3= Polindes/ Poskesdes/ Poskestren 

Jenis profesi: 

1= Dokter umum 

2= Spesialis OBGYN 

3= Spesialis lainnya; 

4= Dokter gigi/spesialis gigi; 

5= Perawat  

6= Perawat gigi 

7= Bidan 

 

 

 

8= Ahli gizi 

9= Apoteker/ asisten farmasi; 

10= Petugas lab;  

11= Petugas Radiologi; 

12= Administrasi; 

13= Sanitarian dan promosi kesehatan 

 

Bulan: ___________________             Halaman___________/dari halaman__________ 

No. Nama Karyawan 
Tempat 
bekerja  
(1 s/d 3) 

Jenis 
Profesi     

(1 s/d 13) 
 Gaji kotor   Insentif dari Pemda  

Insentif dari Jamkesmas/ 
Askes/Retribusi/ lainnya 
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7.2. Total gaji dan insentif bulanan pegawai Puskesmas  

 

No. Bulan Jumlah pegawai TOTAL Gaji Kotor TOTAL  Insentif dari Pemda 
TOTAL  Insentif dari Jamkesmas/ 

Askes/Retribusi/ lainnya 

 1. Oktober 2010       

2. November 2010       

3. Desember 2010       

4. Januari 2011       

5. Februari 2011       

6. Maret 2011       

7. April 2011       

8. Mei 2011       

9. Juni 2011       

10. Juli 2011       

11. Agustus 2011       

12. September 2011 
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7.3. Survey  Petugas Kesehatan di Puskesmas 

Survei ini merupakan bagian dari yang tidak terpisahkan dari studi pembiayaan fasilitas kesehatan 

nasional di Indonesia yang diselenggarakan oleh kementerian kesehatan.  

Survei ini bertujuan untuk memperoleh gambaran pergerakan tenaga kesehatan Puskesmas dan 

tingkat kesejahteraannya. Gambaran ini dibutuhkan untuk dapat menghitung beban biaya di tiap-

tiap bagian (KIA, Klinik umum, klinik gigi, dll) di Puskesmas.  

Setiap jawaban anda akan diperlakukan secara RAHASIA.  

Terimakasih atas partisipasi anda.  

7.3.1. No. Responden Diis dengan normor urut oleh 

enumerator  

7.3.2. Apakah profesi anda? 1= Spesialis 

2= Dokter/ Dokter gigi 

3= Perawat 

4= Bidan 

 

7.3.3. Apakah status kepegawaian anda? 1= Pegawai penuh waktu 

2= Pegawai paruh waktu 
 

7.3.4. Isilah lama waktu (dalam menit) dimana anda bekerja selama satu minggu terakhir! 

(termasuk on-call dan konsultasi melalui telepon) 

 

  Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu 

Klinik umum               

KIA               

Klinik gigi               

Ruang persalinan               

Rawat inap               

Pustu               

Polindes/ Poskesdes/ Poskestren               

Posyandu               

UKS/ UKGS               

Pusling               

Farmasi               

Laboratorium               

Radiologi               

Administrasi               

Training               

Pertemuan/ rapat               

Perjalanan dinas               

On-call (tidak berada di 
Puskesmas)               
Praktek di tempat lain               

Lainnya (istirahat, dll)               

Total Total = 1440 menit 
 

7.3.5. Apakah anda menerima fasilitas dalam 

bentuk barang berikut? 

Perkirakan nilainya dalam sebulan. Bila tidak diketahui, isi 

dengan -9 (minus sembilan) 

7.3.5.1. Fasilitas móbil, Dan perkiraan 

nilainya dalam satu bulan 

1= Ya 

2= Tidak 

   

7.3.5.2. Fasilitas rumah, Dan 

perkiraan nilainya dalam satu 

bulan 

1= Ya 

2= Tidak 
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7.3.5.3. Fasilitas lainnya, Dan 

perkiraan nilainya. sebutkan! 
________________________  

7.3.5.4. Fasilitas lainnya, Dan 

perkiraan nilainya. sebutkan! 
________________________  

Pasien terkadang mengekspresikan apresiasi mereka dengan 

memberikan hadiah dalam bentuk tunai maupun barang.  

Bila tidak diketahui, isi dengan -9 (minus 

sembilan) 

7.3.6. Dalam 1 bulan terakhir 

apakah anda menerima 

hadiah dalam bentuk barang? 

1= Ya 

(tuliskan 

perkiraan 

nilainya) 

2= Tidak 

  

7.3.7. Dalam 1 bulan terakhir 

apakah anda menerima 

hadiah dalam bentuk tunai? 

