
DOKUMEN N)MINISTRASI

RENCANA STRATEGTS (RENSTRAI

BN)AN LAYANAN UMUM DAERATI (BLUDI

UPTD PUSKESMAS LAONTI TATIUN 20/24

I

PEMERINTATI KABUPATEIIT KONAWE SEII\TAN
DINAS I(ESEIHTAN

UPTD PUSKESMAS I"AONTI
TAIIUN 20,24

.;
*

.rt
-1

-
I

L ef??,rfltrt[rt trtt?r

l III!
Er :-=l

!

--

Itrrr
*r' ,.*.f+'***nf-

T ljl' trl- ld,l
L

)

+?-- 
-'- 

- o ; .

7.



BUPATI KONAWE SELATAN

PROVINSI SULAWESI TENGGARA

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT LAONTI

KABUPATEN KONAWE SELATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang a. bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam

Pasal 41 ayaf Ql Peraturan Menteri Dalam Negeri

Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan

Umum Daerah, Rencana Strategis Penerapan

Badan Layanan Umum Daerah di tetapkan dengan

Peraturan Bupati;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a, perlu menetapkan

Peraturan Bupati Konawe Selatan tentang Rencana

Strategis Penerapan Badan Layanan Umum

Daerah UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat Laonti

Kabupaten Konawe Selatan;

1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2OO3 tentang

Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di

Provinsi Sulawesi Tenggara, (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 24,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4267);

Mengingat

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

NOMOR: 4D TAHUN2024



2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4421);

3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan

(Lembaran Negara Republik Indonesa Tahun 201 I

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 52341, sebagaimana telah

diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-

Undang Nomor 13 Tahun 2022 tentang

Perubahan kedua atas Undang-Undalg Nomor 12

Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan

Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2O22 Nomor 143, Tambahan

Lembaran Negara Nomor 6801);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang

Pemerintahan Daerah (kmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tarnbahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

5587), sebagaimala telah diubah beberapa kali

terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun

2024 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah

Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahwn 2O22

tentang Cipta Ke{a menjadi Undang-Undang

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2024 Nomor 41, Tambahan Iembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 6856);

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2023 Nomor 1O5, Tambahan l,embaran

Negara Republik Indonesia Nomor 6887);

_) _
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6. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016

Tentang Perangkat Daerah (kmbaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor Ll4,
Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5888), sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahurr 2Ol9

tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah

Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 6402);

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun

2Ol5 tentang Pembentukan Produk Hukum

Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun

2015 Nomor 2036), sebagaimana telah diubah

dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor

1,2O Tahun 2018 tentang Perubahal atas

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun

2015 tentang Pembentukan Produk Hukum

Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun

2018 Nomor 157);

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun

2Ol7 tentang Tata Cara Perencanaan,

Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,

Tata Cara Evaluasi Rancangan Peratural Daerah

Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang

Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka

Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan

Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,

Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2O17

Nomor 1312);
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9. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun

2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018

Nomor 1213);

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun

2Ol9 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019

Nomor 1335);

11. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan

susunan Perangkat Daeratr Kabupaten Konawe

Selatan (l,embaran Daera-h Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2016 Nomor 8), Sebagaimana telah

diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan

Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 4
Tahun 2022 Tentang Perubahan keempat atas

Peraturan Daera-h Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan Dan

Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe

Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2022 Nomor 4l;

12. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 10 Tahun 2Ol2 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten

Konawe Selatan Tahun 2005 - 2025 (Iembar

Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2012

Nomor 10);

13. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 15 Tahun 2O2l tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 202l-2026

(Lembaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Tahun 2O21 nomor 15);
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Menetapkan

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM

DAERAH UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

LAONTI KABUPATEN KONAWE SELATAN.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten

Konawe Selatan.

3. Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

4. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan DPRD

dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi

kewenangan daerah.

5. Rencana Pembangunan Jalgka Menengah Daerah yang

selanjutnya disingkat RPJMD adalah dokumen perencanaan

Daerah untuk periode 5 (lima) tahun terhitung sejak dilantik

sampai dengan berakhirnya masa jabatan Bupati.

6. Rencana Kerja Pemerintah Daerah yang selanjutnya disingkat

RKPD adalah dokumen perenczuraan daerah untuk periode 1

(satu) tahun.

7. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan

Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

8. Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

Renja Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat

Daerah untuk periode 1 (satu) tahun.
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9. Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan

pada akhir periode perencanaan pembangunan Daerah.

10. Misi adalah rumusan umum mengenai upaya-upaya yang akan

dilaksanakan untuk mewujudkan visi.

11. Strategi adalah langkah yang diberikan prograrn sebagai prioritas

pembangunan Daerah / Perangkat Daerah untuk mencapai

sasaran.

12

13.

74.

15.

16.

L7.

Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka

kerja untuk menyelesaikan permasalahan pembalgunan dan

mengantisipasi isu strategis Daerah/ Perangkat Daerah yang

dilaksanakan secara bertahap sebagai penjabaral strategi.

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.

Badan Layanan Umum Daerah yang selaajutnya disingkat BLUD

adalah suatu sistem yang diterapkan oleh Unit Pelaksana Teknis

Dinas/ Badan Daerah dalam memberikan pelayanan kepada

masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam pola pengelolaan

keualgan sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan

daerah pada umumnya.

Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah

dokumen perencanaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjutnya disingkat

APBD adalah rencana keuangan tahunan pemerintahan daerah

yang dibahas dan disetujui bersama oleh pemerintah daerah dan

DPRD, dan ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

Rencana Bisnis dan Anggaran yang selaljutnya diangkat RBA

adalah dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, yang disusun

dan disajikan sebagai bahan penyusunan rencana ke{a dan

anggaran Perangkat Daerah.
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18. Unit Pelaksala Teknis Dinas yang selanjutnya disingkat UPTD

adalah unit pelaksana teknis yang melaksanakan kegiatan teknis

operasional dan/atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku

Kuasa Pengguna Anggaran / Kuasa Pengguna Barang.

19. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat

Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang

menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya

Kesehatan Perseorangan tingkat pertama, dengan lebih

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya diwilayah

kerja.

BAB II

RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS LAONTI

Pasal 2

(1) UPTD Puskesmas Laonti men5rusun Renstra dengan berpedoman

pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat Daerah

Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021-2026 dan

Renstra Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe

Selatan tahun 2O2 l -2026.

