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TENTANG

RENCANA STRATEGIS BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA
TEKNIS PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT WARU

Menimbang :

DENGAN RAHMATTUHANYANG MAHA ESA

BUPATI PENAJAM PASER UTARA,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan pasal 41 ayat (21

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah, perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Rencana Strategis Badan l,ayanan
Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan
Masyarakat Waru;

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor 7 Tahun 2OO2 tentang
Pembentukan Kabupaten Penajam Paser Utara di Provinsi
Kalimantan Timur (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2001 Nomor 20, Tambahan kmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4182);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2O09 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun
2022 tenlang Cipta Kerja (L,embaran Negara Republik
Indonesia Tah:un 2022 Nomor 238, Tambahan lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6841);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2O23 tentang Cipta Kerja menjadi
Undang-Undang (Lembaran Negara Repubiik indonesia
Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

Mengingat
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5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);

MEMUTUSKAN:

MenetapKan : PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA STRATEGIS
BADAN I-AYANAN UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA TEKNIS
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT WARU.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal I
Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

l. Daerah adalah Kabupaten Penajam Paser Utara.

2. Bupati adalah Bupati Penajam Paser Utara.

3. Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat yang seianjutnya
disebut UPI Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat.

4. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yang selanjutnya
disingkat RPJMD adalah dokumen perencanaan Daerah untuk periode 5
(lima) tahun terhitung sejak dilantik sampai dengan berakhirnya masa
jabatan Kepala Daerah.

5. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disebut Renstra
Perangkat Daerah adalah dokumen perenc€rnaan Perangkat Daerah untuk
periode 5 (lima) tahun.

6. Visi adalah rlrmusan umum mengenai keadaan yang diinginkan pada akhir
periode perencanaa.n pembangunan Daerah.

7. Misi adalah rumusurn umum mengenai upaya-upaya yang akan
dilaksanakan untuk mewujudkan visi.

8. strategi adalah langkah berisikan program sebagai prioritas pembangunan
Daerah / Perangkat Daerah untuk mencapai sasaran.

9. Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka kerja untuk
menyelesaikan permasalahan pembangunan dan mengantisipasi isu
strategis Daerah/Perangkat Daerah yang dilaksanakan secara bertahap
sebagai penjabaran strategi.

10. Program adalah penjabaran kebijakan perangkat Daerah dalam bentuk
upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan menggunakan sumber
daya yang disediakan untuk mencapai hasil yang terukur sesuai dengan
tugas dan fungsi.
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ll.Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD adalah
sistem yang diterapkan oleh unit pelaksana teknis dinas/badan daerah
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat yang mempunyai
fleksibilitas dalam pola pengelolaan keuangan sebagai pengecualian dari
ketentuan pengelolaan daerah pada umumnya.

12. Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah dokumen
perencanaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.

13. Rencana Bisnis dan Anggaran yang selanjutnya disingkat RBA adalah
dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, yang disusun dan disajikan
sebagai bahan penyrrsunan rencana kerja dan anggaran Perangkat Daerah.

BAB II

RENSTRA BLUD UPT PUSKESMAS

Pasal 2

(1) Renstra BLUD UPT Puskesmas Waru disusun dengan berpedoman pada
RPJMD dan Renstra Perangkat Daerah.

(2) Renstra BLUD UPT Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
menjadi pedoman dalam penyusunan RBA BLUD.

BAB III
SUSUNAN DAN SISTEMATIKA RENSTRA BLUD

Pasal 3

Penyusunan Renstra BLUD UPT Puskesmas memuat :

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana progran dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan;

Pasal 4

Renstra BLUD UPT Puskesmas Waru disusun sebagai berikut:
PENDAHULUAN

GAMBARAN UMUM PEI./.YANAN PUSKESMAS WARU

PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS

VISI, MISI, TUJUAN, DAN SASARAN PUSKESMAS

STRATEGI DAN KEBIJAKAN PUSKESMAS

INDIKATOR KINERJA

RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, DAN PENDANAAN

PENUTUP

(1) Sistematika

BAB I

BAE} II
BAB III
BAB IV

BAB V

BAB VI

BAB VII

BAB VIII
(2) Renstra BLUD UPT Puskesmas waru sebagaima,a dimaksud pada ayat (1)

tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagran tidak terpisahkan dari
Peraturan Bupati ini.
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BAB IV

KETENTUAN PENUTUP

Pasal 5

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara.

Ditetapkan di Penajam
pada tanggal 4 April 2O24

H.BUPATI PENAJAM PASER UTARA,

Ttd

MAKMUR MARBUN

Diundangkan di Penajam
pada tanggal 4 April2024

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA,

ftd

TOHAR

BERITA DAERAH KABUPATEN PENA.IAM PASER UTARA TAHUN 2024 NOMOR 20.

Salinan sesuai dengan aslinya, 
SEKRETaRIAT DAERAH

KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA
Bagian Hukum,

.H.,M.H.
200604 1 008
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LAMPIRAN
PERATURAN BUPATI PENAJAM PASER UTARA
NOMOR 20TAHUN2024
TENTANG
RENCANA STRATEGIS BADAN LAYANAN
UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA TEKNIS
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT WARU

RENSTRA BLUD UPT PUSKESMAS WARU

DOKUMEN RENCANA STRATEGIS (RENSTRA)
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UPT PUSKESMAS WARU UNTUK

MEMENUHI PERSYARATAN ADMINISTRATIF BLUD PUSKESMAS WARU
KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA TAHUN 2024
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BAB I
PEITDAIIULUAN

1.1. Latar Belalang
Saat ini masyarakat pemakai jasa kesehatan sangat menuntut pelayanan

prima di instansi pelayanan publik, baik milik swasta maupun pemerintah.
Pelayanan pelanggan yang bermutu merupakan kunci sukses dan dasar untuk
membangun keberhasilan dan kepercayaan pelanggan. Yang disayangkan,
sebagian besar organisasi masa kini hanya berorientasi pada sisi teknis kinerja
instansi dan hanya meluangkan waktu sangat minim bagi sisi manusiawi.
Berinteraksi dengan pelanggan secara efektif membutuhkan berbagai prinsip,
metode, serta keahlian yang perlu dikenali, dipelajari, dan diterapkan. Sikap
dan keahlian akan menentukan bentuk pelayanan pelanggan yang bermutu
@uahtu custom.er seruicel. Motivasi untuk melakukan yang terbaik merupakan
bekal paling penting bagi setiap pegawai dalam meningkatkan qualitg anstomer
serui@.

Salah satu bentuk fasilitas pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang
diselenggarakan oleh pemerintah adalah Puskesmas. Fasilitas pelayanan
kesehatan ini merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat dalam
membina peran serta masyarakat juga memberikan pelayanan secara
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat. Dengan kata lain Puskesmas
mempunyai wewena.ng dan tanggungiawab atas pemeliharaan kesehatan
masyarakat dalam wilayah kerjanya.

Pusat Kesehatan Masyaralat (Puskesmas) merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseor€rngan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Di dalam penyelenggaraan puskesmas
WARU perlu ditata ulang untuk meningkatkan aksesibilitas, keterjangkauan,
dan kualitas pelayanan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat serta menyukseskan program jaminan sosial nasional. pelayanan
kesehatan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional diberikan secara
berjenjang, efektif dan efisien dengan menerapkan prinsip kendali mutu dan
kendali biaya.

Puskesmas WARU saat ini merupakan FKTP Rawat Inap yang berdomisili di
Kecamatan wARU berkeinginan untuk mendorong peningkatan kinerja melalui
pelayanan UKM maupun UKP dengan menerapkan pola pengelolaan keuarrga.
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD).

Penerapan PPK BLUD tersebut bertujuan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat secara berjenjang, efektif dan elisien dingan
menerapkan prinsip kendali mutu dan kendali biaya.

Peningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan yang diharapkan
oleh Puskesmas WARU memerlukan fleksibilitas dalam hal p".ry.diaan barang
dan/atau jasa antara lain pengadaan obat dan perbikalan kesehatan,
penyediaan makan dan minum pasien serta pengelolaan dana operasional
untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat. penerapan epx-nlUo pada
Puskesmas wARU merupakan upaya untuk mengoptimalkan peningkatan
kesehatan kepada masyarakat, yang selama ini mengalami kendia dalam hal
pencEuran anggaran operasional, sehingga tidak fleksibel dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat.
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Guna meningkatkan daya saing hrskesmas maka perlu adanya penerapan
pralrtek bisnis yang sehat dalam bentuk penyelenggaraan fungsi organisasi
berdasarkan kaidah-kaidah manajemen yang baik dalam rangka pemberian
layanan yang bermutu dan berkesinambungan. Sebagai tolak ukur pelayanan
kesehatan yang bermutu oleh Puskesmas PPK-BLUD maka ditetapkan Standar
Pelayanan Minimal (SPM). Impiementasi SPM tersebui memerlukan dukungan
Rencana Strategis (Renstra) yang memuat Rencana Bisnis Anggaran (RBA)
serta laporan keuangan dan kinerja yang disusun dan disajikan sebagai bagian
yang tidak terpisahkan dari rencana keq'a dan €rnggaran serta laporan
keuangan dan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Penajam Paser Utara.
L.2. Laadagan Hukum

Landasan hukum penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Penajam Paser Utara Tahun 2O2l-2O24 adalah :

1. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan
antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah (kmbaran Negara
Republik Indonesia Tahun 20O4 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4438);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 164, Tambahanlembaran Negara Republik Indonesia Nomor
442t1;

3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 1 12, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 20O9 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor l44,Tambahan [,embaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 125, Tambahan
kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun
2Ol5 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58,
Tambahan l,embaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

6. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang pusat
Kesehatan Masyarakat;

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2020 tentang Tata cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi pembangunan Dairah, Tata
Cara Evaluasi Rancangan peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana pembangunan
Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana pembang,nan Jangka
Menengah Daerah dan Rencana Kerja pemerintah Daerah

9. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2021 tentang Badan
Layanan Umum Daerah;

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor lo0 Tahun 2021 tentang standar
Pelayanan Minimal;
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11. Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 1 Tahun 2O19
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten
Penajam Paser Utara Tahun 2O2l-2O23 (t embaran Daerah Kabupaten
Penajam Paser Utara Tahun 2O19 Nomor 1/E);

12. Peraturan Bupati Penajam Paser Utara Nomor 29 Tahun 2019 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, T\:gas Pokok dan Fungsi serta Tata
Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Penajam Paser Utara (Berita Daerah
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2019 Nomor 24/D);

1.3. Makaud dan TuJuan

Penyusunan Renstra BLUD Puskesmas WARU Kabupaten Penajam Paser
Utara Tahun 2O2l-2O24 dimaksudkan agar BLUD Puskesmas WARU
Kabupaten Penajam Paser Utara mampu menjawab tuntutan lingkungan
strategis lokal, regional, nasional dan global sehingga disamping tetap berada
dalam tatanan Sistem Administrasi Negara Kesatuan Republik Indonesia, juga
mErmpu eksis dan berkembang daiam rangka meningkatkan kinerja
profesionalnya.

Adapun maksud disusunnya Renstra BLUD Puskesmas WARU Kabupaten
Penajam Paser Utara Tahun 2O2l-2O24ada1ah untuk: (1) menjabarkan arahan
RPJMD Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2O2l-2O24 ke da-lam rencana
instansional; (2) menjabarkan visi dan misi Kabupaten Penajam Paser Utara
2O2l-2O24 ke dalam tujuan, sasaran dan program kerja operasional;(3)
menyediakan dokumen rencana pembangunan jangka menengah sebagai
acuan penJrusunan rencana keq'a atau rencana kinerja tahunan; (4)
menentukan strategi untuk pengelolaan keberhasilan, penguatan komitmen
yang berorientasi pada masa depan, adaptif terhadap perubahan lingkungan
strategis, peningkatan komunikasi vertikal dan horisontal, peningkatan
produktivitas dan menjamin efektivitas penggunaan sumber daya
organisasi.Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penJrusunan Renstra di
antaranya adalah:

l. Meningkatkan mutu pelayanan BLUD Puskesmas.

2. Tersedianya sistem adminstrasi dan pelaporan BLUD puskesmas yang
baik.

3. Tersedianya sarana dan prasarana yang layak dan cukup.
4. Tersedianya pedoman alat pengendalian organisasi terhadap penggunaan

anggaran.

5. Menyatukan langkah dan gerak serta komitmen seluruh insan BLUD
Puskesmas dalam meningkatkan kinerja sesuai standar manajemen dan
standar mutu layanan yang telah ditargetkan dalam dokumen
perencurnaan.

1.4. Slsternatlka Penullcan
Dokumen Renstra BLUD Puskesmas WARU Kabupaten penajam paser utara

Tahun 2O2l-2O24 disusun dengan tata urut sebagai berikut :

l.Pad. bab I berisi uraian pendahuluan, yang secara rinci berisi uraian
penjelasan umum latar berakang penyusunan Renstra, landasan hukum,
maksud dan tujuan disusunnya Renstra, dan sistematika penulisan
Renstra.

2 Pada bab rr berisi gambaran pelayanan upr BLUD puskesmas wARU
Kabupaten Penajam Pas_e_r- Utara, yang terdiri atas uraian Trrgas Fungsi danStruktur organisasi BLUD puskesmas, sumberdaya BLU-D pusk'esmas,
Kinerja Pelayanan BLUD puskesmas.
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3. Pada bab III berisi tentang permasalahan dan isu-isu strategis BLUD
Puskesmas yang secara rinci berisi tentang uraian identifikasi masalah
berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan BLUD Puskesmas, telaah renstra
RPJMD, dan Telaah Renstra Dinas Kesehatan.

4. Pada bab rV berisi tentang Tujuan dan sasaran Jangka menengah BLUD
Puskesmas yang ingin dicapai serta menguraikan upaya-upaya yang harus
dilakukan BLUD Puskesmas WARU Penajam Paser Utara.

5. Bab V berisi strategi dan arah kebijakan BLUD Puskesmas yang mendukung
program prioritas daerah dan BLUD Puskesmas.

6. Bab VI berisi tentang program dan rencana kegiatan yang secErra rinci berisi
rencana program dan kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran dan
pendanaan indikatif BLUD Puskesmas yang mengacu pada tujuan dan
sasaran RPJMD.

7. Bab VII berisi tentang kinerja penvelenggaraan bidang urusan yang secara
rinci berisi tentang indikator kinerja utama BLUD Puskesmas dan indikator
kunci BLUD Puskesmas.

8. Bab VIII Penutup, berisi uraian tentang renstra sebagai acuan dasar
pengukuran dan evaluasi kinerja secara kumulatif, serta dapat membangun
komitmen bersama dari seluruh jajaran organisasi untuk taat azas dalam
perencanaan kinerja tahunan.
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BAB II
GAUBARAIT PELAYAITAN PUSI(ESUAS

Memuat informasi tentang peran (tugas dan fungsi) BLUD Puskesmas
WARU dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, mengulas secara ringkas
apa saja sumber daya yang dimiliki BLUD Puskesmas WARU dalam
memberikan pelayanan kesehatan, mengemukakan capaian-capaian penting
yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan pelayanan kesehatan tiga tahun
sebelumnya dan mengulas hambatan-hambatan utama yang masih dihadapi
dan ciinilai periu diatasi.

2.1. Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi Puskesmas Waru
Uraian tentang strultur organisasi Puskesmas ditujukan untuk

menunjukkan organisasi, jumlah personil, dan tata laksana BLUD Puskesmas
WARU (proses,prosedur, mekanisme), berikut uraiannya:

2.1.1. Tugas dan Fungsi
BLUD Puskesmas WARU adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan

Kabupaten Penajam Paser Utara. yang bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di sebagian wilayah kecamatan. Sebagai unit
pelaksana teknis, Puskesmas meiaksanakan sebagian tugas Dinas Kesehatan
Kabupaten Penajam Paser Utara. Puskesmas berdasarkan kebijakan dasar
pusat kesehatan masyarakat (Peraturan Menteri Kesehatan No 43 Tahun 2019)
mempunyai kedudukan yang sangat penting dalam sistem kesehatan nasional
dan sistem kesehatan Kabupaten. Puskesmas memiliki fungsi yang penting
dalarn menduku-trg tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasiorral.
Fungsi penting tersebut antara lain:
l. Puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan

kesehatan. Dalam hal ini Puskesmas berupaya menggerakkan lintas sektor
dan dunia usaha di wilayah kerjanya agar menyelenggarakan
pembangunan berwawasan kesehatan. Puskesmas ikut aktif memantau
dan melaporkan dampak kesehatan dari penyelenggaraan setiap program
pembangunan di wilayah kerjanya serta mengutamakan pemeliharaan
kesehatan dan pencegahan penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan
dan pemulihan.