1= Ya 

(tuliskan 

nilainya) 

2= Tidak 

  

7.3.8. Apakah anda memiliki praktek di tempat lain? 1= Ya  

2= Tidak 
 

7.3.9. Berapa rata-rata pendapatan anda dari praktek 

pribadi selama 1 bulan? 

1= < 5 juta rupiah 
2=  5-10 juta rupiah 
3= 10 -15 juta rupiah 
4= 15 - 20 juta rupiah 
5= 20-25 juta rupiah 
6= 25-50 juta rupiah 
7= 50-100 juta rupiah 

8= >100 juta rupiah 

 

Terimakasih atas partisipasi anda dalam pengisian kuesioner ini. 
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7.4. Peningkatan sumber daya manusia Tuliskan pelatihan/ workshop yang diikuti oleh pegawai Puskesmas selama triwulan terakhir 

Triwulan:________________________________       Halaman___________/dari halaman__________ 

No. Nama kegiatan 
Jenis kegiatan 

1=Manajemen 
2=Teknis 

Jumlah yang dilatih 

Lama 
kegiatan 
(hari) 

Penyelenggaran 
kegiatan di tingkat 

1= kecamatan,  
2=kabupaten,  
3= propinsi,  
4= nasional,  
5=internasional 
6= lainnya 

Perkiraan biaya kegiatan per 
orang (jika diketahui) Dokter 

Perawat/ 
bidan 

Lainnya 
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8. Obat dan Bahan Medis Habis Pakai 

8.1. Inventarisasi awal obat dan bahan medis habis pakai 

Awal bulan: Oktober 2010   Halaman___________/dari halaman__________ 

No 
Nama obat dan BMHP 

Kemasan 

Jumlah persediaan stok awal 

Diterima dari 
Dinas/ GFK 

Diterima dari 
Program 

Sumbangan 
dan Lainnya 

Dibeli oleh 
Puskesmas 
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8.2. Penerimaan dan pembelian obat & BMHP Jika obat/ BMHP tidak hanya berasal dari GFK, identifikasi sumber-

sumber obat lainnya yang berasal dari program dan pembelian mandiri 

Rincian yang diterima pada bulan:__________________ Halaman___________/dari halaman__________ 

No 
Nama obat & BMHP 

 
Kemasan 

Jumlah yang diterima 

Diterima dari 
Dinas/ GFK 

Diterima dari 
Program 

Sumbangan 
dan Lainnya 

Dibeli oleh 
Puskesmas 
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8.3. Inventarisasi akhir obat dan bahan medis habis pakai 

Akhir bulan: September 2011   Halaman___________/dari halaman__________ 

No 
Nama obat & BMHP 

Kemasan 

Jumlah Persediaan stok akhir 

Diterima dari 
Dinas/ GFK 

Diterima dari 
Program 

Sumbangan 
dan Lainnya 

Dibeli oleh 
Puskesmas 
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9. Pengeluaran 

9.1. Identifikasi Struktur Bendahara di Puskesmas 

 

No. Bagian Sub bagian Penanggungjawab Bendahara Sumber dana Jenis buku pencatatan 

pengeluaran 

Anggaran tahun 

2010 
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9.2. Nilai penerimaan dalam bentuk natura (in kind)-Tidak termasuk obat dan 

bahan medis habis pakai- 

Sumber barang: 

1= Pemerintah Pusat 

2= Pemerintah Provinsi 

3= Pemerintah Kab/ Kota 

 

4=Dinas Kesehatan/Kabupaten Kota 

5= Donor 

6= Lainnya 

  

 

Bulan:________________________________           Halaman___________/dari halaman__________ 
Petunjuk: 
Dikumpulkan dari bukti penerimaan barang. Tuliskan nilai/ harganya jika diketahui.  

No Deskripsi Satuan/ unit Jumlah Nilai (Rp) Sumber  
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9.3. Pengeluaran Puskesmas – di awal survey termasuk pengeluaran atas 

kegiatan/ transaksi sebelum kajian  (Tidak termasuk gaji dan insentif) 

Sumber: 

1= APBN (Pemerintah pusat, termasuk BOK, Jamkesmas, dll) 

2= APBD I (Provinsi) 

3= APBD II (Kabupaten)  

 

4=APBD II (Dinas kesehatan) 

5= Donor 

6= Lainnya 
 

Bulan : Oktober 2010            Halaman___________/dari halaman__________ 

No Jenis Belanja 
Kode Jenis 

belanja 

Su
m

b
e

r 

Jumlah (Rp) 
Pembayaran untuk 

bulan: 
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9.4. Pengeluaran Puskesmas – Hutang yang belum dibayar pada akhir 