(21 Renstra BLUD UPTD Puskesmas Laonti sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) memuat:

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

(3) Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

b. Gambaran Pelayanan Puskesmas;

c. Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;

d. Visi, Misi, Tujuan, dan Arah Kebijakan;

e. Rencana Strategis;

f. Penutup.
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(4) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Laonti sebagaimana dimaksud
pada ayat (l) dan ayat (2) disusun sesuai dengan tugas dan

fungsi Organisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten

Konawe Selatan serta berpedoman pada RPJMD bersifat indikatif.
(5) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Laonti dirumuskan ke dalam

rencana kerja perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan

penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPID Puskesmas Laonti sebagaimana di maksud

dalam Pasa-l 2 tercantum dalam Lampiran yang merupakan

bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB III

PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN

PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS LAONTI

Pasal 4

(1) UPTD hrskesmas Laonti yang akan menerapkarl BLUD

men]'usun RBA mengacu pada Renstra.

(21 RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun berdasarkan:

a. anggaran berbasis kine{a;

b. standar satuan harga; dan

c. kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan yang

diperkiralan akan diperoleh dari layanan yang diberikan

kepada masyarakat, hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain

dan/atau hasil lainnya, APBD, dan sumber pendapatan BLUD

lainnya.

(3) Anggaran berbasis kinerja sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

huruf a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada

pencapaian output dengan pengguna€m sumber daya secara

elisien.
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(4) Standar satuan harga sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf

b merupakan harga satuan setiap unit barang/jasa yang berlaku

disuatu daerah.

(5) Dalam hal BLUD belum men1rusun standar satuan harga

sebagaimana dimalsud pada ayat (4), BLUD menggunakan

standar satuan harga yang ditetapkan oleh Bupati.

(6) Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana

dimaksud pada ayat (2) huruf c merupakan pagu belanja yang

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV

PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA

BLUD UPTD PUSKESMAS LAONTI

Pasal 5

(1) Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD

Puskesmas Laonti, mencakup indikator kinerja UPTD Puskesmas

Laonti serta rencana program, kegiatan, kelompok sasaran dan

pendanaan indikatif serta visi, misi, tujuan dan sasaran Renstra

BLUD UPTD Puskesmas Laonti.

{21 Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan

oleh Kepala UPTD Puskesmas Laonti melalui pemantauan dan

supervisi terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPID Puskesmas

Laonti.

(3) Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada

ayat (21, digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa

indikator kinerja BLUD UPTD Puskesmas Laonti, rencana

program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif

sesuai dengan tugas dan fungsinya dalam upaya mencapai visi,

misi, tujuan dan sasaran Renstra BLUD UPTD Puskesmas dan

telah dilalsanalan melalui Renja UPTD Puskesmas Laonti.
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Pasal 6

(1) Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3), ditemukan

adanya ketidaksesuaian, Kepala UPTD Puskesmas Laonti

melakukan tindakan perbaikan/ penyempurnaan.

(21 Kepala UPTD Puskesmas Laonti melaporkan hasil pengendalian

dan evaluasi Renstra kepada Bupati melalui Kepala Badan

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

BAB V

KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 7

(1) Renstra BLUD UPTD Puskesmas menjadi pedoman bagr

Pemimpin BLUD UPTD Puskesmas l,aonti dalam pen5rusunan

Renja.

(21 Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melakukan

sinkronisasi antara Renja dan Anggaran Organisasi Perangkat

Daerah.

BAB VI

KETENTUAN LAIN _ LAIN

Pasal 8

Rencana Strategis (Renstra) BLUD UPID Puskesmas Laonti tercantum

dalam lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Peraturan Bupati ini.
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BAB VII

PENUTUP

Pasal 9

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan

Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten KonaweSelatan.

Ditetapkan di Andoolo
S dunl 2024

SELATAN,

q/
*li

li

Diundangkan di Andoolo
pada tanggal S Xunl

S

DIN DANGGA

2024

DAERAH
KONAWE SELATAN,

t

\\
I

IDJAH

BERITA DAERAH KABUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2024
NOMOR Jo
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I
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KATA PENGAITTAR

Puji Syrrkur kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas segala

limpahan Rahmat, taufik dan Hidayah-Nya sehingga Dokumen

Rencana Strategis Persiapan BLUD (Badan t ayanan Umum daerah)

UPTD Puskesmas Laonti tahun 2O23 dapat diselesaikan dengan tepat

waktu.

Puskesmas adalah Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) dari Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggunglawab

menyelenggaraakan pembangunan Kesehatan disatu atau Sebagian

wilayah kecamatan. Sebagai organisasi public, Puskesmas diharapkan

mampu memberikan pelayanan Kesehatan yang bermutu kepada

masyarakat. Untuk menjamin terlaksananya pelayanan Kesehatan

yang bermutu setiap Puskesmas perlu mengembalgkan dokumen

Rencana Strategis (RENSTRA) sekaligus guna memenuhi kelengkapan

persyaratan administrasi BLUD.

Dokumen ini di susun untuk menjamin ketersediaan,

keterjangkaual dan kualitas pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas

kepada para pihak. Dengan di susunnya dokumen ini diharapkan

memacu Puskesmas untuk selalu meningkatkan mutu pelayana dan

kinery'a Puskesmas serta memudahkan Puskesmas untuk

memudahkan strategi dalam pelaksanaannya. Selain itu Dokumen

RENSTRA dapat menjadi pedoman/ acuan yang dapat digunakan untuk

mengetahui hal-hal yang harus difasilitasi oleh Pemerintah Daerah

serta dalam mengingkatkan pembinaan.

Kami menyadari sepenuhnya bahwa dalam pen]'usunan

Dokumen Rencana Strategis (RENSTRA) Puskesmas ini masih banyak

terdapat kekurangal sehingga kritik dan saran yang bersifat

membangun sangat kami harapkan dalam penyempurnaan laporan ini.

Harapan kami dengan adanya dokumen RENSTRA ini dapat

menjadi bahan rujukan dalam evaluasi proses pelaksanaan

penyelenggaraan pemerintah guna menjamin akses akan mutu

pelayanan dasar kepada masyarakat secara merata sebagai upaya

untuk mewujudkan dan meningkatkan pelayanan public secara

optimal.
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Pada akhirnya atas perhatian dan Kerjasama dari semua pihak

kami ucapkan terimakasih.

ti, 2024
UPTD Puskesmas

.19800705 200604 l 006
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATARBELAKANG

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas

kesehatan yang menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis

operasional Dinas Kesehar-an dan uj,$g tombak pembangunan

kesehatan di wilayah kerjanya. Berdasarkan Peraturan Menteri

Kesehatan yang mengatur tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

(Puskesmas) mempunyai fungsi sebagai penyelenggara Upaya

Kesehataa Masyarakat tingkat pertama dan Upaya Kesehatan

Perseorangan tingkat pertama.