2. Puskesmas merupakan pusat pemberdayaan masyarakat. Dalam hal ini
Puskesmas berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat,
keluarga dan masyarakat memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan
melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif
dalam mempeq'uangkan kepentingan kesehatan termasuk pembiayaan
serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan memantau pelaksanaan
program kesehatan.

3. Puskesmas merupalan pusat pelayanan kesehatan strata pertama. Dalam
hal ini Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan iingkat pertama
secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan daiam 

- 
bentuk

peiayanan kesehatan perorangan dan peiayanan kesehatan masyarakat.
selanjutnya, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 4 tahun 2019
tentang standar pelayanan_ minimal bidang kesehatan di kabupaten/kota, telah
ditetapkan indikator kinerja dan target pimbangunan kesehatan tahun 2o2r-2024 yang mencakup pelayanan kesihatan tasar, pelayanan t.""t 

"tu"rujukan, penyelidikan epidemiologi dan penanggulangan te3aaian lua, biasa
serta promosi kesehatan dan pemberdayaan maJyarakit.
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2. 1.2. Strulrtur Organisasl Puakesmas

Struktur Organisasi BLUD Puskesmas didasarkan pada
Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2Ol9 tentang Pusat
Masyarakat, tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, T\rgas
Fungsi.

Peraturan
Kesehatarr

Pokok dan

Gambar 2.1 Struktur Organlsasl PuaLesmas Waru

2. 1.3. Pelayanan hukesmas
Sebagai suatu unit pelayanan kesehatan di bawah naungan Dinas

Kesehatan serta sesuai dengan tupoksi dari Puskesmas, dimana puskesmas
mengemban tugas sebagai pelayanan umum kepada masyarakat.

Pelayanan Puskesmas terdiri dari Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) yang
bersifat preventif, promotif, dan pelayanan khusus berupa kegiatan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) yang bersifat kuratif, rehabilitatif. Kegiatan yang
dilaksanakan antara lain sebagai berikut :

1. Upaya Kesehatan Uaryaratat Egelslal
a. Pelayanan Kesehatan Lingkungan
b. Pelayanan Pencegahan dan Pemberantasan penyakit

c. Pelayanan Gizi Masyarakat

d. Pelayanan KIA-KB

e. Pelayanan Promosi Kesehatan

2. Upaya Kesehatar ilasyaratat pengembangan

a. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat
b. Pelayanan Kesehatan Pengobatan Tradisional
c. Pelayanan Matra
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d. Pelayanan Kesehatan Jiwa

e. Pelayanan Kesehatan Lansia

f. Pelayanan Kesehatan Indera

g. Pelayanan Kesehatan Olah Raga

h. Pelayanan Kesehatan Kerja

i. Pelayanan Gigi Masyarakat

3. Upaya Keeehetan Pororangan

a. Pelayanan PONED

b. Pelayanan Jiwa

c. Pelayanan TB

d. Pelayanan HIV/AIDS

e. Pelayanan Pemeriksaan Umum

f. Pelayanan Kegawatdaruratan

g. Pelayanan Kefarmasian

h. Pelayanan Laboratorium

i. Pelayanan KIA-KB
j. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
k. Pelayanan Rawat Inap

l. Pelayanan Gizi

4. Pelayenaa Jartngaa Puekeemas dan JeJarfag Fasilttag Pelayanan
Kes€h8tan.

a. Puskesmas Pembantu

b. Pondok Bersalin Desa (Polindes)

c. Bidan Desa

d. Jejaring fasilitas pelayanan kesehatan

5. Upaya KesGhatar PeaunJaag

a. Loket

b. Rekam Medik

c. Ambulance

d. Pengendalian Penyakit Infeksi (PPI)

e. Pemeliharaan

f. Penanganan Limbah

g. Administrasi dan Manajemen

2. l.4.Profl Kevllayahaa hutesmag
BLUD Puskesmas WARU terletak di Jalan propinsi KM. 2s Kecamatan

wARU Ka.bupaten P-enajam paser utara, Berikut ini ailalah data wilayah Kerja,
9*?rr. Prasarana, Karalteristik wilayah dan Data Kependudukan dari BLUD
Puskesmas WARU.

l. Wilayah Kerja BLUD Puskesmas WARU
a. Perbatasan
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Wilayah kerja BLUD Puskesmas WARU meliputi wilayah Kecamatan
WARU, yang juga merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten
Penajam Paser Utara, batas-batas wilayah administratif sebagai berikut :

. Sebelah Utara : berbatasan dengan Kecamatan Penajam

. Sebelah Selatan : berbatasan dengan Selat Makasar

. Sebelah Timur : berbatasan dengan Kelurahan Petung

. Sebelah Barat : berbatasan Desa Labangka Kec. Babulu
b. Wilayah Kerja

Wilayah kerja BLUD Puskesmas WARU mencakup desa :

l) Kelurahan Waru
2) Desa Bangun Mulya

3) Desa Sesulu
4) Desa Api-Api

2. Sarana Penunjang di Wilayah Kerja

a. Sarana Pendidikan
. Taman Kanak- Kanak (TK/ RA) :

. Sekolah Dasar(SD/MI) :

o Sekolah Menengah Pertama (SMP/MTs) :

o Sekolah Menengah Atas (SMA/MA/SMK):
r Pondok Pesantren

b. Tempat tempat Umum
o Pasar
o Tempat Pengelolaan Makanan

c. Sarana Kesehatan
r Puskesmas
o Pukesmas Pembantu
o Klinik Swasta

3. Karakteristik Wilayah
Luas daerah (n'ilayah) BLUD Puskesmas WARU adalah SS3,88 km2.
seperti terlihat pada gambar Peta sebagai berikut :

Giambar 2.2Pata Wila5rah KetJa Rrskernas [Ianr

Keca rn ata rr \A/artr

--<.-

17 buah
12 buah
4 buah
2 buah
I buah

1 buah
5 buah

1 buah
5 buah
3 buah

+-;s
..

\



4. Data Kependudukan

Data kependudukan secara umum yaitu :

a. Jumlah Penduduk

b. Jumlah RT

c. Jumlah Kunjungan Tahun 2021

d. Rata-rata kunjungan

e. Jumlah Peserta JKN Tahun 2021

18.325 Jiwa
51 RT

14.94O Pengunjung

1.25O Orang / bln
15.763 Peserta

2.2. Surnber Daya hrskesmar
2.2.L.Da:tz SDU BLUD Puslesmas WARU

Data personalia BLUD Puskesmas WARU disajikan dalanr bentuk klasifikasi
berdasarkan kualifftasi jenis tenaga kesehatan dan status kepegawaian. Berikut
data personalia BLUD Puskesmas WARU:

Berdasarkan data pada tabel 2.2 kualifikasi jenis ketenagaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan (SDMK) BLUD Puskesmas Waru terdiri dari PNS 5l orang dan
Non-PNS 7 orang. Atas kondisi tersebut, maka diperlukan perencanaan pemenuhan
kebutuhan pegawai Puskesmas untuk menyeimbangkan beban kerja pegawai.

2.2.2.Surber Daya Keuaagan

Tabel 2.6

Perkenbangaa Pendapatan BLUD PurLesnas (dqran Jutaanf

Uralan 2020 2o21
Pendapatan Kapitasi (JKN) t.27 t,92 t.ot7 ,74
Pendapatan L,ayanan Non Kapitasi
Pendapatan Puskesmas Lainnya

184,43 1r=
TOTAL PEITDAPATAN 1.456,35 1. 184,39

Tabel 2.2 Personalia Berdasarkan Kualifikasi Pegas'ai

NO I'RAIAN PNS NON PITS JUMLI\H
1. Dokter Umum c 2

2. Dokter Giei 1 1

3. Perawat t7 3 20
4. Perawat Giei 1 1

5. Bidan 18 1 19

6. Apoteker 1 1

Asisten Apoteker 3

8. Gizi 1 1 2

9. Sartitarian 2 2

10. Analis Kesehatan i 1

11. Adminitratif 2 2

t2. [.ainnya 2 2 4

JUMIIT!! 5l 7 58
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Tabel 2,7 Perkembangan BclanJa BLUD hrakesmar (dalam Jutaanl

Perkembangan pendapatan BLUD hrskesmas WARU mengalami penurunan Pada
tahun 202O - 2O2l hal ini dikarenakan oleh kondisi pandemi Covid-l9 sehingga
realisasi anggaran serta penyerapanya mengalami kendala sehingga terdapat silpa
di alhir tahun. Sejalan juga dengan perkembangan belanja yang berasal dari
Pendapatan Operasional dan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) terus
mengalami penurunan realisai belanja.

2.3. XtnerJa Pelayanan BLUD Puskesmas WARU

Kinerja pelayanan BLUD Puskesmas WARU terbagi datam Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) dan Upava Kesehatan Perorangan (UKP). Kinerja UKM mengacu
pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang ditetapkan oleh menteri kesehatan
sebagai urusan pelayanan wajib nasional dan SPM daerah yang ditetapkan oleh
pemerintah kabupaten. Sementara itu, kinerja UKP mengacu pada indikator
Penilaian Kinerja BLUD Puskesmas (PKP) dengan penyesuaian yang dilakukan
untuk menjaga kualitas pelayanan pada tahap proses. Berikut rincian kinerja
pelayanan BLUD Puskesmas WARU:

A. SPU WqJib Itadonal
Tabel 2.8

Capaln SPU tahua 2O2O-2O21 sesusl Permenkes 43 tahun 2O19

Uraian 2o20 2o2L
BelanJa Dtbtayal darl Peadapatan Operaslonal
Belanja Barang dan Jasa 1. 1 19,86 1.071,lO
Belanja Modal 93,27 57 ,10
Total 1.213,13 t.t24,20
BcLaja DlbleFt dart DAI( llon-Flait
lBor(l
Belanja Barang dan Jasa 99,7 to7 ,2
Belanja Modal
TOTAL BELANJA 1.312,a3 r.235,40

I{o. Uraian Stardar Capaiaa Klnerja
2020 2o2t

l. Persentase ibu hamil mendapatkan pelayanan
antenatal sesuai standar lOOo/" 99 Yo 99 o/"

2.
Persentase ibu bersalin mendapatkan pelayanan
pesa-linan sesuai standar

3. Persentase Pelayanan BBL sesuai standar 100% llo Yo l0l o/o

Persentase Pelayanan Balita sesuai standar LOOo/" 44 o/o 51 %
5.

Persentase Skrining Kesehatan Anak Usia
Pendidikan Dasar sesuai standar 100% O o/o 95 %o

6. Persentase Skrining Kesehatan Warga Usia
Produktif sesuai standar i00% l2Yo t4 "/o

7. Persentas€ skrining kesehatan lansia sesuai
standar 100% 50 o/" 35%

8.
Persentase pelayanan penderita hipertensi sesuai
standar ).oovo 92 o/o 85%

9.
Persentase pelayanan penderita Diabetes Melitus
sesuai standar 1O0o/i, 95 Yo 9l Vo

10. Persentase pelayanan gangguan jiwa (ODGJ) berat
sesuai standar 100% 75 Yo 6Q "/o

11. Persentase pelayanan penderita TB sesuai standE 100% 39 o/o 23 Yo

t2. Persentase pemeriksaan HIV pada orang berisiko
terinfeksi HIV sesuai standar IOOYI 57 o/o 56 o/o
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Pada tahun 2O2O dan 2O2l SPM Wajib Nasional yang diterapkan BLUD Puskesmas
WARU sudah mengacu pada Permenkes nomor 43 Tahun 2019. Capaian pada
tahun 2O20 dar: 2O2L menunjukan sebanyak 5 indikator pencapaian diangka >9O%
dan sebanyak 7 indikator pencapain <75o/o.. Masih adanya indikator yang tidak
memenuhi target disebabkan karena beberapa faktor, diantaranya:

a. Faldor Prosedur

- Jumlah layanan yang harus diberikan sangat lengkap sehingga sulit untuk
meningkatkan capaian

- Kurangnya sosialisasi kepada masyarakat

- Kurangnya koordinasi dengan lintas sektor

b. Falrtor SDM

- Jumlah subyek target lebih besar dari jumlah subyek riil di lapangan

- Jumiah subyek baru jauh iebih kecil dari jumlah subyek target

- Pencatatan dan pelaporan oleh petugas kurang maksimal

B. Kuallt$ Pelayaaan

Salah satu upaya yang harus dilakukan dalam perbaikan pelayanan publik adalah
melakukan survei kepuasan masyarakat pengguna layanan. Dalam melakukan
survei kepuasan masyarakat menggunakan Peraturan Menteri Pendayagunaan
Aparatur Negara Dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Penyusunan Survei Kepuasan Masayarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik

Tabel2.2O

Indeks Kepuasan Pelaaggan

No. Indeks Kepuasan Pclanggan Standar 20L9 202r
t. Nilai IKM 75 85 80 80

Berdasarkan data indeks kepuasan pelanggan diatas didapatkan hasil tertinggi
sebesar 85 pada tahun 2019. Untuk mendapatkan nilai IKM yg baik BLUD
Puskesmas WARU akan lebih berusaha memberikan pelayanan yang maksimal
sehingga kepuasan masyarakat menjadi lebih meningkat lagi. BLUD puskesmas
wARU juga menyediakan kotak saran yalg sudah disediakan di BLUD puskesmas
guna untuk menunjang IKM yang lebih baik.

2.4. Taatangan darr Peluang Peagembangan Pelayanan puslesmas

Pengkajian tantangan dan peluang pengembangan pelayanan BLUD puskesmas
wARU menggunakan analisa lingkungan bisnis. Analisis lingkungan bisnis
merupalan identifrkasi dan pengukuran faktor-faktor yang mempengaruhi dalam
proses pengambilan keputusan perenc€rnaan strategis (strategic plan). Analisis
lingkungan bisnis terdiri dari analisis internal dan analisis ekternal. Analisis
internal merupakan kegiatan yang mengidentifikasi kelemahan-kelemahan
(weaknessl dan kekuatan-kekuatan (strengtlt). Selaian itu, BLUD puskesmas
wARU juga harus memperhatikan analisis eksternal yang terdiri dari ancaman-
ancaman (Threats) para pesaing serta peluang-peluang (opportunities) yang ada di
pasar.
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Tujuan alalisis lingkungan bisnis adalah menetapkan posisi BLUD Puskesmas
\[ApU sslagai ensitas usaha serta menetapkan strategi untuk mencapai rencana
strategis BLUD Puskesmas WARU. Dalam menentukan posisi strategis digunakan
analisis IFAS (/nternal Strategic Factors Analysi-s Summaryl yakni analisis yang
menilai prestasi/kinerja yang merupakan faktor kekuatan dan kelemahan yang ada
irntuk rnencapai tujuan organisasi. Serta alalisis EFAS (Erlenr al Strategic Factors
Analgsis Summaryl dimana analisis ini difokuskan pada kondisi yang ada dan
kecenderungan y€rng muncul dari luar, tetapi dapat memberi pengaruh kinerja
organisasi. Setelah strategi ditetapkan, selanjutnya diwujudkan dalam pelaksanaan
rincian operasional, yaitu berupa program-program dan kegiatan-kegiatan.

BLUD Puskesmas WARU mempunyai dua tugas pokok yaitu UKM (Upaya
Kesehatan Masyarakat) dan UKP (Upaya Kesehatan Perorangan). Untuk UKM lebih
bersifat sosial sedangkan UKP lebih bersifat bisnis (profrt oriented) yaitu adanya
pungutan/tarif dari jasa yang diberikaa. OIeh karena analisis lingkungan bisnis
berkaitan dengan pengukuran kinerja bisnis, maka indikator yang digunakan
adalah indikator untuk kegiatan UKP.