September  2011 (tidak termasuk gaji dan insentif) 

Sumber: 

1= APBN (Pemerintah pusat, termasuk BOK, Jamkesmas, dll) 

2= APBD I (Provinsi) 

3= APBD II (Kabupaten)  

 

4=APBD II (Dinas kesehatan) 

5= Donor 

6= Lainnya 
 

Bulan : September 2011            Halaman___________/dari halaman__________ 

No Jenis Belanja Hutang kepada 
Kode jenis 

belanja 

Su
m

b
e

r 

Jumlah (Rp) 
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9.5. Pengeluaran Puskesmas (tidak termasuk 

gaji dan insentif) - bulanan 

Sumber: 

1= APBN (Pemerintah pusat, termasuk BOK, Jamkesmas, dll) 

2= APBD I (Provinsi) 

3= APBD II (Kabupaten)  

 

4=APBD II (Dinas kesehatan) 

5= Donor 

6= Lainnya 
 

Bulan :________________________________        Halaman___________/dari halaman__________ 

No Jenis belanja 
Kode Jenis 

Belanja 

Su
m

b
e

r 

Jumlah (Rp) 
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10. Survei Pasien 

Terima kasih telah menyediakan waktu untuk berpartisipasi dalam survei tentang pelayanan 
kesehatan berikut ini. Jawaban saudara akan sangat membantu menyempurnakan penyediaan 
layanan kesehatan di Indonesia. 

Jawaban saudara akan diperlakukan secara rahasia dan hanya akan digunakan untuk kepentingan 
penyusunan kebijakan. 

Saudara dapat menghentikan wawancara ini apabila dikehendaki. Jika saudara mewakili seseorang 
yang tidak dapat menjawab pertanyaan sendiri (anak-anak atau karena sakit parah dan lain-lain), 
jawablah pertanyaan-pertanyaan tersebut di bawah ini semampu saudara. 

10.1. Apakah saudara bersedia untuk berpartisipasi 

dalam survei ini? 

1 = Ya 
2 = Tidak 

 

10.2. No. Responden Merupakan nomer urut responden 

 
10.3. Responden adalah pasien?  (diisi oleh enumerator) 

1= rawat jalan 
2= rawat inap 

 

Jika responden merupakan pasien rawat jalan, 

maka pertanyaan no. 10.11- 10.13 tidak 

relevan 

 

Jika responden merupakan pasien rawat inap, 

maka pertanyaan no. 10.10  tidak relevan 

 

10.4. Apakah saudara mewakili orang lain untuk 

menjawab pertanyaan berikut ini? 

1 = Ya 
2 = Tidak 

 

10.5. Apakah saudara (atau yang saudara wakili) 

pria atau wanita? 

1 = Ya 
2 = Tidak 

 

10.6. Berapa usia pasien? Tahun 

 
10.7. Pendidikan terakhir kepala keluarga? 1. Tidak sekolah 

2. Tidak lulus SD 
3. Lulus SD 
4. SMP 
5. SMA 
6. Perguruan tinggi 

 

10.8. Apakah alasan saudara menggunakan layanan 

Puskesmas saat ini? 

1. Untuk berobat 
2. Untuk pemeriksaan lab/ rontgen 
3. Kontrol/ Perawatan lanjutan 
4. Pemeriksaan kesehatan/ Cek up 
5. Lain-lain  

 

10.9. Apa yang dikatakan oleh dokter tentang 

penyakit utama saudara? 

 

______________________________________ 

10.10. Pilih kondisi penyakit utama sesuai jawaban 

di atas  

Diisi petugas 

Pilihlahan nomor kondisi penyakit terdapat pada 

lampiran 4 pedoman instrument   

10.11. Berapa biaya yang dikeluarkan untuk rawat 

jalan? 

 

Termasuk biaya yang belum terbayarkan atau yang harus saudara 

pinjam untuk melunasi pembayaran tetapi tidak termasuk biaya 

transport dan konsumsi bagi pengantar. 

 

10.11.1. Biaya pendaftaran Dalam Rupiah 

 
10.11.2. Biaya konsultasi Dalam Rupiah 

 
10.11.3. Biaya tindakan Dalam Rupiah 

 
10.11.4. Biaya penunjang 

(lab dan radiologi) 

Dalam Rupiah 

 

10.11.5. Obat di Puskesmas Dalam Rupiah 

 
10.11.6. Biaya Lain-lain di 

PUskesmas 

Dalam Rupiah 

 

10.11.7. Total tagihan 

Puskesmas 

Dalam Rupiah 
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10.11.8. Biaya yang 

dibayarkan langsung ke 

dokter 

Dalam Rupiah 

 

10.11.9. Biaya yang 

dibayarkan langsung ke 

perawat 

Dalam Rupiah 

 

10.11.10. Biaya yang 

dibayarkan ke pegawai 

lain di Puskesmas 

Dalam Rupiah 

 

10.12. Berapa hari dirawat di Puskesmas? Jumlah Hari 

 
10.13. Berapa biaya yang dikeluarkan untuk rawat 

inap? 