Puskesmas dalam menjalankarr fungsinya perlu memiliki

arah dan rencana yang jelas sesuai dengan visi pembangunan

kesehatan di daerah. Arah dan rencana tersebut dituangkan dalam

indikator kine{a dan target yang akan dicapai dalam periode waktu

tertentu.

Setiap tahun rencana tersebut akan dibuat target kinerja dan

dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala dan

berkesinambungan serta jika perlu dilakukan juga perubahan

rencana sesuai dengan perubahan situasi dan kebijakan.

Penyusunan rencana strategis Puskesmas dalam rangka

penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim perencana€rn tingkat

Puskesmas yang ditunjuk oleh kepala Puskesmas melalui SK

Kepala Puskesmas.

Sebagai unit pelaksana teknis, penyusunan rencana strategis

Puskesmas mengacu kepada Rencana Strategis Dinas Kesehatan

dan menyesuaikan dengan kondisi sumber daya, lingkungan

(biologi, psikologi, sosial, budaya), kebutuhan masyarakat dan

peran masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.

PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor

79 tahun 2O18 tentang Badan Layanan Umum Daerah (BLUD),

rencana strategis pada BLUD adalah perenc€rnaan 5 (lima) tahunan

B
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yang disusun untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan

mempertimbangkan alokasi sumber daya dan kinerja dengan

menggunakan teknik analisis bisnis.

Rencaaa Strategis Puskesmas memuat antara lain:

- Rencana pengembangan layanan

- Strategi dan arah kebijalan
- Rencana program dan kegiatan

- Rencana keuangan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan dengan

Peraturan Kepala Daerah. Sebelum ditetapkan menjadi Peraturan

Kepala Daerah, Rencana Strategis BLUD Puskesmas tersebut

disusun dan ditandatangani oleh Kepala Puskesmas untuk maju

dalam tahap selanjutnya yaitu penilaian.

C. TUJUAN PEI{YUSUNAN RENCANA STRATEGIS

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas pen5rusunan

Rencana Strategis diantaranya adalah:

1. Sebagai Road Map dalam mengarahkan kebijakan alokasi sumber

daya-Puskesmas untuk pencapaian visi dan misi Organisasi.

2. Sebagai pedoman alat Pengendalian organisasi terhadap

penggunaan zrnggaran.

3. Untuk mempersatukan langkah dan gerak serta komitmen

seluruh staf Puskesmas, meningkatkan kinerja sesuai standar

manajemen dan standar mutu layanan yarlg telah ditargetkan

dalam dokumen perencanaan.

D. DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas

ada-lah:

1. Peraturan Pemerintah Nomor 2:3 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana telah diubah

dengarr Peraturan Pemerintah Nomor 74'falrun 2012.

2. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2O16 tentang Perangkat

Daerah sebagaimana telah diubah dengan peraturan pemerintah

nomor 72 tahun 2019.
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3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan

Keuangan Daerah.

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang

Badan l,ayanan Umum Daerah.

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahwrr 2O2O tentang

Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangal Daerah.

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2O19 tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat.

7. Peraturan Daerah tentang Perangkat Daerah.

8. Peraturan Kepala Daerah tentang Kedudukan, Susunan, T\rgas,

Fungsi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan.

9. Peraturan Kepala Daerah tentang Unit Pelaksana Teknis Pada

Dinas dan Badan.

10. Keputusan Kepala Daerah tentang Penetapan Puskesmas

Pembantu Menjadi Pusat Kesehatan Masyarakat.

11. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor O8 Tahun

2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

12. Peraturan Kepala Dinas Kesehatan tentang Rencana Strategis

Dinas Kesehatan Tahun 2023.

13. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Petunjuk

Pelaksanaal Peraturan Kepala Daerah tentang Pembentukan,

Susunan Organisasi, Kedudukan, dan T\rgas Unit Pelaksana

Teknis Puskesmas Dinas Kesehatan.

14. Keputusal Kepala Dinas Kesehatan tentang Struktur Organisasi

Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas Kesehatan.

15. Prafttik-praktik terbaik (besf practiesl penerapan etika bisnis

dalam dunia usaha.

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

Rencana Strategis puskesmas ini akan direvisi apabila terjadi

perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait

dengan rencErna strategis puskesmas sebagaimana disebutkal di
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atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab, dan

kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan lingkungan.

F. SISTEMATIKAPENULISAN

Sitematika pen5rusunan dokumen Rencana Strategis sebagai

berikut:

KATA PENGANTAR

BABI : PENDAHULUAN

BABII : GAMBARANPELAYANANPUSKESMAS

A. Gambaran Umum Puskesmas

B. Gambaran Organisasi Puskesmas

C. Kine{a Pelayanan Puskesmas

BAB III : PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS

A. Identifikasi Masalah Kesehatan Masyaralat

B. Isu Strategis

C. Rencana Pengembangan l,ayanan

BAB tV : MSI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN

A. Visi Puskesmas

B. Misi Puskesmas

C. Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)

D. Sasaran (Sasaran Pengembangan t ayanan)

E. Strategi Dan Arah Kebijakan

BABV : PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA

PENDANAAN

BAEIVI : PENUTUP
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BAB II

GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS

1. Wilayah Keda

UPTD Puskesmas Laonti merupakan puskesmas di wilayah

kecamatan Laonti yang merupakan salah satu kecamatan di

Kabupaten Konawe Selatan yang terletak di sebelah timur pusat

kota yang berjarak 84 KM dengan jarak tempuh t 3-4 Jam

menggunakan Kapal Laut. UPTD Puskesmas l,aonti berada di

Desa Ulusawa wilayah Kecamatan laonti.

UPTD Puskesmas l,aonti ditetapkan menjadi Puskesmas

Rawat inap yang berdasar Surat Keputusan Bupati Konawe

Selatan Nomor 44O I 609 Tahun 2019 tentang penetapan Fasilitas

pelayanan kesehatan kawasan perkotaan, pedesaan, terpencil

dan sangat terpencil Kabupaten Konawe Selatan dengan

pemberian ijin operasional Puskesmas melalui Surat Keputusan

Bupati 503/ O 1 2/ DPM-PTSP/ IOPP/ 2O I 9 Tahun 2O I 9

Secara geografis wilayah kerja Puskesmas l,aonti berada di

Kecamatan Laonti Kabupaten Konawe Selatan terletak di daerah

pedesaan Desa Ulusawa (koordinat l"atitude -4,1880 dan

lrngitude 122,a55\.