2.5. Aaalisis SIf,of dalr Strategt Peagenbengaa Layaann

Perumusan strategi pengembangan layanan perlu dilakukan berdasarkan pada
masalah alctual yang dihadapi. Proses identilikasi masalah aktual didasarkan pada
data kinerja BLUD Puskesmas yang meliputi capain indikator kinerja BLUD
Puskesmas, kinerja SDM, Kine{a Sarana dan Prasarana, dan Kinerja Keuangan.
Data kine{a BLUD Puskesmas dianalisa dan dikelompokan dalam ketegori
kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman. Pengelompokan hasil analisa
tersebut dihubungkan dengan pengaruhnya terhadap pelayanan BLUD puskesmas
untuk merumuskan isu strategis. Isu strategis yang berhasil dirumuskan menjadi
acuan utama dalam penyusunan rencana pengembangan layanan. Berikut rincian
hasil pengelompokan 61alis6 yang terbagi dalam analisis lingkungan internal dan
lingkungan eksternal:

A. Analisis Ltngtuagan Internal llnternal *tu;teglc FacCor Sum.mary-IFASf
Dari hasil data-data Pengukuran dan Evaluasi Kinerja 3 Tahun pada

pembahasan sebelumnya, Faktor-falrtor internal diidentifikasi dan diperhitungkan
terhadap rencana pengembangan BLUD Puskesmas berikut hasil penilaian untuk
masrng masing indikator tersebut:

Tabel 2.25
Aralisa Llngkurgan Internal

URAIAT{ F'AI(TOR

Banyak kunjungan
l,okasi BLUD Puskesmas

lahan yang luas
Junilah SDM kesehata:r mencukupi

kebersihan dan administrasi masih ku.ar..g
SPM wajib nasional belum target

Capaian IKS masih dibawah target
Alkes BLUD Puskesmas -as

No

NEKI'ATAI{
1.

2.
3.
.i.

5. Jumlah kunjunga-n PONED tingg

N.ELEMAHAN
1.
c

4.

5.
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B. fuctrsfs Ltagkungaa Ekgteraal lEkstennl S:ttzteglc Factor Summary-EFASf

Faktor-faktor eksternal yang diperhitungkan berpengaruh terhadap perkembangan
BLUD Puskesmas adalah:

Tebel2.26

Analists Liagkungaa Eksternal UPT BLUD PuskeamasWARU

C. Aaalista SWOT

Analisa SWor adalah suatu metode perencanaan strategis untuk mengevaluasi
faktor-faktor yang berpengaruh dalam usaha mencapai tujuan, yaitu
kekuatan (strerqths) dankelemahan (weaknesses)yang berasal dari faktor internal,
serta peluang (opportunities/ dan ancaman (threats) yang berasal dari eksterna_I,
baik itu tujuan jangka pendek maupun jangka panjang, yang terdapat pada
individu maupun organisasi. Pada analisa swor di bawah ini, masing-masing jenis
akan diberikan skor l-3.Masing-masing analisis untuk tiap-tiap komponen adalah
sebagai berikut:

1. Sfrenghts/Kekuatan

Terdapat 4 kekuatan yang dimiliki oleh Puskesmas WARU Kekuatan tersebut terdiri
dari:

1. Besarnya darla kapitasi JKN

2. Besarnya dana BOK

3. Sarana dan prasarana kondisi baik
4. Sumber daya manusia (SDM) lengkap jenisnya

No URAIAI{ FAI(TOR

PELUATG ( OPPOR"UM"TESI

PONED BLUD PuskesmasWARU menjadi rujukan faskes sekitar wilayah WARU

2. BLUD Puskesmas menjadi rujukan dari FKTP lain
J. Dukungan lintas sektor yang kuat

4. Masyarakat merasa seluruh pelayanan di BLUD Puskesmas WARU sudah baik

J. Besaran tarif yang relatif teq'angkau bagi masyarakat khususnya masyarakat menengah ke
bawah.

6. Adanya peningkatan jumlah peserta BPJS di BLUD Puskesmas WARU

7. Komitmen Pemerintah terhadap program Jaminan Kesehatan Nasional

8.
Institusi pelayanan kesehatan binaan BLUD Puskesmas WARU dapat dijadikan sebagai
iaringan promosi dan pemasaran yang efektif.

ANCAJUAN (TflREATE

1. Banyaknya kompetitor FKTP di sekitar wilayah kerja BLUD PuskesmasWARU

2. Kurangnya pemahaman masyarakat terhadap prosedur komplain yang benar

3. Banyak penderita Hipertensi yang tidak berobat

4.
Proses pengadaan barang yang memerlukan perencanaan dan pengusulan terlebih dahulu ke
Dinas Kesehatan, sehingga membutuhkan waktu bagi pemenuhan kebutuhan BLUD
Puskesmas yang bersifat emergensi.

5. Banyak masyarakat di wilayah kerja yang merokok
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Grafik di baq,ah ini akan memperlihatkan skoring kekuatan dari masing-masing
kekuatan tersebut. Semakin tinggi angkanya, maka kekuatannya akan semakin
besar.

Besarnya dana kapitasi
.,KN

Sarana dan prasarana

kondisi baik

Sumber daya manusia
(SDM) lengkap jenisnya

Gia nbar 1. Gru.frk *tengths/Xckuatant Prtskesmo's Wan u

Dari grafik di atas, terlihat bahwa dari 4 kekuatan yang ada, ada 2 kekuatan
yang memiljki potensi besar (skor 3) yakni besarnya dana kapitasi JKN dan
besamya dana BOK Puskesmas WARU setiap tahunnya, yang tentunya akan
menjadi sumber pendapatan bagr Puskesmas.

2. Weaknesses f Kelemahan

Berdasarkan analisa, Puskesmas WARU memiliki 4 kelemahan yang ke depalnya
harus dibenahi agar dapat memberikan pelayanan yang lebih optimal kepada
masyarakat. Kelemahan tersebut terdiri dari:

l. Kurangnya jumlah SDM

2. Luas bangunan Puskesmas kecil

3. Belum memiliki IMB

4. Tidak memiliki aula yang memadai

Kelamahan yang paling terasa luas bangunan yarrg masih kecil sehingga terasa
padat saat kunjungan pelangan, Kurangrrya jumlah SDM terutama untuk bagian
administrasi akan membuat beban kerja tiap-tiap SDM akan menjadi sangat berat
dan berdampak pada pencapaian program yang ada.

/
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Kurangnya jumlah SDM

belum memiliki IMB Bangunan kecil

Eelum memiliki Aula

Gonblrr 2. Gzqffk WealcnesscclKeleno,ltcn Puslcesrncs WARU

3. Opportunities/ Kesempatan

Puskesmas WARU memiliki 4 peluang untuk dikembangkan lebih lanjut, peluang
tersebut di antaranya:

1. Luas wilayah kecil

2. Kawasan Pedesaan

3. Jejaring banyak

4. Dilalui banyak kendaraan roda 2 dan 4

Ada 2 peluang besar yang dimiliki oleh Puskesmas WARU, yakni letak puskesmas
yang berada di lokasi yang strategis di pinggir jalan besar yang dialui oleh
kendaraan roda 2 maupun 4. Hal ini tentunya akan membantu aksesibilitas
pengunjung ke Puskesmas dan meningkatkan sumber pendapatan yang berasa
dari luar wilayah yang tidak memiliki jaminan kesehatan.

kawasan Pedesaan

tumbllr 4. @11k Oltpor.fl.lnltl*/Peluang htsleesmas Wantr

4. ThreatslAncam€rn

Ancaman yang dihadapi oleh Puskesmas WARU yaitu:
1. Tingginya kepadatan penduduk di wilayah kerja
2. Poia pikir masyarakar yang kritis
3. Regulasi sering berubah secara mendadak

Dari ketiga anc€rman di atas, yang memiliki skoring tertinggi adalah
masyarakat yang kritis sehingga haparan terhadap pelayanan yang

Pola pikir
prima dan

I vano memadai

dilalui banyak kendaraan
roda 2 dan roda 4

Luas wilayah kecil
3
2)
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memuaskan harus dapat dilakukan sebagai pelayanan publik. Beberapa anc.unan
yang ada ini perlu ditanggulangi dengan baik oleh Puskesmas WARU dengan
dukungan dari Dinas Kesehatan.

Tingginya kepadatan
penduduk

pikir masyarakat
yang kritis

Ganrtar 1. Grulik Threats/Ancc;mtn Prrskesnras Wattt

Gambar di atas menunjukkan komponen-komponen analisis SWOT. Dengan
mengetahui komponen-komponen di atas, Puskesmas WARU memiliki komitmen
untuk memanfaatkan kekuatan yang ada serta meningkatkan kekuatan-kekuatan
tersebut. Kesempatan yang ada harus mampu dimanfaatkan dengan optimal agar
dapat memberikan kesempatan bagi Puskesmas untuk memberikan pelayanan
yang lebih baik. Selain itu, kelemahan-kelemahan yang dimiliki sebaiknya segera
diatasi dengan melakukan koordinasi dengan semua pihak guna menanggulangi
kelemahan tersebut. Sedangkan untuk ancaman, Puskesmas WARU akan berbenah
agar €rncamEm yang ada dapat dihadapi dengan baik serta tidak mengganggu
performa puskesmas selama ini.

Strategi agresif yang dapat diterapkan oleh Puskesmas WARU Kabupaten Penajam
Paser Utara antara lain dengan mengembangkan layanan yang ada, misalnya
dengal menambah jenis dan walrtu pelayanan yang tentu saja didukung dengal
penambahan SDM, sarana prasarana, keda sama dengan pihak lain, perluasan
gedung, serta lahan puskesmas itu sendiri.

)L
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BA'B III
PERUASAI"AHAN I'AN ISU STRATPGIS BLUI' PUSXESUAS

Permasalahan dan isu strategis adalah bagian penting dalam dokumen
renstra. Analisis masalah dan isu strategis harus dapat menjelaskan hal penting
yang akan menentukan kinerja pembangunan dalam 5 (lima) tahun mendatang.
Karalcteristik suatu isu strategis adalah kondisi atau hal yang bersifat penting,
mendasar, berjangka panjang, mendesak, bersifat kelembagaan/keorganisasian
dan menentukan tujuan di masa yang akan datang. Identifikasi isu strategis dapat
dilihat dari sisi eksternal maupun internal.Sisi eksternal terkait dengan dinamika
Nasional, Provinsi, OPD, dan lrmbaga atau Instansi di luar organisasi. Sedangkan
sisi internal terkait dengan dinamika di dalam organiasasi itu sendiri yang
diperkirakan akan menjadi permasalahan maupun tantangan dimasa yang akan
datang.Penetapan Isu isu strategis dapat dilakukan setelah melihat lingkungan-
lingkungan strategis baik yang bersifat lokal, regional dan nasional. Lingkungan
regional dan nasional secara sederhana dapat dilihat dari kebijakan kebijakan yang
telah ditetapkan dalam bentuk rencana pembangunan jangka menengah Provinsi
maupun Nasional Identffikasi masalah dan isu strategis harus selaras dengan hasil
analisis yang disampaikan di dalam RPJMD. Berikut pembahasannya:

3.1. Identlfitasl Permasalahaa Berdaaarkan Tugaa daa Fungst BLUD
Puskeamas

Secara umum berdasarkan hasil evaluasi terhadap pelaksanaan tugas pokok
dan fungsi BLUD Puskesmas selama ini, permasalahan pelayanan BLUD
Puskesmas WARU yang dihadapi dalam pembangun€rn bidang kesehatan di
Kabupaten Penajam Paser Utara dapat diidentifikasi sebagai berikut:

1. Capaian IKS masih dibawah target

2. Alkes BLUD Puskesmas masih belum memenuhi kriteria Permenkes 75 tahun
20L9

3. Banyalorya kompetitor FKTP di sekitar wilayah kerja BLUD Puskesmas WARU

4. Kurangnya pemahaman masyarakat terhadap prosedur komplain yang benar

5. Banyak penderita Hipertensi yang tidak berobat

6. Proses pengadaan barang yang memeriukan perencanaan dan pengusulan
terlebih dahulu ke Dinas Kesehatan, sehingga membutuhkan waltu bagi
pemenuhan kebutuhan BLUD Puskesmas yang bersifat emergensi.

Setelah menemukan permasalahan dan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh
BLUD Ptrskesmas WARU Kabupaten Penajam Paser Utara, maka akan dilihat juga
permasalahan atau isu-isu strategis secara luas yaitu isu internasional, nasional,
regional maupun isi lainnya yang berdampak baik langsung maupun tidak
langsung yang akan mendorong atau menghambat dalam pemberian
pelayanan.Berikut isu regional di kabupaten Penajam paser utara yang telah
teridentifikasi:

1. Belum tercapainya persentase kecamatan yang memenuhi kualitas kesehatan
lingkungan.

2. Belum tercapainya persentase indikator bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit..
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Belum tercapainya persentase rumah tangga sehat.

Belum tercapainya persentase Desa giaga Purnama Mandiri.

Belum tercapainya persentase Keselamatan Ke{a.

Belum tercapainya persentase cakupan maskin dalam JKN.

Belum terpenuhinya persentase tenaga kesehatan yang memenuhi
kompetensi.

Belum tercukupinya ketersediaan obat dan BMHP.

Belum terpenuhinya persentase sarana dan prasarana.

3.2. Telaahaa Vlsl, Mlsl, dan Program Kepala daerah d.n rakll kepala daerah

Berdasarkan visi, misi dan program Bupati dan Wakil Bupati Penajam Paser
Utara dalam RPJMD 2O2l-2O24, BLUD Puskesmas mengacu pada visi "Bersama
Mewujudkan Penajam Paser Utara yang berkarakter dan berdaya saing". Adapun
misi Bupati dan Wakil Bupati Penajam Paser Utara adalah sebagai berikut:

1. Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan Yang Bersih dan Profesional

2. Mewujudkan masyarakat Penajam Paser Utara yang berkualitas, religius, dan
berbudaya-.

3. Meningkatkan daya saing Perekonomian Daerah Berbasis Kerakyatan, Potensi
unggulan Lokal dan Industri.

BLUD Puskesmas mengemban misi 2 yaitu: 'Mewujudkan masyarakat Penajam
Paser Utara yang berkualitas, religius, dan berbudaya". Perwrrjnda-n misi 2
dituangkan melalui pencapaian tujuan yaitu: "Meningkatkan Derajat Kesehatan."
Adapun sasaran yang ingin dicapai adalah "Meningkat-nya Keluarga Sehat" dengan
indikator sasarErn "Indeks Keluarga Sehat".

Tabel 3.1

Analtsa Keterkaitaa Antara Vlrl Bupatl dan WaHl Bupati Penqlam Paser Utara
dengan Peran BLUD hrskesmas WARU

Vlri Bupati PcnrJatr Pascr
Utara Anrfflb Pera! BLUD Purkcltra! delaE Dlcvrliudlan Vlsl Pct[da

Berasma MewuJudlrn
PenqJam Paser Utara Flrg
berkaraher dan berdaya
aaiag

Peran BLUD PuskesmasWARUKabupaten Penajam Paser Utara dalam
mewujudkan Ua.yarstat FenlreE Palcr UtrraJreng berkaralter dan
bordaya salng melalui upaya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Hal ini diwujudkan dengan memberikan pelayanan
kesehatan sesuai dengan standar, mendorong masyarakat diwilayah
kerja BLUD Puskesmas semakin berperan aktif da.lam mencegah,
melindungi dan memelihara dirinya, keluarga, masyarakat dan
lingkungannya agar terhindar dari resiko gangguan kesehatan
sehingga indeks derqiat kesehatan masyarakat membaik.
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Tabel 3.2
Tel,aah KeterLeltan Artsra Mlsl Bupatl dan Wakil Bupati PenaJam Paser
UtaradenganPeran BLUD hrskesmesWARU Kabupaten Penqlam Parer Utara

Tabel 3.3
Fakor Penghambat dan Pendorotrg Pelayanan BLUD Puskeamas WARU
Terhadap Pencapaian Visl, Mlsl dan Progran Bupatl dan WaHl Bupati PenaJam
Paser Utara

MlBi Bupatt Peodam Paser
Utare

Aaallelr Peraa BLIJD Pulle3ma! WARU dalam Merujudkaa Mlsl
Bupatl PcnaJsE Paler Utara

Ulrt 2 :

Mewujudkan masyarakat
Penajam Paser Utara yang
berkualitas, religius, dan
berbudaya

Peran BLUD PuskesmasWARU Kabupaten Penajam Paser Utara
dalam mewujudka-n Misi Bupati Penajam Paser UtaraPemcnuhan
kcbutuhan da:ar uatuL rncwqludkan naryaratat yaag lcblh
reJahtcre dan aaodlrl melalui peningkatan penyeleng-garaan
pelayanan kesehatan dasar sesuai standar guna memperbaiki
indeks derajat kesehatan masyarakat.