Termasuk biaya yang belum terbayarkan atau yang harus saudara 

pinjam untuk melunasi pembayaran tetapi tidak termasuk biaya 

transport dan pemondokan bagi pengantar. 

10.13.1. Biaya pendaftaran Dalam Rupiah 

 
10.13.2. Biaya akomodasi 

rawat inap 

Dalam Rupiah 

 

10.13.3. Biaya konsultasi Dalam Rupiah 

 
10.13.4. Biaya tindakan Dalam Rupiah 

 
10.13.5. Biaya penunjang 

(lab dan radiologi) 

Dalam Rupiah 

 

10.13.6. Obat di Puskesmas Dalam Rupiah 

 
10.13.7. Biaya lain-lain di 

Puskesmas  

Dalam Rupiah 

 

10.13.8. Total tagihan 

Puskesmas 

Dalam Rupiah 

 

10.13.9. Jumlah biaya obat 

yang dibeli diluar 

Dalam Rupiah 

 

10.13.10. Biaya yang 

dibayarkan langsung ke 

dokter 

Dalam Rupiah 

 

10.13.11. Biaya yang 

dibayarkan langsung ke 

perawat 

Dalam Rupiah 

 

10.13.12. Biaya yang 

dibayarkan ke pegawai 

lain di Puskesmas 

Dalam Rupiah 

 

10.14. Siapa yang membiayai perawatan ? (jawaban boleh lebih dari 

satu)? 

 

1. PT. Askes 
2. Jamsostek 
3. Jamkesmas 
4. Asuransi lainnya 
5. Perusahaan 
6. Teman/saudara 
7. Biaya sendiri 
8. Lain-lain (sebutkan) 

 
___________________ 

10.15. Berapa jarak ke Puskesmas 

dari rumah? 

Dalam km 

 

10.16. Berapa lama perjalanan ke 

Puskesmas? 

Jam | menit 
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10.17. Dengan cara apa anda ke Puskesmas? Dapat lebih dari satu 
1. Jalan kaki 
2. Kendaraan pribadi 
3. Bis 
4. Ojek 
5. Ambulans 
6. Taksi/ sewa kendaraan 
7. Pesawat 

8. Lain-lain (sebutkan) 

 
___________________ 

10.18. Apakah ada yang menemani ke Puskesmas? 1. Tidak ada 
2. Ya, keluarga 
3. Ya, teman 
3. Ya, tenaga kesehatan 
4. Ya, lain-lain  (Sebutkan) 

 
___________________ 

10.19. Berapa biaya transport ke 

Puskesmas? 

(termasuk biaya 

yang menemani 

sudara) 

Dalam rupiah 

 

10.20. Apakah saudara mengeluarkan biaya 

akomodasi lain selama pengobatan?  

(termasuk selama perjalanan ke Puskesmas) 

1= Ya 

2= Tidak  

10.21. Jika ya, Berapa biayanya? Dalam rupiah 

 
10.22. Berapa besar biaya untuk 

membeli makanan/minuman 

bagi pasien atau yang 

menemani selama 

pengobatan? 

Dalam rupiah 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.23. Pelayanan apa yang paling memuaskan 

saudara? 

(pilih salah satu) 

 

1. Waktu tunggu 
2. Biaya perawatan 
3. Perilaku dokter dan 
perawat 
4. Perilaku staf yang lain 
5. Hasil pengobatan 
6. Fasilitas ruangan 
7. Makanan dan minuman 

8. Lain-lain (sebutkan) 
9. Tidak ada 

 
___________________ 

10.24. Pelayanan mana yang paling tidak 

memuaskan? 

(pilih salah satu) 

 

1. Waktu tunggu 
2. Biaya perawatan 
3. Perilaku dokter dan 
perawat 
4. Perilaku staf yang lain 
5. Hasil pengobatan 
6. Fasilitas ruangan 
7. Makanan dan minuman 
8. Lain-lain (sebutkan) 
9. Tidak ada 

 
___________________ 

10.25. Nama enumerator 
 

 

Terimakasih atas kerjasamanya  