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut:

Sebelah Utara : Laut Banda

Sebelah Timur : Selat Wowoni

Sebelah Barat : Teluk Kendari dan Kecamatan Moramo

Sebelah Selatan : Kecamatan Kolono

Adapun Luas Wilayah Puskesmas Laonti 1406,2 km2, UPTD

Puskesmas Laonti secara administratif mempunyai wilayah ke{a

terdiri dari Sembilan belas (19) Desa, yaitu :

1. Desa Peo Indah

2. Desa Laonti

3. Desa Puundirangga

4. Desa Kondono
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5. Desa Lawisata

6. Desa Ulusawa

7. Desa Sangi-sangi

8. Desa Wandaeha

9. Desa Woru-woru

10. Desa Tambolosu

11. Desa Rumbi-rumbia

12. Desa Tambeanga

13. Desa Labotaone

14. Desa Labuan Peropa

15. Desa Tue-tue

16. Desa Malaringgi

17. Desa Namu

18. Desa Batu Jaya

19. Desa Cempedat

Jarak tempuh dari Puskesmas ke desa terdekat dan te4'auh : 1 -
20 km. Jarak Puskesmas ke Kabupaten : 83 km.

UPTD Puskemas l,aonti merupakan Unit Pelaksana Teknis

Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan yang bertangung

jawab terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan di *ilayah

kerja Puskesmas Laonti di Kecamatan Laonti. Kecamatan Laonti

terletak di wilayah Timur Kabupaten Konawe Selatan dengan

jarak t 83 km dari pusat Kabupaten Andoolo dengan waktu

tempuh sekitar 3-a jam menggunakan kapal laut.

Berdasarkan karakteristik wilayah, Puskesmas Laonti

men:pakan Puskesmas kawasan sangat terpencil, sedangkan

berdasarkarr kemampuan penyeTenggaraan termasuk da.Iam

kategori Puskesmas Rawat Inap.

UPTD Puskesmas l,aonti sesuai dengan Permenkes RI Nomor

43 tahun 2O19 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat mempunyai

fungsi :
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l. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat
pertama di wilayah kerjanya.

2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat

pertama di wilayah kerjanya.

UPTD Puskesmas l,aonti berlokasi di Jl. Poros laonti-sangi-

sangi, Desa Ulusawa, Kec. Laonti Kabupaten Konawe Selatan,

dengan wilayah kerja sebanyak 19 desa di wilayah kecamatan

Laonti UPTD Puskesmas [,aonti didukung jejaring dibawahnya

sebanyak I Puskemas pembantu (Pustu), 12 Poskesdes dan 24

Posyandu Balita serta 25 Posyandu [,ansia dan PTM (Posbindu).

Posisi tersebut merupakan suatu kemudahan bagr

Puskesmas Laonti dalam hal melakukan upaya pelayanan rujukan

ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang lebih tinggi.

2. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan Masyarakat tingkat pertama yang menjadi

tanggungiawab Puskesmas l,aonti meliputi :

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas

1. Upaya Promosi Kesehatan

2. Upaya Kesehatan Lingkungan

3. Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencala

4. UpayaGizi

5. Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit T\rberkulosis

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kusta

- Imunisasi

- Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue

- Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

- Surveilens

- Pencegahal dan Pengendalian ISPA/ Diare

- Kesehatan Jiwa

6. Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan

l. Pencegahan dan pengendalian Hepatitis

2. Kesehatan Usia Lanjut
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3. Kesehatan grgi dan Mulut Masyarakat

4. Usaha Kesehatan Sekolah

5. Kesehatan Kerja dan Olahraga

6. Kesehatan Indera

7. Kesehatan Tradisional

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab Puskesmas Laonti meliputi :

a. Rawat Jalan

1) Pemeriksaan Umum

2) Pemeriksaan Gigi

3) Pemeriksaan Lansia

4) Pemeriksaan Anak/ MTBS

5) Pemeriksaan Ibu dan AnaI<

6) Pelayanan Keluarga Berencana

7) Pelayanan Imunisasi

8) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)

9) Pelayanan Obat/ Farmasi

l0) PelayananLaboratorium

r 1) Klinik Gizi

12) Pelayanan Kesehatan Lingkungan

b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam

c. Pelayanan Persalinan Normal 24 jan
d. Pelayanan Rawat Inap

Selain itu jika diperlukan, UPTD Puskesmas Laonti juga

melaksanakan pelayanan rujukan rawat jalan dan rujukan Gawat

Darurat dan rawat inap tingkat pertama.

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS

l. Struktur Organisasi dan T\rgas Pokok dan Fungsi

Struktur organisasi UPTD Puskemas l,aonti Kabupaten Konawe

Selatan terdiri dari :

a. Kepala Puskesmas

b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha yaitu tenaga kesehatan dengan

tingkat pendidikan paling rendah Diploma 3 yang memahami

administrasi keuangan dan sistem informasi kesehatan yang

bertanggung jawab membantu Kepala Puskesmas sebagai
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Koordinator tim Manajemen Puskesmas, dalam pengelolaan,

Keuangan, Umum dan Kepegawaian serta Perencanaan dan

Pelaporan, serta sistem Informasi Puskesmas yang terdiri dari:

1) Pelaksana Keuangan

- Pelaksana Bendahara Kapitasi JKN FKTP

- Pelaksana Bendahara Penerimaan Pembantu

- Pelaksana Bendahara Pengeluaran Pembantu

- Pelaksana Bendahara BOK

- Pelaksana Bendahara non Kapitasi JKN FKTP

2) Pelaksana Keuangan setelah menjadi BLUD

- Pelaksana Bendahara Pengeluaran BLUD

- Pelaksana Bendahara Penerimaan BLUD

- Pelaksana Bendahara Pengeluaran Pembantu

3) Pelaksana Umum dan Kepegawaian

- Pelaksana sarana Prasarana Lingkungan / Bangunan

- Pelaksana Pengelolaan Barang

- Pelaksana Sarana Prasarana Kendaraan

- Pelaksana Administrasi dan Kepegawaian

4) Pelaksana Perencanaan dan Pelaporan

5) Pelaksana Sistem Informasi Manajemen Puskesmas

(Simpus)

Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan

Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

1) Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) yang

membawahi:

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan

b) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan

c) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat

UKM

- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Pelaksana Kesehatan ReProduksi

d) Koordinator pelayanan gSzi yang bersifat UKM

e) Koordinator pelayanan pencegahan dan pengendalian

penyakit
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- Pelaksaaa Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

T[berkulosis

- Pelaksana Pencegahan Penyakit Kusta

- Pelaksana Imunsasi

- Pelaksana PD3I

- Pelaksana surveilans

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

demam Berdarah Dengue (DBC)

- Pelaksana Penyakit ISPA/DIARE

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Kasus HIV-

AIDS dan IMS

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Tidak Menular (PTM)

- Pelaksana Kesehatan Jiwa

- Pelaksana pencegahan dan penanggulangan

penyakit bersumber binatang (P2BB)

f) Koordinator pelayanan keperawatan kesehatal

masyarakat.