Mlei dan ProgrrE
Bupati dan WaHl
Bupati PetrdaE

Pascr Utara

Permasalahan Pelayanaa
BLUD Puskestaas WARU

Fahor

Penghambat Pendorong
Mlri 2 :
Mewujudkan
Daayarakrt
PenajaD Pascr
Ut$a yang
berkualltaa,
rellglus, dan
berbudeya
Fokus ProSraE:
1 . Peningkatan
kualitas kesehatan
masyarakat

1. Capaian SPM wajib
nasional dan tambahan
belum mencapai target

2. Capaian IKS masih
dibawah target

3. Alkes BLUD Puskesmas
masih belum
memenuhi kriteria
Permenkes 43 tahun
20t9

4. Banyaknya kompetitor
FKTP di sekitar wilayah
ke{a BLUD Puskesmas
WARU

5. Kurangnya pemahaman
masyarakat terhadap
prosedur komplain
yang benar

6. Banyak p€nderita
Hipertensi yang tidak
LrcroLrat

7. Proses pengadaan
barang yang
memerlukan
perencanaan dan
pengusulan terlebih
dahulu ke Dinas
Kesehatan, sehingga
membutuhkan waktu
bagr pemenuhan
kebutuhan BLUD
Puskesmas yang
bersifat emergensi.

8. Banyak masyarakat di
u'ilayah kerja yang
merokok

l. Tindak lanjut hasil
koordinasi dan
kemitraan dengan
LMS, dunia usaha,
linsek belum optimal

2. Belum sinkron dan
3. belum terpadunya

indikator prograrn
lintas sektor dan
lintas program

4. Masih rendahnya
perzrn serta
masyarakat dalam
biciang kesehatan

5. Terbatasnya
wewenang
pengeloaan SDM
BLUD Puskesmas

6. BLUD Puskesmas
belum bisa mengelola
belarrja rlodal secara
otonom

I . Setiap Puskesmas

BLUD Puskesmas

mempunyai pedoman
program-progriun
kesehatan.

2. Adanya dukungan
penanggaran dari DAK
Fisik dan DAK non
Fisik

3. Adanya regulasi yang
mendukung Puskesmas
untuk menerapkan PPK-
BLUD yang memberikan

fleksibilitas pengelolaan
sumber dava BLUD
Puskesmas '
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3.3. Telaahan Renttra BLUD PnrkesmaaWARUdra Renstra Dinas Kerehataa
Fokus pengembangan program kesehatan di kabupaten Penajam Paser Utara

diarahkan pada upaya untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat.
Strategi yang diterapkan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
adalah dengan memberikan pelayanan yang berkelanjutan melalui siklus hidup
dengan pendekatan keluarga dan pemberdayaan masyarakat, serta dengan
meningkatkan pengendalian atas penyakit berbasis risiko kesehatan.

Dalam melaksa-nalan tugas pokok dan fungsinya BLUD Puskesmas WARU
Kabupaten Penajam Paser Utara selaku UPTD dari dinas kesehatan menjabarkan
upaya dari dinas kesehatan yang dituangkan dalam bentuk nomenklatur sebagai
berikut:

Program : 1. Program Peningkatan fasilitas Pelayanan Kesehatan Tk I
Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar

Kegiatan: 1.1 Badan Layanan Umum Daerah Puskesmas WARU

2. 1 Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) BLUD PuskesmasWARU

Sub-kegiatan dari kegiatan Badan l,ayanan Umum Daerah Puskesmas WARU
adalah Program Pelayanan Upaya Kesehatan Perorangan dengan langkah kegiatan
berupa pemberian layanan pada:

1. Pelayanan PONED

2. Pelayanan Jiwa

3. Pelayanan TB

4. Peiayanan HIV/Aids

5. Pelayanan KRR

6. PelayananPemeriksaanUmum

7. PelayananKegawatdaruratan

8. PelayananKefarmasian

9. Pelayananl,aboratorium

10. Pelayanan KIA-KB

1i. PeiayananKesehaian Gigi dan Mulut
12. PelayananRawatlnap

13. PelayananGizi

Selain itu, kegiatan l,ayanan Umum Daerah BLUD puskesmasWARU juga
memiliki sub-kegiatan tata usaha BLUD puskesmas dengan langkah kegiatan
berupa penyelenggaraan urusaJl sistem informasi BLUD puskesmas, urusan rumah
tangga, urusan keuangan, dan urusan kepegawaian.

Sementara itu, Kegiatan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) BLUD
PuskesmaswARU memiliki sub-kegiatan penyelenggaraan Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) Esensial, UKM pengembangan, pIS-pK dan penyelanggaraan
pelayanan di jaringan dan jejaring fasilitas kesehatan.



-26-

3.4. Isu-Isu Strategle

Berdasarkan pada analisa data gambaran capaian kinerja, faktor-faktor
penghambat, falrtor-faktor pendorong serta permasalahan pelayanan BLUD
PuskesmasWARU Kabupaten Penajam Paser Utara serta berdasarkan pada Visi dan
Misi Bupati dan Wakil Bupati Penajam Paser Utara. Dalam kurun waktu 4 (empat)
tahun ke depan, BLUD PuskesmasWARU akan menghadapi dan mengelola isu-isu
strategis agar dapat bertahan dan mengelola pembangunan kesehatan
berkelanjutan. Isu-isu strategis regional Kabupaten Penajam Paser Utarayalg
dihadapi, meliputi:

a. Permasalahan dalam upaya peningkatan derajat kesehatan yang meliputi: 1)

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayr (AKB) yang masih diatas
toleransi, 2) Masih tingginya Angka Kesakitan serta 3) masih adanya sebagian
capaian Standar Pelayanan Minimd yang belum mencapai target.

b. Diberlakukannya kebijakan BPJS tahun 2Ol4 dan Uniuersal Couerage 20L9.

c. Pemberlakuan Kartu Penajam Paser Utara Sehat bagi seluruh masyarakat
khususnya yang beresiko tingg yang memiliki KTP Penajam Paser Utara.

d. Rasio tenaga medis belum sesuai standar kebutuhan tenaga.

e. Kebutuhan pelayanan masyarakat miskin dan non miskin mengenai pelayanan
kesehatan dan implementasinya masih belum optimal

f. Kebutuhan masyarakat mengenai sanitasi yang layak

S. Meningkatnya angka penyakit tidak menular di masyarakat (penyakit jantung
dan diabetes mellitus)

h. Masih belum terkendalinya penyakit menular seperti DBD,HIV/AIDS, TB Paru.

i. Rendahnya cakupan desa UCI.

j. Merebaknya penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang.

k. Penajam Paser Utara sebagai bagran dari Gerbangkertosusilo membuka peluang
untuk peredaran makanan, farmasi dan minuman dari luar daerah sehingga
memperbesar peluang beredarnya makanan yang tidak memenuhi syarak
kesehatan.

L Pencapaian IKS (Indeks Kelnarga Sehat) dalam Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga (PIS-PK) masih dibawah target.

Berdasarkan isu strategis diatas, BLUD Puskesmas perlu mengidentilikasi isu
strategis yang dihadapi secara spesifik dengan tetap memperhatikan isu strategis
regional Kabupaten, beberapa isu strategis yang telah diidentjfrkasi adalah :

l. Nilai IKS BLUD Puskesmas masih dibawah target

2. Capaian SPM wajib nasional yang rendah pada pelayanan DM dan skrining
kesehatan warga usia produlrtif.

3. Capaian alat kesehatan di ASPAK yang masih belum mencapai target
4- Kurangnya tenaga administrasi serta tenaga kebersihan di BLUD puskesmas

WARU.

IGD dan rawat inap BLUD Puskesmas wARU belum memiliki EKG dan defibrilator.
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BAB TV

TUWAJT DAN SASARAIT

Tujuan dan sasaran BLUD Puskesmas WARU mengikuti tujuan dan sasaran
Dinas Kesehatan. Hal ini ditujukan agar terdapat kesinambungan perenc€rnaErn
BLUD Puskesmas dan dinas kesehatan sesuai dengan arnanat permendagri no 79
tahun 2018. Berikut penjelasan tujuan dan sasaran BLUD Puskesmas WARU ya-ng
mengacu pada tujuan dan sasaran dinas kesehatan:

4.1. TuJuan dan Sasaran Jaagka Meaeagah BLUD Puskesmas

Mengacu pada rencana strategis dinas kesehatan, maka tujuan yang
diteta-pkan BLLID Puskesmas WARtI adalah meningkatnya derajat kesehatan. Atas
tujuan tersebut, maka sasaran yang ditetapkan BLUD Puskesmas WARU adalah
meningkatnya keluarga sehat. Mengingat tujuan dan sasaran BLUD Puskesmas
WARU sudah ditentukan oleh dinas kesehatan, maka BLUD Puskesmas WARU
perlu merumuskan sasaran dan indikator sasaran BLUD PuskesmasWARU beserta
target kinerj any-a, berikut penjabaranny-a:

Tabel 4.la
Sasaran dan Iadikator Sasaran BLUD Puskesnas tahun 2O2l a.d,, 2o24 d^tl
tuJuan UenhgAataya DeraJat Kesehatan [asyaraLat
Sasaran BLUD hrskesmas

If omenLlatur Progran

IYoaenklatur Kegiatan
WARLT

INDII(ATOR SASARAN BLUD PUSXTSUAS

: Meningkatnya Kehrarga Sehat

: Program Peningkatan fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tk I

: Badan Layanan Umum Daerah Puskesmas

No Indikator
Targct Kltrcija

Penangguag
Jawab2o21 2022 2023 2o24

1. Peleyanrn Iotct
1.1

Waktu tunggu pelayanan
pendaftaran <5 <5 s4 <3 Pemeriksaan

Umum

1.2
Visite Rate (% jumlah
penduduk)

aa 25 ,r Pemeriksaan
Umum

D PeEgobatar. Urrutr
1.1

Dokter pemberi pelayanan di
poli umum 100 100 100 100 Pemeriksaan

Umum

1.2 Contact Rate l5 20 25 25 Pemeriksaan
Umum

1.3

Jam buka pelayanan
pengobatan umum sesuai
ketentuan :

1. Senin-Kamis: jam O7.30-
12.O0
2. Jumat: jam 07.30- I 1.00
3. Sabtu : iam 07.30-l l.3O

100 100 100 100
Pemeriksaan
Umum

1.4 Waktu tunggu pelayanan
pengobatan umum s15 <15 <15 <15 Pemeriksaan

Umum

1.5 Persentase rujukan non
spesialistik <5 <5 <5 <5 Pemeriksaan

Umum
3. Pengobatan Glgl
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No Indikator
Targct Kilcrja

Penan8Sung
Jawab2o21 2022 2923 2o24

3.1 Dokter pemberi pengobatan
gigi dan mulut 100 100 100 100 Kesehatan Gigi

dan Mulut

3.2
Rasio gigi tetap yang
drtambal terhadap grgr yang
dicabut

2:l 3:1 3:1 3:1 Kesehatan Gigi
dan Mulut

3.3 Contact Rate 15 15 r5 15 Kesehatan Gigi
dan Mulut

3.4

Jam buka pelayanan
pengobatan gigi sesuai
ketentuan :

1. Senin-Kamis: jam 07.3O-
12.OO
2. Jumat: jam O7.3O-11.00
3. Sabtu : iam 07.30- 1 1 .30

100 100 100 100 Kesehatan Gigi
dan Mulut

Wal(tu tunggu pelayanan
pengobatan Gigi

Kesehatan Gigi
dan Mulut

4. Gawat Darurat

4.1 Kemampuan menangani life
saving 100 100 100 100 Gawat Darurat

4.2 Pasien yang tertangani di
UGD 100 100 100 100 Gawat Darurat

4.3
Waktu tanggap pelayanan di
Gawat Darurat (Respon
Time)

35 <5 s5 <5 Gawat Darurat

4.4

Pemberi pelayanan kegawat
daruratan bersertifikat
Advanced Tlauma Life
Support/ Basic Trauma Life
Support/Advanced Cardiac
Life Support/
Penanggulangan Penderita
Gawat Darurat yang masih
berlaku

100 100 100 100 Gawat Darurat

4.5 Kepuasan pelanggan 80 85 90 90 Gawat Darurat
4.6 Kematian pasien < 24 iam <2 <2 <2 <2 Gawat Darurat
5. Pelayanan ISA/KB

5.1
Pemberi Pelayanan Ibu dan
Anak minimal berpendidikan
D3 kebidanaa

100 100 100 100 KIA-KB
Perawatan

5.2

5.3

Jam buka pelayanan KIA
sesuai ketentuan :

1. Senin-Kamis: jam 07.30-
12.oo
2. Jumat: jam 07.30- 1 1.00
3. Sabtu : iam 07.30-11.30

Waktu tunggu pelayanan KIA

100

<25

100

<25

100

s20

100

320

KIA.KB
Perawatan

KIA-KB
Perawatan

6. Pela5ranan Imunlsa.si

6.1

Pemberi Pelayanan Imunisasi
minimal tenaga keperawatan
(PcraE at atau Bidan)
berpendidikan D3 kebidanan
dan/atau D3 Keperawatan)

100 KIA-KB
Perawatan

6.2

Jam buka pelayanan
Imunisasi s€suai ketentuan:
bersamaan dengan jadwal
Posyandu Senin jam O7.30-
12.00

100 100 100 100 KIA-KB
Perawatan

7. Rawat Inap

-l
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No Indikator
Target Klnerje

PGn!nrgiung
Jarab202t 2022 20.23 2o24

7.t
Pemberi pelayanan di rawat
inap: Dokter umum dan
Perawat atau Bidan minimal
u:ndidikan D3

100 100 100 100 Rawat Inap

7.2 Dokter penanggungjawab
pasien rawat inap 100 100 100 100 Rawat Inap

7.3 Ketersediaan pelayanan
rawat inap dan kebidanan 100 100 100 100 Rawat Inap

Jam visite Dokter Umum:
07.30- 13.30 setiap hari kerja 100 100 Rawat Inap

7.5 BOR 75 75 80 80 Rawat Inap
7.6 ALOS 5 5 5 5 Rawat Inap

'7 '7
Kejadian pasien jatuh yang
berakibat
kecacatan 1 kematian

0 0 0 0 Rawat Inap

7.8 Kematian pasien > 48 Jam <Q,24 sO,24 sO,24 <o,24 Rawat Inap
7.9 Kejadian pulang paksa <4 <2 32 <2 Rawat lnap
7.to Kepuasan pelanggan 80 85 90 90 Rawat Inap
a. Persalinan

8.1 Kejadian kematian ibu
karena persalinan

a. Perdarahan <1 <l <1 <1 Persalinan
b. Eklamsia sl <1 <1 <1 Persalinan
c. Sepsis <o,2 <o,2 <o,2 <o,2 Persalinan

4.2

Pemberi pelayanan
persalinan normal oleh:
Dokter Umum terlatih
(Asuhan persalinan); Bidan
terlatih (Asuhan persalinan)

100 100 100 100 Persalinan

8.3

Pemberi persalinan dengan
penyulit oleh Tim yang
terlatih Pelayanan Obstetri
Neonata-l Emergency Dasar
(PONED}

lo0 100 to0 100 Persalinan

8.4
Kemampuan menangani
Berat Badan t ahir Rendah
(BBLR) 1s00 gI - 2500 gr

100 100 100 100 Persalinan

8.5 Konseling dan La.yalal KB
oleh Bidan terlatih 100 100 100 100 Persalinan

8.6 Kepuasan pelanggan 80 85 90 90 Persalinan
9. Laboratorlum

9.1

Waktu tunggu hasil
pelayanan
Iaboratorium:untuk kimta
darah dan darah rutin

<90 <90 <90 <90 Laboratoritrm

9.2 Pelaksana ekspertisi hasil
pemeriksaan laboratorium 100 100 100 100 Laboratorium

9.3 Angka kesalahan pembacaan
slide (error rate) <5 <5 <5 <5 Laboratorium

9.4
Tidak adanya kesalahan
pemberian hasil pemeriksaan
laboratorium

100 100 100 100 Laboratorium

9.5 Kepuasgn pelanggan 80 85 90 90 Laboratoriumlo. Kefarmaslan

10.1 Waktrr Jrelaksan6sn
pelayanan: Kefarmasian
a. obat jadi < l0 <10 s 1O < 10 Kefarmasian
b. obat tracikan < 15 < 15 < 15 < t5 Kefarmasian

to.2 Tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian obat 100 100 100 100 Kefarmasian
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!Io Indikator
Target KlnerJa

2g2t 2022 2o23 2o24 Jawab

10.3 Penulisan resep sesuai
formularium 100 100 r00 100 Kefarmasian

10.4

Ketersediaan obat sesuai
dengan diagnose pcnyakit
sesuai kewenangan BLUD
Puskesmas

100 100 100 100 Kefarmasian

10.5 Kepuasan pelanggan 80 85 90 90 Kefarmasian
11. Pelayaaan Gizi

11.1

Ketepatan waltu p€mb€rian
makanan kepada pasien
rawat inap :

Pagi:06.00-O7.0O
Siang:l1.OO-12.00
Malam : 17.0O- 18.00

80 80 80 80 Gizi Perawatan

tt.2 Ketersediaan konseling gizi
bagi pasien oleh tenaga gizi 100 100 100 100 Gizi Perawatan

1 1.3
Kesesuaian pemberian diet
pasien rawat inap 100 100 100 100 Gizi Perawatan

Aspek Rekam Medla

t2.l
Kelengkapan pengisian
rekam medis 24 jam setelah
selesai oelavanan

100 100 100 100
Pemeriksaan
Umum

t2.2

Kelengkapan Informed
Consent setelah
mcndapatkan informasi yang
ielas

100 100 100 100 Pemeriksaan
Umum

12.3
Waktu penyediaan dokumen
rekam medis pelayanan
rawat ialan

< 10 < 10 < 10 < 10
Pemeriksaan
Umum

t2.4
Waktu penyediaan dokumen
rekam medis pelal'anan
rawat inap

? 1,, ? 1O Pemeriksaan
Umum

13. Pengelolaan Llabah
13.1 Baku mutu limbah cair : 100 100 100 100 Tim Mutu

1. BOD < 30 mell:
2. COD < 8O mgll;
3. TSS < 30 ms/l;
4. PH 6-9

t3.2

Pengelolaan limbah padat
infeksius dan non infeksius
sesuai dengan aturan yang
berlaku

100 100 100 100 Tim Mutu

14. Ambulqns

14.1
Waktu pelayanan ambulans
BLUD Puskesmas Rawat
Inap: 24 iam

i00 100 i00 100 Gawat Darurat

t4.2
Response time pelayanan
ambulans oleh masyarakat
vang membutuhkan

<25 s25 <20 320 Gawat Darurat

15. Pclayaaaa laundr5z

15.1
Ketepatan waktu penyediaan
linen untuk ruang rawat
inap

100 100 100 100 Rawat Inap

16. Pcacegahan Pengeudalial Infeksl

16. 1
Tersedia Alat Pelindung Diri
(APD) di setiap Instalasi 100 100 100 100 Urusan Rumah

Tangga

17. Pe meliharaan AIat
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No Indikator
Terget KlEerJa

PGn Eggu!8
Jawab2o2r 2o22 2023 2o24

L7.l
Response Time menanggapi
kerusakan alat (dlm waktu
15 menit)

90 95 100 100 Urusan Rumah
Tangga

17 .2
Ketepatan waktu
pemeliharaan alat 100 100 100 100 Urusan Rumah

Tangga

t7 .3

Peralatan laboratorium dan
alat tukur yang digunakan
dalam pelayanan terkalibrasi
tepat waldu sesuai dengan
ketentuan kalibrasi

100 100 100 100 l,aboratorium

18. Admlnlstrall da! ManqJetoen

18.1
Mini lokakarya BLUD
Puskesmas bulanan 100 100 100 100 KA-Subbag TU

ta.2 Mini lokakarya lintas sektor
3 bulanan 100 100 ioo 100 KA-Subbag TU

18.3 Kelengkapan laporan
akuntabilitas kinerja 100 100 100 100 Urusan SIP

18.4 Ketepatan waktu pengusulan
kenaikan pangkat 100 100 100 100 Urusan

Kepegawaian

18.5
Ketepatan waktu pengusulan
kenaikan saii berkala 100 100 100 100 Urusan

Kepegawaian

18.6

Ketepatan waktu
pen).usunan laporarn
keuangan sesuai peraturan
vanc berlaku

100 100 100 100 Urusan Keuangan

14.7
Waktu pemberian informasi
tentang tagihan pasien rawat
inap

<2 <2 s2 <2 Urusan SIP

18.8
Persentase tenaga kesehatan
yang memiliki surat ijin
praktik di BLUD Puskesmas

100 lo0 100 100
Urusan
Kepegawaian

18.9
Pemimpin BLUD dan Pejabat
Keuangan memiliki sertihkat
pengadaan barang dan jasa

100 100 100 100 Urusan
Kepegawaian

18.10
Pengelola keuangan memiliki
sertifikat pengelolaan
keuangan daerah

100 100 100 100 Urusan
Kepegawaian

19. Slatem Informasl BLUD Puskesmae

19.1
Ketepatan waktu
penyusunan dokumen
anSgaran

100% I OOo/o 100% lOOo/o
Subbag TU
(Sistem lnformasi)

t9.2
Ketepatan wahu
pen]rusunzrn laporan capaian
SPM dan PKP

100o/o 100% 100% LOOo/"
Subbag TU
(Sistem Informasi)

20. Urusao' KepcgaPaian

20.1
Menyelenggarakan
Administrasi kepegawaian

100o/o 100o/o 100% 100% Subbag TU
(Kepegawaian)

20.2 Jumlah Pegawai PNS 31 35 JI
Subbag TU
(Kepegawaian)

20.3 Jumlah Pegawai Non-PNS 37 35 .1.1 31
Subbag TU
(Kepegawaian)

20.4
Terlaksananya kegiatan
Pendidikan Pelatihan dan
team buildine

lOOo/o tooo/o lOOo/o 100% Subbag TU
(Kepegawaian)
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I{o Indikator
Target KlnerJa

Penaagguag
Jarab2o2r 2022 2o23 2o24

2L. Urusan Ruaah Tangga

2r.1

Tersedianya sarana
penunjang pelayanan di
BLUD Puskesmas sesuai
standar

lOOo/o lOOo/o lOOo/o 1000/"
Subbag TU
(Rumah Tangga)

2t.2
Presentase pemenuhan
kebutuhan utilitas rutin
BLUD Puskesmas

l OOo/o 100% 100% 100% Subbag TU
(Rumah Tanega)

21.3
Presentase pemenuhan
kebutuhan kantor BLUD
Puskesmas

IOOYI 1O0o/o 'l,ooo/o
lOOo/o

Subbag TU
(Rumah Targga)

2t.4
Pres€ntase pelaksana€n
kegiatan manajemen BLUD
Puskesmas

lOOo/o toQo/o 100% 100% Subbag TU
(Rumah Tangga)

22. Urusa! NeuangaE

22.1
Ketepatan waktu penyu-
sunan laporan ke-uangan
SESUAi T,SAP 13

lOOo/o 100% LOQo/o lOOo/o
Subbag TU
(Keuangan)

22.2
Presentase penyerapan
,rnggar.rn lebih dari 80o/o

tooo/o LOOo/o IOOo/o lOOo/"
Subbag TU
(Keuangan)

22.3
Ketepatan E aktu pengu-
rusan berkas gaji PNS

100% lOOo/o lOOo/o LOOo/o
Subbag TU
(Keuangan)

22.4
Ketepatan waktu
pembayaran gaji pegawai
Non-PNS

lOOo/o lOOo/o 1O0o/o lOOo/o
Subbag TU
(Keuangan)

22.5 Ketepatan waktu
pembaya-ran jaspel kary-a*'an

lOOo/o lOOo/o lOOo/" lOOo/o
Subbag TU
(Keuangan)

23. Manqlemen Mutu

23.1 Indek Kepuasan Masyarakat >8O/o >8Oo/o >80%o > 809/o Manajemen Mutu

23.2

24.

BLUD Puskesmas
terkreditasi secara berkala
Jerfagaa da- Jeleriag

Utama Utama Utama Paripurna Manajemen Mutu

24.1
Penilaian Standar
Rrskesmas Pembantu Baik
(>8.5)

,9,5 >8,5 >8,5 r8,5 Puskesmas
Pembantu

24.2
Frekuensi pelayanan BLUD
Puskesmas keliling setiap
desa dalam 1 tahun

t 2 kali 12 kali I 2 kali 12 kali BLUD Puskesmas
Kelilir.rg

24.3
Pelayanan bidan desa
memenuhi standar
DelaYanan kebidanan

100% lOOo/o 100% 100% Bidan De sa

24.4
Jejaring fasilitas pelayanan
kesehatan memenuhi
standar

lQOo/o 100% lOOo/o 100% Jejaring
Fasyankes

24.5

Jejaring fasilitas pelayanan
kesehatan mengirimkan
laporan pelayanan sesuai
iadwal

lOOo/o lOOo/" lOOo/o 100%
Jejaring
Fasyankes

25. UXP Tambahan

25.r Pemeriksaan Lansia lOOo/o lQOo/o 100% 100% Kesehatan Lansia

25.2 Pemeriksaan Jiwa 100% lo0% toovo 100% Jiwa

25.3 Pemeriksaan Remaja lOOo/o lOOo/" lOOo/o lOOo/"
Kesehatan
Reproduksi
Remaja

25.4 Pemeriksaan MTBS 50% 50% SOYI 5Q"/o
KIA-KB
Perawatan

25.5 Pemeriksaan TB 100% 100% 100% roo% P2 TB
25.6 Pemeriksaan VCT HIV IOOYc LOOYo LOOo/o 100% P2 HIV
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Tabel 4.lb
Saaaran dan Indllrator Sasaran BLUD Puskesmas tahun 2O2l s.d.2or24 d^n

tuJuan Menlngkatnya DeraJat Kesehatan Masyarakat

Sasaran BLUD hrekesrlas : Meningkatnya Keluarga Sehat

Nomeaklatur Program : Program Upaya l,ayanan Kesehatan Dasar

IYomenklatur Kegiatan : Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) BLUD
Puskesmas WARU

INDIITATOR SASARAN BLUD PUSKESTUAS

No Indlkator
Target KlaerJa

Peranggung
Jawab2o21 2022 2o23 2o24

25.7 Pelaya-nan Pengaduan
Masyarakat tQovo lOOo/o 100% 1000/0

Tim Pengaduan
Pelanggan

25.8 P3K LOOo/o lOQo/o lOOo/o 100% UGD

IIo Indikator Target KiaerJa Pcnanggung
Jerab2o2L 2022 2o23 2o24

1. Promosl Keschatan
Persentase Desa Siaga Pumama
Mandri 25o/o 3Oo/o 35o/o 4Oo/o Promkes

t.2 Persentase Posyandu Purnama
Mandiri 9Oo/o 93Yo 95Yo 97o/o Promkes

l.o Persentase Rumah Talgga Sehat
yang melaksanakan PHBS 679!o oJ -/o QO"/o 674/o rrorrtKcs

2. Keaehatan Llngkungan

2.t Persentase Kunjungan Klien Klinik
Sanitasi 2Oo/o 2OYo 20v" 2Oo/o Kesling

3. KIA.XB

3.1 Persentase Pelayanan Kesehatan
Ibu Nifas lOOo/" 100% lOOo/o 100% KIA-KB

3.2
Persentase Bumil mendapat 90
tablet Fe 95o/o 95o/" 95o/" 95o/o KIA.KB

.r.., Persentase Bayi yang mendapat ASI
Eksklusif 8Oo/o 8Oo/o SOYo 8Oo/o KIA-KB

3.4
Setiap ibu hamil mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai standar 100o/o lOOo/o 100% 100% KIA-KB

3.5
Setiap ibu bersalin mendapatkan
pelayanan persalinan sesuai
standar

100% too% lOOo/o tooy;o KIA-KB

3.6
Setiap ba1.i barul lahir (BBL)
mendapatkan pelayanan kesehatan
neonatal esensial sesuai standar

IOOVo tooyo 100% IOOYo KIA-KB

3.7 Setiap balita mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar lOOo/o lOOo/o lOOo/o IOOVI KIA-KB

3.8

Setiap anak pada usia pendidikan
dasar men<iapaikan peiayanan
kesehatan sesuai standar lOOo/" lOOo/o IOOYI IOO/o KIA-KB

4. Perbaikea Gizl

4.1 Persentase Balita Gizi Buruk
Mendapat Perawatan 1O0o/o lOOo/o lQQo/o 100% Perbaikan

cizi
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No Indlkator Tergct KlnerJa Pcnanggung
Jawab2o2L 2022 2023 2o24

4.2 Pers€ntase Ibu Hamil KEK yang
ditangani 100% 100% 100% l OOo/o

Perbaikan
Gi

5. vzP

5.1 Pelayanan Pemeriksaan Berka.la
siswa tingkat SD sederajat

100vo toovo 100% lOOo/o P2P

5.2 Pelayanan Pemeriksaan Berkala
siswa tingkat Dasar SMP/ sederajat

100% lOOo/o lOOo/o 100% P2P

5.3
Persentase siswa tingkat Lanjutan
(SMA)/ sederajat yang memperoleh
Pelayanan Pemeriksaan Berkala

lQOo/o 100% 1O0o/o 100% P2P

5.4 Persentase Desa/ Kelurahan UCI 9OYo 92"/o lOOo/o lOOo/o P2P

5.5
Persentase Batita yang Memperoleh
Imunisasi Booster 860/o 88o/" 950k 95o/o P2P

5.6
Persentase Desa/ Kelurahan
Mengalami KLB yang dilakukan
Penvelidikan Eodemioloci < 24 Jafit

lOOo/o 100o/o 100o/o 100% P2P

5.7 Persentase rumah/ bangunan yang
bebas ientik nyamuk Aides 95o/" 95o/" 95o/o 95o/" P2P

5.8
Persentase Penderita Kusta yang
memperoleh pemeriksaan kontak
intensif kusta

100% lOOo/o 100o/o 100% V2P

5.9 Penderita DBD yang Ditanganl 100% lo0% 100% 100% P2P

5.10
Persentase Penemuan Penderita
Diare yang Ditangani

100% tooo/o lOOo/o lOOo/o P2P

5.1 1
Persentase Desa yang mempunyai
Posbindu

600/o 7 Oo/" 800/0 9OVo P2P

5.t2 Peserta Prolanis Aktif 500/" 5Oo/" 55% 6()0/" P2P

5.13
Setiap warga negara usia 15 tahun
sampai 59 tahun mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar

lOOo/o lOOo/o lOOo/" lOOo/o P2P

5.14
Setiap penderita hipertensi
mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar

100% lOOo/o lOOo/o IOOYI P2P

5.15
Setiap penderitan diabetes melitus
(DM) mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

10oo/o 100% 1O0o/o 100% P2P

5. t6
Setiap orang terduga Ttrberkulosis
(TBC) mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

IOOYo 100% lOOo/o lOOo/" P2P

5.17
Setiap orang dengan risiko terinfeksi
HIV mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

100% 100% 100% 100% P2P

6. Perawatatr Kesehatan DlalyeraLat

6.1
Persentase Keluarga rarvan yang
mendapat keperawatan kesehatan
masyarakat (Home carel

45o/o 50% 600/o 7Oo/o Perkesmas

7. Kesehatan Jisa

7.t
Setiap orang dengan gangguan jiwa
berat mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

100% IOOYI IOOYI lOOo/o Jiwa

8. KeschataD Gigi Maayarahat

8.1
PAUD dan TK yang mendapat
p€nyuluhan/ pemeriksaan ggr dan
mulut

5Oo/" 5Oo/o 55% 55%
Kesehatan
Gigi
Masyarakat

8.2
Kunjungan ke Pos5randu terkait
kesehatan gigi dan mulut 3Oo/o 3Q"/o 35% 35/o

Kesehatan
Gigi
Masyarakat

9. Kelehatsn TradLlonal daa Konplenenter
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No Indik tor Targct KherJa Penanggung
jawab2o2r 2022 2023 2024

9.1 Kelompok Asuhan Mandiri yang
terbentuk lOo/o lOo/o l5o/o l5o/o

Kesehatan
Tradisional
&
Komplement
er

9.2 Pembinaan ke Penyehat
Tradisional 35o/o 35o/o 35o/" 4Oo/o

Kesehatan
Tradisional
dan
Komplement
er

lo. Ke3ehEtaE Olabraga

10.1
Persentase kelompok/ klub olah
raga yang dibina 35o/" 40v" 45o/o 50o/o

Kesehatan
Olahraga

11. Nesehataa Indera

11.1
Penemuan kasus katarak pada
usia diatas 45 tahun 3Oo/o 3Oo/o 35o/o 35o/o

Kesehatan
Indera

L2, Keaehatan LaD$i,a

12.1

Setiap warga negara usia 60
tahun keatas mendapatkan
pelayanan kesehatan usia lanjut
sesuai standar

lOOo/o lOOo/o lOOo/o 100% Kesehatan
Lansia

13. Keaehatan KerJa

13.1
Persentase kelompok pekerja
yang dibina 35o/o 4Oo/o 45o/o s0% Kesehatan

Kerja

tq. Keschatan Matra

14.l
Hasil pemeriksaan kesehatan
jamaah haji 3 bulan sebelum
opefasioual terdata

100o/o lOOo/o 100o/o lOOo/o
Kesehatan
Matra

15. Kcaehatan Reproduksl Remaia

15.1

Remaja usia 10-18 tahun di
wilayah kerja BLUD Puskesmas
mendapat-kan pelayanan
kesehatan remaia

100% lOO"/o 1O0o/o l OOo/o

Kesehatan
Reproduksi
Remaja



BAB V
STRA?EGI DAIT ARAII XEBIJAI(AN

Rencana strategi dan arah kebijakan ditentukan dengan tujuan untuk
menjabarkan sasaran dinas kesehatan sehingga bisa menjadi acuan rencana
strategis Puskesmas. Rencana strategis Puskesmas dijabarkan melalui penentuan
strategi dan arah kebijakan Puskesmas yang mengacu pada ftrjuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dinas kesehatan. Oleh karena itu, konsistensi dan relevansi
antar pernyataan visi dan misi pemerintah kabupaten Penajam Paser Utara periode
berkenaan dengan tujuan, sasaran, strategi dan arah kebijakan BLUD
PuskesmasWARUbisa tercapai, berikut penjabarannya:

Tebel 5.1

Peqfabaran Strategt dotr Arah KebtJakaa BLUD Puskesmas WARU dart Mist Le-2
Kabupetea Penqfam Pager Utara

Visi Kabupaten : Bersama Mewujudkan Penajam Paser Utara yang
berkarakter dan berdaya saing

Misi Acuan (Ulsf 2l : Mewujudkan masyarakat Penajam Paser Utara
yang berkualitas, religius, dan berbudaya

\luan : Meningkatnya Derajat Kesehatan

Sasaran Dlnas Kerehata! : Meningkatnya Keluarga Sehat

Indikator Sasara!