2) Penanggung jawab UKM Pengembangan, membawahi

upaya pengembangan yang dilakukan Puskesmas, antara

lain:

a) Koordinator Pelayanan Kesehatan Gigi Masyarakat

b) Koordinator Pelayanan Kesehatan Tradisional

Komplementer

c) Koordinator Pelayanan Kesehatan Olahraga

d) Koordinator Pelayanan Kesehatan Kerja

e) Pelayanan Kesehatan lainnya, seperti :

- Koordinator Pelayanan Usaha Kesehatan Sekolah

- Koordinator pelayanan Kesehatan indera

- Koordinator Pelayanan Kesehatan Usia lanjut

- Koordinator Pencegahan penyakit Hepatitis

d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP),

Kefarmasian dan l,aboratorium, antara lain:

1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum

2) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan mulut
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3) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat
UKP

4) Koordinator pelayanan gawat darurat

5) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKP

6) Koordinator pelayanan persalinan

7) Koordinator pelayanan kefarmasian

8) Koordinator pelayanan laboratorium

e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

1) Puskesmas Pembantu

2) Poskesdes

3) Jejaring Puskesmas

f. Penanggung Jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

1) Koordinator Keamanan

2) Koordinator Peralatan

3) Koordinator Bencana/TGC

4) Koordinator Kebakaran

g. Penanggung Jawab Mutu

Uraian T\rgas masing masing struktur yang terdapat dalam

bagan organisasi seperti diuraikan diata.s adalah sebagai berikut

(dapat mengacu ke peraturan Bupati/Walikota tentang Struktur

Organisasi Dinas Kesehatan):

a) Kepala UPTD Puskesmas mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD Puskesmas;

- Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga

Kesehatan;

- Memimpin, mengkoordinasikan, mengendalikan, dan

mengawasi seluruh kegiatan UPTD Puskesmas;

- Melaksanakan koordinasi dengan Dinas/Badan/Kantor

terkait dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas;

- Memberikan pembinaan teknis kepada Jaringan dan

Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang ada di

wilayah kerja puskesmas;
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- Memberikan saran dan informasi kepada Kepala Dinas

untuk bahan penetapan kebijakan lebih lanjut;
- Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

- Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan

pengendalian Penyakit;

- Melaksanakan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak,

Keluarga Berencana, Perbaikan Gizi dan Usaha

Kesehatan, Usia Lanjut;

- Melaksanakan pengawasan kualitas air dan lingkungan,

penyehatan lingkungan permukiman, penyehatan

tempat-tempat umum dan penyehatan

makanan/ minuman;

- Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk

teknis usaha penyuluhan kesehatan masyarakat, sarana

kesehatan dan metode serta penyebarluasan informasi

kesehatan;

- Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan, rawat

inap temasuk palayanal darurat karena kecelakaan,

kesehatan glgl dan mulut, usaha kesehatan mata,

kesehatan jiwa, serta kesehatan olah raga, perawatan

kesehatan masyarakat, pengelolaan obat-obatan dan alat

laboratorium;

- Melaksanakan kegiatan rawat inap bagi Puskesmas yang

memiliki tempat perawatan ;

- Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepala

Dinas;

- Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Kepala Dinas.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program ke{a UPTD;

- Menyusun dan mengkoordinasikan program ke{a yang

berkaitan dengan bidang administrasi dan ketatausahaan

yang meliputi urusan umum, keuangan, kepegawaian,

dan perlengkapan;

- Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah

kearsipan dan dokumentasi;
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- Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan

ketatau sahaan di lingkungan UPTD;

- Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;

- Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan

rencana anggzrran satuan ke{a UPTD;

- Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian dan

perlengkapan di lingkungan UPTD;

- Membuat laporan pertanggungiawaban pelaksanaan

anggaran kegiatan UPTD;

- Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di

lingkungan UPTD;

- Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala

UPTD dalam bidang kepegawaian, keuangan,

perlengkapan serta bidang ketatausahaan lainnya;

- Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD;

- Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan

oleh Kepala UPTD sesuai bidang tugasnya

c) Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan

kesehatan masyarakat (Perkesmas)

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD

Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

d) Penanggung Jawab UKM Pengembangan

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPID

Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaal

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

e) Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan l,aboratorium

- Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKP.
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- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKP

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

f) Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

- Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di Jaringan

Pelayanan Kesehatan

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM dan

UKP di Jaringan Pelayanan Kesehatan.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

dan UKP di Jaringan Pelayanan Kesehatan

- Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan kesehatan

di Jejaring Pelayanan Kesehatan

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

g) Penanggung Jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

- Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di

Puskesmas Laonti baik yang berasal dari APBD, maupun

perolehan lain yang sah ke dalam Karfu Inventaris Barang

(KIB), Kartu Inventaris Ruangan (KIR), Buku Inventaris

(BI) dan Buku Induk Inventaris (BBI) sesuai kodefikasi

dan penggolongan barang milik daerah.

- Bersama tim Melakukan pemantauan dan monitoring

pemeliharaan sarana dan prasarana secara berkala.

- Melakukan monitoring dan update persediaan barang

inventaris dan mencatatnya ke dalam kartu persediaan.

- Membuat Laporan Barang pengguna Semesteran (LBPS)

dan t aporan Barang Pengguna Tahunan (LBPT) serta

l,aporan Inventarisasi 5 (Lima) tahunal yang berada di

Puskesmas t aonii untuk diserahkan kepada Kepala

Puskesmas dan Dinas Kesehatan.

h) Penanggung Jawab Mutu

- Menyusun rencana ke{a upaya peningkatan mutu

puskesmas

- Menyiapkan instrument mutu puskesmas

- Pelaksanaan self assesment maupun audit internal
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- Analisis hasil self assesment maupun audit internal
- Pendokumentasian hasil self assesment maupun audit

internal

- Menyimpan dokumen mutu pelayanan puskesmas

- Merevisi terhadap dokumen mutu puskesmas

- Memberikan saran perbaikan kepada pelaksana mutu
pelayanan dan dituangkan dalam revisi

- Memberikan respon dari salan atau pengaduan

pelanggan terhadap kepuasan pelanggan / klien

- Mempublikasikan sasaran mutu tertentu dan hasil

pencapaiannya setiap bulan pada papan informasi dalam

gedung Puskesmas kepada pengunjung/pelanggan/ klien.