Dlnas Kerehataa : Indeks Keiuarga Sehat

![o s..aratr BLIrD
PurLcsmar No Strategl No Arah KebtJakan

1.
Meningkatnya
Keluarga Sehat

t. Penin gkatan kualitas layanan
kesehatan dasar

1.

Peningkatan kualitas layanan
pemeriksaan umum, kesehatan
grg dan Mulut, KIA-KB, Gawat
Darurat, Gizi, Persalinan,
Kefarmasian. dan l.aboratorium

2.
Peningkatan kapasitas dan
kompetensi SDM

1..

Pemenuhan kompetensi tenaga
SDM dan jumlah SDM sesuai
standar

J.

Optimalisasi peng-gun.um
anggaran yang bersumber dari
Pendapatan Ihpitasi dan
Pendapatan Operasional
Puskcsmas

1. Implementasi PPK-BLUD

4.
Pengembangan dan
penguatan fasilitas pelayanan
kesehatan dasar

1.
Pemenuhan standart sarana,
prasarana, dan peralatan

5.

Peningkatan promosi kese-
hatan kepada masyarakat
tcrlLarlg pcrrl"irrt-r)ya Prograuri
kesehatan.

1.

Peningkatan peran serta
masyarakat dalam pengendalian
pcrryakil, da:r Kepcrawatar
Masyarakat

2.

Peningkatan peran serta
masyarakat dalam Program usalta
kesehatan jiwa, usaha kese-hatan
gigi masya-rakat, usaha kese-
hatan tradisional dan
komplementer, usaha kesehatan
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S.1. Rencaaa Pengembangan Layanan

Dalam menentukan strategi pengembangan layanan perlu dirumuskan faktor
kunci keberhasilan yang merupakan summary dari analisis SWOT, dimana analisis
ini didasarkan pada logika yang memaksimalkan kekuatan (Strengt\, dan peluang
(Opporfunitiesl, nelmun secara bersamaan dapat meminimalkan kelemahan
(Weakness), dan ancaman (Tfveatl. Faktor kunci yang berhasil dirumuskan adalah
sebagai berikut:

1. Mengusulkan pembangunan puskesmas yang sesuai Permeknes No. 43 tahun
20t9.

2. Melakukan intervensi terhadap keluarga yang memiliki nilai IKS tidak aman.

3. Melakukan kolaborasi lintas sektor untuk memaksimalkan jumlah subyek
guna memenuhi target SPM.

4. Meningkatkan PPK-BLUD untuk mendapatkan fleksibilitas rekruitmen SDM

5. Pengadaan alat kesehatan sesuai Permeknes no 75 tahun 2014.

6. Mengusulkan dan mengu.sahakan permintaan tenaga administrasi dan
tambahan tenaga kebersihan

7. Mengusulkan pengadaan alat kesehatan EKG dan defibrilator.

8. Melakukan inovasi dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berdasarkan
dari evaluasi capaian targer SPM yang diantaranya sebagai berikut :

a. Jamuku Yaitu upaya membumikan kembali jamu sebagai obat tradisional
Indonesia

b. Pelayanan Homecare Ceria Yaitu l,ayanan bagi pasien paska struke,
kecelakaan, lansia dengan penyakit degeneratif, layanan imunisasi, dan
lain lain

Pelayanan Pijat Bayi yaitu terapi secara sentuhan lisik untuk meningkatkan daya
tahan tubuh serta memberikan rasa aman dan nyaman

No 8aloran BLIrD
Purkcsma! IYo Strategi ITo Arah Keb{akaa

olahraga, usaha kesehatan indera,
usaha kesehatan lansia, usaha
kesehatan keda, dan usaha
kesehatan remaja
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BAB VI

RENCANA PROGRAU DAJT XEGIATAIT SERTA IIEUAITGAN

Pada bagian ini dikemukakan rencana program dan kegiatan, indikator kinerja,
kelompok sasar€Ln, dan pendanaan indikatif. Adapun penyajiannya adalah sebagai
berikut:

3.1. Relrcaaa Program daa Kegiataa Serta Pendaraal

T\rjuan dari BLUD Puskesmas WARU adalah Meningkatnya Derajat Kesehatan
sesuai dengan tujuan dari dinas kesehatan dan visi misi Kabupaten Penajam Paser
Utara. Tujuan tersebut dijabarkan dalam sasaran strategis yang berupa
meningkatnya Meningkatnya Keluarga Sehat. Penjabaran secara teknis atas
sasaran dan indikator sasaran tersebut dilakukan melalui penjabaran program
pelayanan di BLUD Puskesmas hingga pendaanaan atas setiap program yang ada
di BLUD Puskesmas. Berikut penjabaranya (Rincian penjabaran program, kegiatan,
dan pendanaan tersaji pada tabel 6.1 sampai 6.43):

A. Program Peningkatan fasilitas Pelayalan Kesehatan Tk I

Kegiatan : Badan Layanan Umum Daerah Puskesmas WARU

Sub-Kegiatan : Penyelenggaraan Program UKP, Jaringan dan Jejaring,
dan Manajerial (Tata Usaha dan Tim Mnttt)

Sumber Dana : Operasional BLUD (Kapitasi, Non-Kapitasi, Retribusi,
Pendapatan Hibah, dan Pendapatan Lainya)

B. Program Upaya l.ayanan Kesehatan Dasar

Kegiatal : Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD
PuskesmasWARU

Sub-Kegiatan : UKM Esensial dan Pengembangan

Sumber Dana : DAK Non-Fisik tahun 2O2l-2O24

C. Program Gerakan Masyarakat Hidup sehat

Kegiatan :'1. Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan

2. Pengadaan Sarana dan Prasarana BLUD Puskesmas
dan Jaringannya

Sub-Kegiatan : 1. Kefarmasian dan Laboratorium

2. Urusan Rumah Tangga

Sumber Dana : 1. Subsidi Obat dan Barang Medis Habis Pakai dari
APBD Kabupaten

2. Subsidi Barang Modal dari APBD Kabupaten



-39-

Tabcl 6,I
Rencana Alokasl Pendo"aan : Pelayanan Promoal Kesehatan

Tabel 6.2
Reacaaa Alokast Pendaaaan : Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Program Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD PuskesmasWARU
l^angkah-
Keglatan

Promosi Kesehatan

Target Kinerja

No Indikator 2021 2022 2023 2024

1.
Persentase Desa Sioga Purnama
Mandri 2sYo 3O"/o 350/o 4Oo/o

c Persentase Posyandu Purnama
Mandiri 5Oo/o 6001 65o/o 7Oo/o

J.

Persentase Rumah Tangga
Sehat yang melaksanakan
PHBS

6lo/o 630/o 65o/o 67o/o

Rincian Kegiatan

No Uraian
1. Refreshing kader
2. Survey PHBS Rumah Tangga
J. Penilaian Strata Posyandu l.ansia
4. Penilaian Strata Posbindu
5. Penilaian & Pembinaan Desa Siaga
6. Penilaian Strata Posyandu Balita
7. Peniaian dan Pembinaan PHBS Institusi Sekolah
8. MMD di Desa
9. Jasa Iklan Media Cetak

Alokasi Anggaran Belalja per Jenis Belanja dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belania 202t 2022 2023 2Q24
1. Belanja Pegawai
) Belanja Barang dan Jasa 60 i00
J. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 60 80 90 100

Program Program Upaya layanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU
l,angkah-
Kegratan

Kesehatan Lingkungan

Target Kinerja
No lndikator 202t 2022 2023 2024

1.
Persentase Kunjungan Klien
Klinik Sanitasi

2oo/o 2Oo/o 2O"/o 2oo/o

Rincian Kegiatan
No Uraian
1. Pembinaan Pengusaha Tempat Pengolahan Makanan (TPM)
n Pembinaan Kader Kesehatan Lingkungan
J. Pemicuan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

4. Inspeksi Kesling TPM

5. Inspeksi Sanitasi Penyakit Berbasis Lingkungan (PBL)

6. Inspeksi Kesling untuk Sanitasi Sarana Pendidikan
7. Pemeriksaan Kualitas Air Minum
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Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaal Rupiah)
No Jenis Belanja 202t 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 25 27 30 40
3. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 25 27 30 40

Tabel 6.3
Rencana Alokasi Pendanaan : Pelayanan KIA-KB

Program Program Upaya l,ayanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU

Langkah-
Kegiatan

KIA-KB

Target Kinerja
Indikator 2C21-

i. Persentase Pelayanan
Kesehatan Ibu Nifas

lOOo/" lOOo/o lOOo/o looo/"

2.
Persentase Bumil mendapat 90
tablet Fe

950/o 95o/o 95o/o 950/o

o.
Persentase Bayi yang mendapat
ASI Eksklusif

a0% AOVI ao"h 8O"/o

4.
Setiap ibu hamil mendapatkan
pelayanan antenatal sesuai
standar

100% 10Oo/o 1O0o/o 100%

5.
Setiap ibu bersalin
mendapatkan pelayanan
persalinan sesuai standar

I OOo/o 100% 100% 100o/o

6.

Setiap bayi barul lahir (BBL)

mendapatkan pelayanan
kesehatan neonatal esensial
sesuai standar

lOOo/o 100% lOOo/o lOOo/o

7.
Setiap balita mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar

1000/" 100% i O0o/o 100o/o

8.

Setiap anak pada usia
pendidikan dasar mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar

lOOo/o 100% 100% lOOo/o

Rincian Kegiatan

No
Uraian

1. Pelaksanaan Kelas lbu Hamil
2. Pemantauan Ibu Hamil Resiko Tinggi
2 Review Pemantauan Bumil Risti oleh Kader
4. Sweeping K4
5.
6.

Review DDTK bagi Guru TK
Review DDTK bagi Kader

7. Evaluasi Pelalsanaan SDIDTK di Posyandu Balita
8. Kelas Ibu Balita di Desa

9. Pemantauan Kesehatan Ba]ita oleh Kader

10. pe-"ntau"n X.setrata. an'at pt" Sekolah

i1. Penjaringan peserta didik
t2. @ffi

ffi
@

13.

t4.
15.
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Tabel 6.4
Rencana Alokasl pssdrnssll : Pelayanan Perbalkan Glzl Masyarakat

Tabel 6.5
Reacana Nokasl Pendanaan : Pencegahan det psng6ldclian Penyakit

16. Penyuluhan KB
17. Sosialisasi Deteksi Dini Ca Cervrx

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 2021 )n),) 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 30 35 40 45

Belanja Modal
Total Anggaran Belanja 30 35 40 45

Program Program Upaya t ayanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU
Langkah-
Kegiatan

Perbaikan Gizi Masyarakat

'target Kinerja
No Indikator 2021 2022 2023 2024

i. Persentase Balita Gizi Buruk
Mendapat Perawatan

100% lOOo/o IOOYo IOOVI

2.
Persentase lbu Hamil KEK yang
ditangani

IOOYI 100% lOOo/o IOOVI

Rincian Kegiatan
No Uraian
1. Pendampingan balita gizi kurang/gizi buruk
a Survey Garam
3. Pemetaan Kadarzi
4. Operasi Timbang
5. Monev TTD Mandiri
6. Pembentukan Outlet TTD Mandiri di Sekolah

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 2021 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 25 27 30

Belanja Modal
Total Anggaran Belanja 23 25 27 30

Program Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasiona,l Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU
i.angkah-
Kegiatan

Pencegahan dan Pengendalian penyakit

Target Kinerja
No Indikator 2021 2022 2023 2Q24

1
Pelayanan Pemeriksaan Berkala
siswa tingkat SD sederqiat

100% lo0% 100% 100%

a
Pelayanan Pemeriksaan Berkala
siswa tingkat Dasar
SMP/sederqiat

lOOo/o lOOo/o 100% 1O0o/o

c.

Persentase siswa tingkat
Lanjutan (SMA)/ sederajat yang
memperoleh Pelayanan
Pemeriksaan Berkala

I t-ru"/o 100%

4.
Persentas€ Desa/ Kelurahan
UCI

9Oo/o 92o/o lOOo/" 100%
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5.
Persentase Batita yang
Memperoleh Imunisasi Booster

864/0 88% 95"/o 950/6

6.

Persentase desa/ kelurahan
mengalami KLB yang dilakukan
penyelidikan epdemiologi < 24
Jam

lOOo/o LOOo/o 100% 100%

7.
Persentase rumah/ bangunan
yang bebas jentik nyamuk
Aides

95Vo 95"/o 95o/" 95"/o

8.
Persentase Penderita Kusta
yang memperoleh pemeriksaan
kontak intensif kusta

IOOVI l OOo/o 100% lOOo/o

9. Penderita DBD yang Ditangani IOOYo 10oo/o IOOVI 100%

10.
Persentase Penemuan Penderita
Diare yang Ditangani

tooo/. LOOo/o i00% 100%

11.
Persentase Desa yang
mempunyai Posbindu

6OYo 7Oo/o ao.k 9Oo/o

t2. Peserta Prolanis Aktif 5Oo/" 5oo/o 55% 6Oo/o

13.

Setiap warga negara usia 15
tahun sampai 59 tahun
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai staldar

100% 100% 100% lOOo/o

t4.
Setiap penderita hipertensi
menda-patkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

lOOo/o 100% 100o/o 100%

15.

Setiap penderitan diabetes
melitus (DM) mendapatkan
pelayurnan kesehatan sesuai
standar

100% 1000.2o lOOolo 100%

16.

Setiap orang terduga
Tuberkulosis (TBC)

mendapatkan pelayanan
kesehatam sesuai standa-r

1O0o/o lOOo/o lOOo/o lOOo/"

t7.

Setiap orang dengan risiko
terinfek-si HIV mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar

lOOo/o lOOo/o 100% 100%

Rincian Kegiatan

No Uraian
1. Pemeriksaan kontak intensif TB
a PMT penderita TB
J. Pemeriksaan kontak intensif Kusta
4. PMT penderita Kusta
5. School Survey Kusta
6. Sosialisasi Kusta bagi Kader
7. Penyuluhan HIV di Sekolah
8. Penyrrluhan TB, Diare, ISPA

9. Sosialisasi Hepatitis B bagi masyarakat
10. Pemantauan Jentik Berkala
11. Penyelidikan Epidemiologi DBD
t2. Ledang Fogging Fokus
13. Supervisi Fogging Fokus
14. Sosialisasi pada iintas sektoral terkait program imunisasi
15. Sweeping imunisasi
16. Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) Campak

Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) DT Td
18. Orientasi bagi kader kesehatan terkait program PTM
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Tabel 6.6
Rencana Alokasi Peadenaaa : Pel,ayanan Keperawataa Maayarakat

Tabel 6.7
Rencana Nokasl Pendanaan : PelayaEan Kecehatan.Iiwa

19. Survey Kewaspadaan Bencana
A.lokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (da.lam Jutaan Rupiah)

No Jenis Belanja 202t 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 70 100 120 130
.r. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 70 100 t20 130

Program Program Upaya l,ayanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOA BLUD Puskesmas WARU
Langkah-
Kegiatan

Keperawatan Masyarakat

Target Kinerja
No Indikator 202t 2022 2023 2024

1.

Persentase keluarga rawan
yang mendapat keperawatan
kesehatan masyankat (Home
c$el

45o/" 5Oo/o 600/o 7Oo/"

Rincian Kegiatan
No r r-^:^ -
1. Kunjungan rumah KK rawan
) Monitoring dan Evaluasi Pelaksanaan PIS PK

Pemeliharaan Keluarga Sehat
4. Intervensi pada Keluarga

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 2021 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 5 5 10 15

3. Belanja Modal
Total Anggaran Belanja 5 5 10 15

Program Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar

Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU

L^angkah-
Kegiatan

Kesehatan Jiwa

Target Kinerja

No Indikator 202t 2022 2023 2024

1.

Setiap orang dengan gangguan
jiwa berat mendapatlan
pelayanan sesuai standar

lOOo/o 100% lOOo/o 1O0o/o

Rincian Kegiatan

No Uraian

1. Penyuluhan napza di sekolah
pe"aa-pi"g"n pe"a.tlta ga-.tggwa" jl*"2.

J. Pembirraa. Ktdet Ji*"
Posyandu Jt*a4.
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Tabel 6.8
Rencana Alokagl Peadanaan : Pelayanan Keeehatan Gigl Masyarakat

Tabel 6.9
Rencana Alokasi Peadrnaan : Pelaya'a. Kesehatan Tradlsional dan

Komplemeater

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jute2n Rupiah)
No Jenis Belanja 202t 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 5 7 8 10
3. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 5 7 8 10

Program
Kegiatan

Program Upaya layanan Kesehatan Dasar
Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU

Langkah-
Kegiatan

Kesehatan Gigi Masyarakat

Target Kinerja
No Indikator 2021 oi)c 2023 2024

1.

PAUD dan TK yang mendapat
pe-nyuluhan/ pemeriksaan gigi
& mulut

500/) 50% 55% 55o/o

2.
Kunjungan ke posyandu terkait
kesehatan gigi & mulut 3Oo/o 3Oo/o 35o/" 35o/o

Rincian Kegiatan
No Uraian
1. Penyuluhan Kesehatan Gilut di SD/MI
2. Penyuluhan Kesehatan Gilut di TK/RA
J. Penyuluhan Kesehatan Gilut di PAUD
4. Penvuluhan Kesehatan Gilut di Posvandu Balita

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaal Rupiah)
No Jenis Belanja 2021 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 5 5 6 7
J. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 5 5 6 7

Program Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar

Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU

Langkah-
Kegiatan

Kesehatan Tradisional dan Komplementer

Target Kinerja

No Indikator 2021 2022 2023 2024

1.
Kelompok Asuhan Mandiri yang
tcrbcntuk

lOo/o lOVo l5o/o 15o/o

) Pembinaan Penyehat
Tladisional

3SYo 35"/o 35o/o 4Oo/o

Rincian Kegiatan

No Uraian

1. Pembinaan Kader Hattra

2. Pendataan Hattra

--ll
--l
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Tabel 6.10
Rencana Alokast Pendanaan : Pelayanaa Kesehatan Olahraga

Tabel 6.11
Rencana Alokast Penda"aan : Pelayanan Kesehatan Indera

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaan Rupiah)

No Jenis Belanja 202t 2022 2023 2024

1. Belanja Pegawai

2. Belanja Barang dan Jasa 7 8 10
3. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 5 7 8 10

Program
Kegiatan

Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar
Bantuan operasional Kesehatan (BOIq BLUD Puskesmas WARU

Langkah-
Kegiatan

Kesehatan Olahraga

Target Kinerja

No tndikator '20'21 '2|J 2'2 2tJ'23 20'24

1.
Persentase kelompok/ klub olah
raga yang dibina

35o/o 4Oo/o 45o/" 5Oo/o

Rincian Kegiatan
No Uraian
1. Pcngukuran kcbugaian pada kclompok kcrja
2. Pengukuran kebugaran calon jamaah haji
.i. Pengukuran kebugaran anak usia sekolah

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 202r 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 7 15 18 20
J. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 7 15 18 20

Program Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU
l^angkah-
Keglatan

Kesehatan Indera

Target Kinerja

No Indikator 2021 2022 2023 2024

1.
Penemuan kasus katarak pada
usia diatas 45 tahun sOYo 3Oo/o 35o/o 35%

Rincian Kegiatan

No Uraian
1. Skrening katarak di posyandu lansia
2. Skrening katarak dalam gedung

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (datam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 2021 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 3 4 5 6
3. Belanja Modal

Total Anggaran Belanja 3 4 5 6
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Tabel 6.12
Rencana Alokasi Pendaaaan : Pelayanan Kesehatrn Laneia

Tabel 6.13
Rencana Aloaasl Pendonaan : Pelayanan Kesehaten KerJa

Program Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kes€hatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU
Langkah-
Kegiatan

Kesehatan Larsia

Target Kinerja
No Indikator 2021 2022 2023 2024

1.

Setiap warga negara usia 60
talun keatas mendapatkan
pelayanan kesehatan usia
lanjut sesuai standar

lOOo/o 100% lOOo/o LOOo/o

Rincian Kegiatan
No Uraian
1. Pembinaan Kader Lansia
a Pelayanan Kesehatan di Posyandu l,ansia
.). Monev Posya-ndu l,ansia

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 202t 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
) Belanja Barang dan Jasa 10 15 t7 2Q

3. Belanja Modai
Total Anggaran Belanja 10 15 t7 20

Program
Kegiatan

Program Upaya Layanan Kesehatan Dasar
Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU

Langkah-
Kegiatan

Kesehatan Ke{a

Target Kinerja
No Indikator I 2o2l 2022 2023 2024

1.
Persentase kelompok pekerja
yang dibina

350/o 4Oo/o 45o/" 5Oo/o

Rincian Kegiatan
No Uraian
1. Pembinaal dan Pemantauan Kesehatan Kerja

Alokasi Anggaran Bclan a pcr Jcnis Bclanja (dalam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja i 2C21 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang dan Jasa 2 4 5

Belanja Modal
Total Anggaran Relanja 2 3 4 5
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Tabel 6,15
Rencana Alolasl Pen&aaarr : Pelayanaa Kesehatan Reprodulsl RemaJa

Program Program Upaya l.ayanan Kesehatan Dasar
Kegiatan Bantuan operasional Kesehatan (BOK) BLUD Puskesmas WARU
t"angkah-
Kegiatan

Kesehatan Reproduksi Remaja

Target Kinerja
No Indikator 2021 2022 2023 2024

1.

Remaja usia lO-18 tahun di
wila-yah kerja Puskesmas
mendapatkan pelay-anan
kesehatan remaja

1O0o/o LOOo/o 100% 100o/o

Rincian Kegiatan
No Uraian
t. Penyuluhan Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) di sekolah
2. Posyandu Remaja
3. Monev Posyandu Remaja
4. Pembinaan Kader Remaja

Alokasi Anggaran Belanja per Jenis Belanja (da-lam Jutaan Rupiah)
No Jenis Belanja 2021, 2022 2023 2024
1. Belanja Pegawai
2. Belanja Barang da-n Jasa 5 6 8 10

J. Belania Modal
Total Anggaran Belanja 5 6 8 10
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BAA VII
KIITER.'A PEIYYELEIT(X}ARAAIT BIDAI{G URUSAIT

Rencana strategis Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) menjadi dasar
penilaian kinerja tahunan BLUD Puskesmas. Indikator kinerja BLUD Puskesmas
yang menjadi acuan penilaian ditentukan dengan mengacu pada tujuan dan
sasaran rencana strategis BLUD. Berikut target kine{a BLUD Puskesmas WARU
tahun 2O21 s.d.2024:

Tabel 7.1

KinerJa Penanggunglarab Upaya Kesehatan Maayarakat Eseaslal daa
Keperawatan Kesehatan Masyarakat

No Indiketor
XhcrJa

AwaI
RcDltra

Targct Capalatr Eetlap Tahun Klnerja
A.thlr

ReDstra2o2t 2022 2023 2o24

1. Promogi Kes€heten

1.1
Persentase Desa Siaga
Purnama Mandri 100% 25o/" 3Oo/o 35o/o 4Oo/o 45o/o

t.2 Persentase Posyandu
Purnama Mandiri ),oovo 9OYo 93o/o 95o/o 97o/o 99o/"

1.3
Persentase Rumah
Tangga Sehat yang
melaksanakan PHBS

600/" 610/" 630/" 650/" 670/" 690h

2. Kesehatan Lingkungan

2.1 Persentase Kunjungan
Klien Klinik Sanitasi

lO,43Vo 2OYo 2Oo/o 2OYo 2OYo 2Qo/o

3. Perbaikan Gizi

3.1
Persentase Balita Gizi
Buruk Mendapa.t
Perawatan

100% 100% 100% 100% 100% 100%

3.2
Persentase Ibu Hamil
KEK yang ditaneani 100% 100% 100% lOOo/o 100% lOOo/o

4. Kesehatan Ibu dan Anak

4.1
Persentase Pelayanan
Kesehatan Ibu Nifas

98o/u 100% 100o/o lOOo/u 1()()0/" tooo/o

4:2
Persentase Rumil
mendapat 9O tablet Fe

9Q"to 95o/o 9sYo 95o/o 954/o 9sYo

4.3
Persentase Bayi yang
mendapat ASI Eksklusif 72yo 8Oo/o aOYo aov" 8Oo/o 80%

4.4
Setiap ibu hamil
mendapatkan peiayanan
antenatal sesr:ai standar

95,620/o 1000/6 100% l 000/6 l00o/i, ioo90

4.5
Setiap ibu bersalin
mendapatkan pelayanan
persalinan sesuai standar

98,03% 100% 10oo/o 100% 100% LOO"/o

4.6

Setiap ba1,i baru! lahir
(BBL) mendapatkan
pelayanan kesehatan
neonatal esensial sesuai
standar

lOOo/o 100% 100% 100% 100% lQOo/o
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I{o IEditator
KtnerJa

Awal
Rcnitra

Target Capaian Setlap Tahun KlnerJa
Athlr

Rctrltra2s2t 2022 2o23 2V24

4.7
Setiap balita
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

lOOo/o lOQo/o 100% lOOo/o r 00% 100%

4.8

Setiap anak pada usia
pendidikan dasar
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

lOOo/o IOOVI 100% lQOo/o 100% lOOo/o

5. NP

5.1
Pelayanan Pemeriksaan
Berkala siswa tingkat SD
sederaiat

100% 100% l OOo/o 100% lOOo/o IOOYI

5.2
Pelayanan Pemeriksaan
Berkala siswa tingkat
Dasar SMP/ sederajat

lOOo/o 100% 100% 100% 100% 100%

s.3

Persentase siswa tingkat
Lanjutan (SMA) / sederajat
yang memperoleh
Pelayanan Pemeriksaan
Berkala

lOOo/o lOOo/o 10rJ0/" 100% loovo lOOo/o

5.4 Persentase
Desa/ Kelurahan UCI

860/0 9Oo/" 92o/" lOOo/" lOOo/" 100%

5.5
Persentase Batita yang
Memperoleh Imunisasi
Booster

IOOYo A6Yo 88o/o 9SVo 95/o 95o/o

5.6

Persentase
Desa/ Kelurahan
Menealami KLB yang
dilakukan Penyelidikan
Epdemiologi < 24 Jam

0 ioo% 100% lOOo/o 10oo/o lOOo/o

)- /

Persentase
rumah/ bangunan yang
bebas jentik nyamuk
Aides

Q< 710/^ 959/c o (o/^ 950,/o o <o/- 95o./o

5.8

Persentase Penderita
Kusta yanS memperoleh
pemeriksaan kontak
intensif kusta

lOOo/o 100% 100% 100% 100% IOOYI

5.9 Penderita DBD yang
Ditangani 1O0o/o 100% lOOo/o I OOo/. 100% r00%

5.10
Persentase Penemuan
Penderita Diare yang
Ditangani

roo% lQQo/o l OOo/o lOOo/o lOOo/o lOOo/o

5.1 I Persentase Desa yang
mempunyai Posbindu 100oui, ou-/o

5.t2 Peserta Prolanis Aktif 76,920/o 50% SOVI 55% 60/o TOYo

5.13

Setiap warga negara usia
15 tahun sampai 59
tahun mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

t5,7gVo 100% 100% 100% 100% 1000.2c

5.14

Setiap penderita
hipertensi mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

5,870/o lOOo/o 100% IOOYI lOOo/o lOQo/o

s.l5
Setiap penderitan
diabetes melitus (DM)
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

23,140/o LOOo/" lOOo/o lOOo/o IOOYI loovo
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Tabel 7.2
KinerJa Penaaggunglawab Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan

No Indlkator
KInerJa
Aral

Rc[ataa

T&rget C{paian Setiap Tahun Ktaeda
Athtr

Rctl3tra2o21 2022 2023 2o24

5.16

Setiap orang terduga
Tuberkulosis (TBC)
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

100% 100% LOOo/o LOQo/o lQOo/o toovo

5.r7

Setiap orang dengan
risiko terinfeksi HIV
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar

lQOo/o 100o/o 100% IOOVo 100% 100%

6. Kepersweten llasyarakat

6.1

Persentase Keluarga
rawan yarng mendapat
keperawatan kesehatan
masyarakat (Home Care)

69,6Lo/o 45/o 5O/o 600/o 7 Oo/o 8O"/o

No Indikator
KlnGrJe
Aed

Renrtra

Target CapBlan Setiap Tahun KtncrJe
Akhtr

Reastra2o2L 2022 2o23 2024

7. Kesehataa Jiwa

7.1
Setiap orang dengan gangguan
jiwa berat menda-patJ<an
pelayanan s€suai standar

100% 100% 100% lOOo/o 100% 100%

8. Kes€haten Gigl Mesyaralat

8.1
PAUD dan TK yang mendapat
penyuJuhan/ pemeriksaan gigi
dan mulut

50% 50v" 55% 55% 600/o

8.2
Kunjungan ke Pos-yandu terkait
kese-hatan gigi & mulut 3Oo/o 3Oo/o 350/o 35"/o 4Oo/"

9. Kcsehatr! Tradtrtoaal daa KoEplcEGEtcr

9.1 Kelompok Asuhan Mandiri yang
terbentuk lOo/o too/o 1s% l5o/o 2Oo/o

9.2 Pembinaan ke Pe-nyehat
Tradisional 35o/o 35v" 350/o 400/o 4Oo/o

10. KesehataE Orahrega

10.1
Persentase kelom-pok/ klub olah
raga yang dibina 34,430/o 35% 400/o 45o/o 5Oo/o 55o/o

Kesehatas Indera

11.1
Penemuan kasus katarak pada
usia diatas 45 tahun 3O"/o 3Q"/o 35v" 35V" 35o/o

t2. Keschataa Laasla

t2.l
Setiap warga nega-ra usia 60
tahun keatas mendapat-kan
pelayanan ke-sehatan usia lanjut
sesuai standar

io0% i00% 100% io0% i00%

13. KesehataB Reprodukal Renqja

13.1
Remaja lO-18 tahun
mendapatkan pelayanankesehatan
remaja

lOOo/o lOOo/o 10oo/o 1O0o/o lOOo/o
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Tabel 7,3
KinerJa Penaagguaglawab Upaya Kesehetan Peroralgal,