- Melaporkan pertanggungiawabannya kepada pimpinan

manajemen mutu.

i) Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

- Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil

kegiatan dalam penyusunan perencanaan kegiatan UPTD

Puskesmas/Perencanaan Tingkat Puskesmas.

- Menyusun pedoman ke{a, prosedur kerja, dan kerangka

acuan kegiatan perencanaan dan pelaporan.

- Melakukan analisis bahan perencanaan kegiatan

- Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana

pelaksanaan kegiatan Puskesmas

- Menyusun evaluasi dal laporan hasil kegiatan

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

j) Pelaksana Keuangan

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaaur

keuangan

- Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan keralgka

acuan kegiatan pengelolaan keuangan

- Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan keuangan

- Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan

pengadministrasian keuangan

- Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

- Melaporkan kepada kepala UPTD hrskesmas

k) Pelaksana Umum Kepegawaian
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- Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijakan,

perenczrnaan kepegawaian sarana pras€rrana dan

administrasi umum

- Menyusun pedoman kerja, prosedur keq'a, dan kerangka

acian kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

- Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan

kepegawain, sarana prasa.ran dan administrasi umum.
- Melaksanakan kegiatan pelaksanaan kepegawaian,

sarana prasarana dan administrasi umum

- Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

- Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana

pelaksanaan kegiatan kepegawaian, sarana prasarana

dan administrasi umum

- Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian, sarana

prasarana dan administrasi umum

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas.

l) Koordinator Program UKM

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijalan perencanaan

kegiatan UKM

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM

- Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan

kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka

acuan kegiatan UKM

- Melakukan pencatatan dan pelaporan

- Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat

rencana tindak lanjut

- Melaksanakan rencana tindak lanjut

m) Koordinator Pelayanan UKP

- Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan diruang

pelayanan

- Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan, dokumen,

dan kebijakan perenc€rna€ut kegiatan pelayanan.

- Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan

prosedur kerja setiap jenis pelayanan.
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- Menyusun rencana kebutuhan sarana kerja, alat kerja
dan bahan kerja

- Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja dan

evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

n) Pelaksana Pelayanan UKP

- Menyiapkan bahan dan alat ke{a pelayanan

- Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan

prosedur yang berlaku

- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

pelayanan

- Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

pelayanan dan mebuat rencana tindak lanjut.

o) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

- Bertanggung jawab dalam penyiapkan bahan, dokumen,

kebijakan perencurnaan kegiatan pelayanan di Pustu dan

Poskesdes

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja

- Menyusun perenc€rnazrn kegiatan, renc€ura usulan

kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka

acuan kegiatan.

- Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan

- Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan

- Melakukan evaluasi hasil kegiatan

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

p) Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan Puskesmas

keliling

- Menyiapkan bahan, dan alat ke{a kegiatan

- Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana

pelaksanaan kegiatan dan prosedur kerja yang berlaku

- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

- Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

- Membuat rencana tindak lanjut.

2. Sumber Daya Puskesmas

a. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia di Puskesmas Laonti meliputi tenaga

kesehatan dan tenaga non kesehatan. UPTD Puskesmas L,aonti



sudah memenuhi tenaga Dokter, Perawat, Perawat Gigi, Tenaga

Kefarmasian, Ahli Teknologi Laboratorium Medis, Sanitarian

dan Nutrisionis. tetapi masih ada kekurangan jumlah Perawat,

Dokter Gigi, bidan, Tenaga Perekam Medis/ Pendaftaran,

Akuntan dan Cleaning Seruice Kantor. Berikut ini profil

ketenagaan di Puskesmas Laonti :

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2021

No Jenis Tenaga

Status Nakes

Standar
Kebr-rtr-r ha!

Minirnal
(Permenkes
43 tahun

2019)

Perhitungan
AnaIsls

Beban Ke{a
(permenkes
33 tahun

201s)

Kondisi

di
butuhkan

s€$uai
ABK

ASN Non ASN

,0
z(t

-o
,0
'o

a
Cx

t.

{
t--l

2a

1 Dokter 1 0 o 1 2 2 0

2 Dokter gigi 0 0 0 1 i i 0

3 Apoteker o 0 0 0 1 I 1 0

4 Asisten Apoteker 0 0 2 0 0 1 1 0

5
Administrasi
Kepegawaian 0 0 0 o o

1 1
1

1 0 n n 0 1 1

7
Pengadministarasi
Umum

1 0 0 0 0
t 1 o

8
Sistem Informasi
Kesehatan

o 0 0 0
l 1

1

9
Pengelola Barang
Aset Negara

0 0 1 o 0
I 1 0

10
Pengelola Program
dan Pelaporan

0 o 1 0 0
1 1 0

11 Kasir 0 0 0 0 0 i 1 -1

t2 Perekam Medis 0 0 0 o 0 I 1 1

Kebersihan o 0 1 o 1 1

14 Sopir Ambulan 1 0 o o o 1 1 0

15 Penjaga keamanan o 0 o 0 0 1 1 -i
16 Perawat 3 0 0 o 2 8 10

t7 Perawat Desa
(Pustu/ Poskesdes)

0 o 0 0 0 0 0 0

18 Perawat gigi 1 o 2 0 0 I 3 0

19 Bidan 0 11 2 7 1,4 -11

20 Bidan Desa
(Pustu/Poskesdes) tn n n .7 10 o

2t 0 o I 0 1 1 0

22
Ahli teknologi
laboratorium
medik

i o 1 0 0 1 1 0

'-i i Tenaga Sanitasi
lingkungan

2 0 0 0 0 i 3 0

l8

0

0

I
o

0

0 0

-3

0

Nutrisionis 2
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Tabel2.2 Prolil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun2022

Kondisi
ldeal yang

di
butuhkan

sesuai
ABK

No Jenis Tenaga

Status Nakes

Standar
(^etlutuhan

MiDimal
(Permenkes
43 tahun

20tgl

Perhitungan
Aralisis

B€ban Keia
(permenkes
33 tahun

201s)

Kondisi

di
butuhkarl

sesuai
ABK

ASN Non ASN

,u
z
U)