Kefarmarlanr'lon Laboratorlum

No Indlketor
IllncrJa

AEal
Renrtra

Target Capalan Setlap Tahun KlnerJa
Athlr

Rcnstr82o2L 2o22 2023 2024
16. Pcmcrlkgaan Umum

16.1
Waktu tunggu pela-yanan
pendaftaran 10 <9 <9 <8 <8 <8

16.2 Visite Rate (o/o jumlah penduduk) a7 25 25 25 ,(
t 6.3 Dokter pemberi pela-yanan di poli

umum looot 100% 100% loo% lQOo/" lOOo/o

t6.4 Contact Rate t,2 15 20 25

16.5 Jarn buka pelayanan pengobatan
umum sesuai ketentuan :

100 100 100 100 100 100

16.6 Waktu tunggu pela-yanan pengobatan
umum 15 <15 <15 <15 <15 <15

t6.7 Persentase rujukan non spe sialistik 0,1 <5 <5 <5 <5 <5

16.8 Kelengkapan peng-isian rekam medis
24 iam setelah selesai pelayanan 86,1 100 100 loo 100 100

16.9
Kelengkapan Infor-med Consent
setelah mendapat-kan informasi yang
ielas

45,2 100 100 100 100 loo

16.10 Waktu penyediaan dokumen rekam
medis pelavanan rawat ialan 5 < 10 s 10 < 10 < 10 < 10

16.11 Waktu p€nyediaan dokumen rekam
medis pelayanan rawat inap 5 < 13 st2 < 10 < 10 s 10

L7. Kes€hatan Glgi den Mulut

t7 .t Dokter pemberi pengobatan grg dan
mulut 100 100 100 100 100 100

17 .2
Rasio gigi tetap yang ditambal
terhadap eiEi vane dicabut 3:1 2'.1 3:1 3:1 3:1

L7 .3 Contact Rate 1,5 15 15 15 15 l5
t7 .4 Jam buka pelayanan pengobatan gigi

sesuai ketenruan :
loo 100 100 100 100 100

17.5 Waku tunggu pela-yanan pengobatan
gg 15 <30 <30 <30 <30 <30

1a KIA-KB Perawatan

18.1
Pemberi Pelayanan Ibu & Anak
minimal berpendidikan D3 kebidanan 100 100 100 100 100 100

LA.2
Jam buka pelayanan KIA sesuai
ketentuan :

100 100 100 100 100 100

18.3 Waktu tunggu pelayanan KIA 15 <25 <25 s20 320 s20

18.4

Pemberi Pelayanan Imunisasi minimal
tenaga keperawatan (Perawat/ Bidan)
berpendidikan D3 kebidanan
dan/atau D3 Keperawatan)

100 100 100 100 100 100

18.5

Jam buka pelayanan Imunisasi sesuai
ketentuan: bersamaan dengan jadwal
Posyandu Senin-Sabtu jarn 07.30-
12.00

100 100 100 100 100 100

19. Gawat Darurat
19. 1 Kemampuan mena-ngani life sauing >80 100 100 100 100 100
t9.2 Pasien yang tertangani di UGD 100 100 100 lo0 100 100

19.3
Waktu tanggap pela-yanan di Gawat
Darurat (Respon Timel 5 <5 <5 <5 <5 <5

t9.4

Pemberi pelayanan kegawat daruratan
b€rsertifikat Advanced Trauma Lile
Support/Basic Trauma Life
Support/Advanced Cardiac Life
Support/ Penanggulangan Penderita
Gawat Darurat ysns masih berlaku

78,6 100 100 100 100 100
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No Indlkator
IfinerJa
Aral

RcEstra

Target eapalan Setlap Tahun KlnerJa
A.khtr

ReDstra2o2L 2022 2023 2024
19.5 Kepuasan pelanggan 95,8 80 85 90 90 90
19.6 Kematian pasien < 24 jam 1 <2 32 s2 <2 s2

19.7
Waktu pelayanan ambulan
puskesmas Rawat Inap: 24 iam

100 100 100 100 100 100

19.8 Response fime pelayanan ambulans
oleh masvarakat vans membutuhkan NA <25 <25 <20 <20 <20

20 Gizi Peratrataa

20.1
Ketepatan waktu pemberian makanan
keoada nasien rawat inaD :

NA 80 80 80 80 80

20.2
Ketersediaan konseling gizi bagi
pasien oleh teiam s;zi

50 100 100 100 100 100

20.3 Kesesuaian pemberian diet pasien
rarrat inap NA 100 100 r00 100 100

2L. Persallnan

2t.l Ke_iadian kematian ibu karena
persalinan
a. Perdarahan 0 <1 <1 <l <1 <1
b. Eklamsia 0 3l <1 <1 <1 <1
c- Sepsis 0 3 0,2 < o,2 3 0,2 < o,2 < o,2

2t.2
Pemberi pelayanan persalinan normal
oleh: Dokter Umum terlatih (Asuhan
persalinan); Bidan terlatih (Asuhan
persalinan)

100 100 100 100 100 100

2t.3
Pemberi persalinan dengan penyulit
oleh Tim yang terlatih Pelayanan
Obstetri Neonatal Emergency Dasar
fPONED}

NA 100 100 100 100 100

2t.4 Kemampuan mena-ngani Berat Badan
Lahir Rendah (BBLRI 15OOsr-25O0sr

100 100 100 100 100 100

2t .5 Konseling dan Layanan KB oleh Bidan
terlatih 100 100 100 100 100 100

2t.6 Kepuasan pelanggan 92 80 85 90 90 90
22. R-awat Inap

22.1
Pemberi pelayanan di rawat inap:
Dol<ter umum dan Perawat atau
Bidan minimal pendidikan D3

100 100 100 100 100 100

)r) a Dokter penanggung-jawab pasien
rawat inap 100 100 100 100 lo0 100

22.3
Ketersediaan pela-yanan rawat inap
dan kebidanan 100 lo0 100 100 100 100

22.4 Jam visite Dokter Umum: 07.30-13.30
setiap hari keria 100 100 100 100 100 100

22.5 BOR 36,8 75 75 80 80 80
22.6 o o c i) o

22.7
Kejadian pasien jatuh yang berakibat
kecacatan / kematian 0 0 0 0 0 0

22.4 Kematian pasien > 48 Jam o < o,24
o,24 o,24 o,24

< o,24

22.9 Kejadian pulang paksa 2 <4 32 <2 s2 s2
22.1O Kepuasan pelanggan 95,83 80 85 90 90 90

22.t1 Ketepatan waktu penyediaan linen
untuk ruans rawat inaD

100 100 100 100 100 100

23. Kefarmaalan
23.t Waktu pelaksanaan pelayanan:

a. obat iadi ,2 < l0 s l0 s l0 < l0 s 10

b. obat racikan 5 < 15 s 15 s 15 s 15 < 15

,'t c Tidak adanya kejadian kesalahan
pemberian obat 0 100 100 100 100 100

23.3 Penulisan resep sesuai formularium 100 100 100 100 100 100
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No Indlketor
KlnerJa
Ard

Rclstaa

Target Capalan Setiqp Tahun KlnerJa
A.KhL

Rcnstre2o2L 2022 2025 2o24

23.4
Ketersediaan obat sesuai dengan
diagnose penyakit sesuai kewenangan
Puskesmas

loo 100 100 100 100 100

23.5 Kepuasan pelanggan 87,5 80 85 90 90 90
24 Laboratorlum

24.r
Wal,fil tunggu hasil pelayanan labora-
torium:untuk kimia darah & darah
rutin

r20 <90 190 <90 <90 <90

24.2
Pelaksana ekspertisi hasil
pemeriksaan laboratorium 100 100 100 100 100 100

24.3 Angka kesalahan pembacaan slide
(effor mtel 0 <5 <5 <5 <5 <5

24.4
Tidak adanya kesa-lahan pemberian
hasil pemeriksaan laboratorium 100 100 100 100 100 100

24.5 Kepuasan pelanggan 92 80 85 90 90 90

24.6

Peralatan laborato-rium dan alat ukur
yang digunakan dalam pelayanan
terkalibrasi tepat waktu sesuai
denqan ketentuan kalibrasi

100 100 100 100 100 100

25. UKP TeEbahan
25.t Pemeriksaan Lansia lOOo/" 100% 100% lOQo/o 100% lOOo/o

25.2 Pemeriksaan Jiwa 100% 100% 100% lOOo/o 100% lOOo/o

25.3 Pemeriksaan Remaja lOOo/o IOOYI lOOo/o lOOo/o lQOo/o lOOo/o

25.4 Pemeriksaan MTBS 43o/" 5Oo/o 5oo/o 5Oo/o SQo/o 5Oo/"

25.5 Pemeriksaan TB 1000/0 100o/o lOOo/o 100o/o 100o/o 100%
25.6 Pemeriksaan VCT Hry 9avo 10oo/o lQOo/o tooyo lOOo/o 100o/o

25.7 Pelayanan Pengaduan Masyaralet r00% IOOYI 100% lQOo/o looo/o lOOo/o

Tabel 7.4
KiaerJa Penaaggunglarab Jaringan Pelayanan den

JeJarlng Fasl[tas Kesehatan

No Iodiks.tor
KlnerJa

Awal
Rca.rtra

Targel

2c,2L I

I Capairtr

2(,22 )
Acthp Tr

I iczs'i
ahur

2c,24

KlnerJa
Athtr

Rclstra
26. Puskesnaa Pembautu

26.t Penilaian Standar Puskesmas
Pem-bantu Baik (>8,5) 6,4 >8,5 ,8,5 ,8,5 >8,5 >8,5

27. Bldan Dcsa

27 .l Pelayanan bidan desa memenuhi
standar pelayanan kebidanan 89Yo lOOo/o 100/0 100% lQQo/o lOOo/o

24. Jejaring Faayankec

2a.l Jejaring fasilitas pelayanan kese-
hatan memenuhi standar NA lQOo/o lOOo/o 100% LOOo/o lOOo/o

24.2
Jejaring fasilitas pelayanan
kesehatan mengirimkan laporan
pelayanan sesuai iadwal

NA 1000/0 100% lOOo/o lOOo/o lOOo/"
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Tabcl 7.5
KiaerJa Kepala Sub-Bagiaa Tata Usahe

No Indltator
KtaerJa

AE8I
Rcnatre

Targct Capelan Setlap Tahun KlnerJa
Atbtr

Relstra202L 2022 2023 2024
Ka Sub-Bag TU

29.t Mini lokakarya BLUD Puskesmas
bulanan 100 100 100 100 100 100

29.2 Mini lokalarya lintas s€ktor 3
bulanan 100 100 100 100 100 100

3(,. Urusen Slstem InforEasi

30. 1
Kelengkapan laporan
akuntabilitas kineria 100 100 100 100 100 100

30.2
Waktu pemberian informasi
tentang tagihan pasien rawat
inap

3 <2 <2 <2 <2 <2

30.3 Ketepatan waktu penyusunan
dokumen ancgaran 100% 1000.2c lQQo,/o 100% 1000./o 100%

30.4
Ketepatan waktu penyusunan
laporan capaian SPM dan PKP

lOOo/o lOOo/" lOOo/" tooo/o lOOo/o 100%

31. 1
Ketepatan waktu pengusulan
kenaikan panskat NA i00 100 100 100 100

.tl a Ketepatan waktu pengusulan
kenaikan gaii berkala 100 lno 100 100 100

31 .3
Persentase tenaga kesehatan
yang memiliki surat ijin praldik
di BLUD Puskesmas

97 100 100 loo 100 100

31 .4
Pemimpin BLUD dan Pejabat
Keuangan memiliki sertilikat
pengadaan barans dan iasa

NA 100 i00 100 100 100

31.5
Pengelola keuangan memiliki
sertihkat pengelolaan keuangan
daerah

NA 100 100 100 100 100

31 .6 Menyelenggarakan Administrasi
kepegawaian 100 100 100 100 100 100

31.7 Jumlah Pegawai PNS 30 31 35 39
31.8 Jumlah Pegawai Non-PNS 37 37 35 31 29

31.9
Terlaksananya kegiatan
Pendidikan Pelatihan dan team
buildine

NA 100 i00 100 100 100

aa Uruss,n Ruoah Tatrgg!,

32.t Tersedia Alat Pelindung Diri
(APD) di setiap Instalasi 100 100 100 100 100 100

32.2
Response Time menanggapi
kerusakan alat (dlm waktu 15
menit)

100 80 85 90 95 100

Ketepatan waktu pemeliharaan
alat 25 100 100 100 100 100

32.4
Tersedianya sarana penunjang
pelayanan di BLUD Puskesmas
sesuai standar

92,49 100 100 100 100 100

Presentase pemenuhan
kebutuhan utilitas rutin BLUD
Puskesmas

100

32.6
Presentas€ pemenuhan
kebutuhan kantor BLUD
Puskesmas

95 100 100 100 100 i00

32.7 Presentase pelaksanaan kegiatan
manajemen BLUD Puskcsmas 100 100 100 100 100 100

33 Urusaa KcuaDg8'tr

33.1
Ketepatan waktu penl rsunan
laporan keuangan sesuai
peraturaq yang berlaku

lo0 100 100 100 100 100
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Tabel 7.6

KiaerJa Penangguagfawab Tim Mutu

No Irdlkator
KlnerJa

Awal
Rcnstra

Target Capalan Sctiap Tehun KlnerJa
Akhtr

Reratra2o2L 2022 2(J23 2024
Ketepatan waktu penyusunan
laporan keuangan s€suai PSAP
13

NA 100 100 100 100 100

33.3 Presentase penyerapan anggaran
lebih dari 8Oo/o

92,5 100 i00 i00 i00 i00

33.4 Ketepatan waktu pengurusan
berkas eaii PNS

100 100 100 100 100 100

33.s Ketepatan waktu pembayaran
iaspel karvawan 100 100 loo 100 100 100

No Indlkator
I(laerJa
Awd

ReB8tra

Targct CrpalaD Setlap Tahua KtaerJa
Athlr

Rctrstra2o2L 2022 2023 2024

34. Tim Mutu
34.1 Indek Kepuasan Masyarakat 77 >8Oo/o >80% >8O"/o >8o/o >8O"/o

34.2 Survey Kepuasan Pasien 62 >8Oozi, >80% >80?i, >89',o >8Oa/"

- Identifikasi Pasien dengan
benar 64,400/0 8lo/o 8lo/o a3Yo 430/o aSvo

- Komunikasi efektif dalam
pelavanan lOOo/o 90'k 9OVo 93% 93o/o 95o/o

- Keamanan obat yang perlu
diwaspadai

1000.2o 900.2o 90% 93o1o 930./" 95o./o

- Memastikan loka-si, prosedur,
pem-bedahan pada pasien yang
benar

lOOo/" 9OVo 9Oo/o 1O0o/o 100% 100%

Mengurangi risiko infeksi
akibat perawatan kesehatan

76,7Ovo 90/. 9Q"/o 93"/o 93/o 950/o

Mengurangi risiko cedera
Dasien akibat teriatuh IOOVo 9O"/o 9Oo/" lOQo/o l OOu/o 100vo

Penggunaan APD saat
melaksana-kan tusas 700/o 100% 1O0o/o lOOo/o lOOo/o 100%

Desinfeksi Ting-kat Tinggi dan
sterilisasi 8O"/o 100% 100% lOOo/o 100% 100%

Tindakan asepsis dan aspirasi
sebelum men!'untik lOQo/o lOOo/" lOOo/o lOOo/o lOOo/o lOOo/"

KIE etika batuk 8r,ayo 1O0o/o 100% 1000/0 100% LOOo/o

Pembuangan jarum suntik
memenuhi standar 90,6Yo 100% lQQo/o 1O0o/o 100% lOOo/o

.r+. i) BLUD Puskesmas terkreditasi
secara berkala Madya Uta-rna Uta-

ma
Uta-
ma

Pari-
purna

Pari-
purna
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BAB VIII
PEITUTT'P

Rencana Strategis Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) puskesmas Tahun
2O2l-2O24 yang telah disusun ini dimaksudkan sebagai petunjuk arah yang jelas
dalam menerapkan praktek bisnis yang sehat untuk kurun waktu 4 (empat) tahun
mendatang. Sehingga diharapkan pada 4 (empat) tahun ke depan BLUD puskesmas
dapat benar-benar berjalan sesuai rencana baik dalam perenc€rnaan, pelaksanaan
kegiatan pelayanan kesehatan maupun biaya.

Untuk dapat terlaksananya rencana strategis BLUD ini perlu mendapat
dukungan (komitmen) dan partisipasi selumh karyawan BLUD purskesmas serta
perhatian dan dukungan Pemerintah Daerah Kabupaten Penajam paser utara baik
bersifat materiil, administratif maupun politis. Apabila dalam kurun watrhr
pelaksanaannya, terdapat suatu aturan/ketentuan yang mengharuskan perubahan
yang mendasar maka Rencana Strategis BLUD akan disesuaikan atau direvisi
sesuai dengan ketentuan yang berlaku .

Saran dan kritik membangun sangat diharapkan guna sempurnanya rencana
strategis BLUD ini sehingga sasaran-sasar€rn strategi dapat dicapai sesuai target
yang direncanakan.
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