IJ
X

(,
Cx
tt
f

,l
tl

za

24
Tenaga promosi
kesehatan dan
ilmu perilaku

1 0 1 0 0 1 1 o

25
Epidemologi
Kesehatan 0 0 1 0 0 I I 0

26
Pengelola
Pelayanan
kesehatan

0 0 0 0 o 1 1 1

TOTAL 26 o 26 0 61 29

No Jenis Tenaga

Status Nakes

Standar
Kebutuhan

Minimal
(Permenkes
43 tahun

20191

Perhitungan
Analisis

Beban Kerja
(permenkes
33 tahun

20 ls)

ASN Non ASN

"0za
'0
'U

U)
C

fr
t-

-ixs
za

I Dokter 2 o 0 I 2 2 0

Dokter gigi 0 0 0 o 1 1 I o

3 Apoteker 1 0 0 0 I 1 1 0

4 Asisten Apoteker 1 0 2 0 0 1 1 0

5
Administrasi
Kepegawaian

0 0 0 0 0
1 1

1

6 Bendatrara I o 0 o o 1 1 o

7
Pengadministarasi
Umum

I o 0 0 0
1 1

0

8
Sistem Infor:nasi
Kesehatan

0 0 0 0 0
1 1

1

9
Pengelola Barang
Aset Negara

0 0 1 0 0
1 1 0

10
Pengelola Program
dan Pelaporan

0 1 0 o
1 1 0

11 Kasir 0 0 0 0 0 1 1 1

12 Perekam Medis 0 0 0 0 1 I -1

Kebersihan 0 o 1 o o 1
'I

0

t4 Sopir Ambuian i 0 1 I 0

Penjaga keamanan o 0 0 0 o t 1 I

16 Perawat 4 0 o 0 I 10 -3

Perawat Desa
(Pustu/ Poskesdes)

0 0 0 o 0 0 0

18 Perawat sisi 1 0 1 3 0

t9 Bidan 4 0 2 7 14 -11

9 46

0

2

0

0

15

8

17 0

ol2 0

3
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Perhitungan
Analisis

Beban Kerja
(permenkes
33 tahun

201s)

Kondisi
ldeal yang

di
butuhkan

sesuai
ABK

Status Nales

Standar
Kebutuhan

Minimal
(Permenkes
43 tahun

20t9l

ASN Non ASN

'0
'd

a

H

,x
U

z

20 Bidan Desa
(Pustu/ Poskesdes) 10 0 0 o o 7

21 Nutrisionis 0 0 I 0 1 2 1 0

22
Ahli teknologi
laboratorium
medik

0 0 1 0 1 1 1 0

Tenasa Sa nifasi
lingkungan 0 o 0 1 3 o

24
Tenaga promosi
kesehatan dan
ilmu perilaku

1 0 1 0 1 1 0

25 Epidemologi
Kesehatan 0 0 1 0 1 1 0

26
Pengelola
Pelayanan
kes€hatan

0 o 0 0 o 1 1 1

TOTAL 30 4 24 o 8 46 61 29

Tabel 2.3 Prolil Ketenagaan di UPID Puskesmas Laonti

Tahun 2023

No Jenis Tenaga

Status Nakes

Standar
Kebutuhan

Minimal
(Permenkes
43 tahun

2019l.

Perhitungan
Analisis

Bebar Kerja
(permenkes
33 tahun

201s)

Kondisi
Ideal yang

di
butuhkan

sesuai
ABK

ASN Non ASN

za
,E
'E
ai

ac

E

.J
xo

za

1 Dokter 2 0 0 o 2 2

2 Dokter gigi o 0 0 0 0 1 1 1

3 Apoteker 1 0 0 0 0 1 I 0

4 Asisten Apoteker 1 o 1 0 0 1 1 0

5
Administrasi
Kepegawaian

,l
0 0 0 0 1 1 o

1 I

I

I

I

1 1 I

I

7
Pengadministarasi
Umum I 0 0 o 0 I 1 o

8
Sistem Informasi
Kesehatan

o o o 0 1 1 1

9
Pengelola Barang
Aset Negara

o 0 1 0 0 1 1 1

10
Pengelola Program
dan Pelaporan

0 0 1 0 0 1 I o

11 Kasir o 0 0 0 0 1 t ,1

12 Perekam Medis 0 0 0 0 o 1 1 I

Kebersihan 0 2 o o 1 1 o

No Jenis Tenaga
,0
za

19 -9

2 0

0

0

0 0

I

I

o

13 0



No Jenis Tenaga

Status Nakes

Standar
I(^e!l,.rtuha!

Minimal
(Permenkes
43 taiun

2Ar9l

Perhitungan
Analisis

Beban Kerja
(permenkes
33 tahun

20l s)

Kondisi

di
butuhkan

sesuai
ABK

ASN Non ASN

'Uza
,0
'u

a
X

F

J
X z(t

t4 Sopir Ambulan I 0 0 0 0 1 I 0

15 Penjaga keamanan 0 o 0 o 0 1 I 1

l6 Perawat 4 1l 0 0 t2 12 0

17
Perawat Desa
(Pustu / Poskesdes) 0 0 0 0 0 0 0

18 Perawat gigi 0 0 2 0 0 1 1 0
'to 1 l 11 0 n 1n ln n

20 Bidan Desa
(Pustu/ Poskesdes) 16 0 0 o 0 19 19 3

2t Nutrisionis 3 0 0 2 2 0

))
Ahli teknologi
lah^r.f^;r,m

medik
n n 1 o 0 L 1 n

Tenaga Sanitasi
lingkungan 2 0 I o o 1 1 0

24
Tenaga promosi
kesehatan dan
ilmu perilaku

1 0 3 o 0 1 1 0

Epidemologi
Kesehatan 0 I 0 0 1 1 0

26
Pengelola
Pelayanan
kesehatan

0 o 0 0 0 1 I 0

TOTAL 30 4 24 o 0 66 66 -9

c<

2l

b. Sumber Daya Keuangan

Sumber Daya Keuangan Puskesmas Laonti berasal dari

Kapitasi JKN Puskesmas, Operasional APBD dan Bantuan

Operasional Kesehatan.

Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Laonti dari berbagai

sumber dana:

Tabel 2.4 Realisasi Keuangan Puskesmas l,aonti

Tahun 2O2l-2O23

No Sumber Dana
Realisasi

'fahun 2O2l
Realisasi

Tahun 2022

Realisasi
Tahun 2023

1 Operasional APBD 24.624 .OOO 305.OOO.000

2 Bantuan Operasional
kesehatan

1 .521 .27 | .200 1.216.125,000 1.535.824.000

Kapitasi JKN 594.a57 .7rJrJ 5t7.914.624 6t8.854.177

0

0

0 0

0
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4 Non Kapitasi JKN 58.920.000 34.980.000 70.200.000

5 Subsidi

6 Non Subsidi

Jumlah 2.175.O44.900 2.529.a7A.177

c. Sumber Daya Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana Puskesmas l,aonti cukup lengkap

dengan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun 1992

Beberapa sarana masih perlu perhatian karena mengalami

kerusakan sedang. Sarana dal prasarana Puskesmas tersebut

tersebar juga dalam Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling,

Posyandu, Polindes, Poskesdes berikut ini:

Tabel 2.5. Jumlah Pustu, Pusling, Posyandu, Polindes, Poskesdes

dan Poskestren Di Puskesmas l,aonti Tahun 2O2l-2O23

UPID Puskesmas Iaonti memiliki pelayanan Persalinaa dan

rujukan kegawat daruratan 24 Jart. Berikut adalah rincian dari

sarana dan prasarana Puskesmas Laonti

Tabel2.6 Sarana Prasarana di UPID Puskesmas [,a.onti

Tahun 2021

NO INDIKATOR 2021 2022 2023

1 Jurnlah Puskesmas
Pembantu

1 1 1

2 Jumlah Puskesmas Keliling o 0 0

Jumlah Posyandu 24 24 24

4 Jumlah Polindes o 0 0

5 Jumlah Poskesdes 72 72 t2
L,-l^L D^-l---+---

No Sarana
Jumlah /

Kecukupan

Kondisi

Baik
Rusak
Sedang

Rusak
Berat

i Gedung Puskesmas 4 4

2 Gedung Pustu 1 1

Gedung Poskesdes t2 t2
4 o
5 Pusling 0

6 Ambulans ) 1 1

I

1 .747 .643.624

Mobil Operasional



-a)

Rusak
Berat

Al^+ l,^-^L ^+^-Jard.L l!'ESgllilLaltl

Tabel 2.7 Sarana Prasarana di UPID Puskesmas Laonti

Tahurr2022

No Rusak
Berat

rr^L:l n-^-^^:^-^llYluLrtt \_,rPc1 iasrLrr rar

Tabel 2.8 Sarana Prasarana di UPID Puskesmas Laonti

Tahun2023

No Sarana
Jumlah /

Kecukupan

Kondisi

Baik
Rusak
Sedang

Rusa]<
Berat

1 Gedung Puskesmas 4 2

Gedung Pustu 1 1

Gedung Poskesdes t2 12

4 Mobil Operasional o
Pusling 0

6 Ambulans 2 1 1

7 Mobil Jenazah 0

B Motor Operasional t2 B 4

9 Alat kesehatan 180 65

Puskesmas l,aonti memiliki sarana USG (Ultrasonografi) di

ruang KIA untuk menunjang pemeriksaan lbu Hamil di Puskesmas

dan Rotator untuk menunjang pelayaan l,aboratorium.

C. KINERJA PEI,AYANAN PUSKESMAS

1. Capaian Kineda Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Upaya Promosi Kesehatan

No Sarana
Jumlah /

Kecukupan

Kondisi

Baik
Rusak
Sedang

7 Mobil Jenazah o
Motor Operasional 8 4

aA q. 10r\

Kondisi
Sarana

Jumlah /
Kecukupan Baik

Rusak
Sedang

1 Gedung Puskesmas 4 2 2
) I 1

3 Gedung Poskesdes t2

5 Pusling 0

6 Mobil Ambulans 1 1

7 Mobil Jenazah o
B Motor Operasional 12 8 4

9 Alat kesehatan 245 180 65

A.t

2

2

5

245

8 12

Gedung Pustu
t2

2
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Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan selama tahun 2O2l-2O23 di Puskesmas

Laonti pada umumnya sudah memenuhi target. Namun

demikian ada 6 (enam) indikator yang masih terdapat

kesenjangan yaitu penyelenggaraan perilaku hidup bersih dan

sehat (PHBS) keluarga, pemberdayaan individu/kunjungan

rumah, pembinaan PHBS Rf, usaha kesehatan bersumberdaya

masyarakat (UKBM) posyandu strata purnana dan mandiri,

penggalangan kemitraan, darr penggunaan media KIE

(penyebarluasan informasi). Berikut adalah rekapitulasi dari

capaian kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan pada Puskesmas Laonti

Tabel 2.9 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di Puskesmas Laonti

Ta}:run 2O2l

Sumber: Laporan PW P.tskesmas Laonti Talutn 2O21

Tabel 2.1O Hasil Identilikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di Puskesmas l,aonti

Tahun2022

0

NO INDIKATOR KINER.JA TARGE"T PENCAPAIAN KESEN.IANGAN
I Penyelenggaraan PHBS

Keluarga
700 % 32.9o/o 67 .l "/o

2 Penyelenggaraan PHBS
di Sekolah

700 0/" 1OO Yo o

3 Persentase desa yang
melaksanakan m!ruloal
5 tema ka-mpanye
GERMAS

100 0/" 700 % 0

4 Pemanfaatan
sumberdaya organisasi
kemasyarakatan untuk
mendukung kesehatan

19 19

5 Pemanfaatan CSR dunia
usaha untuk program
Kesehatan

1 1 o

6 Posyandu Aktif IOO o/o 100% 0

Pembinaan PHBS Institsi

Kesehatan

NO INDIKATOR KINERJA TARGET PENCAPAIAN KESENJANGAN
1 Penyelenggaraan PHBS

Keluarga
IOO Vo 34 Yo 66 Y"



2 Penyelenggaraan PHBS
di Sekolah IOO Yo 'loo o/" 0

3 Persentase desa yang
melaksanal<an minimal
5 tema kampanye
GERMAS

100 % 0

4 Pemanfaatan
sumberdaya organisasi
kemasyarakatan untuk
mendukung Kesehatan

19 19 o

5 Pemanfaatan CSR dunia
usa-ha untuk program
Kesehatan

1 I o

6 Posyandu Aktif 100 0/" 100% o
7 Pembinaan PHBS

institu si

Kesehatan
lOOo/" lOOo/o 0

25

Sumber: Loporan PKP Puskesmas l,oonti Tolun 2O22

Tabel 2.8 Hasil Identilikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di Puskesmas Laonti

Tahrn2023

Sumber: Iaporan PKP P.;skesmas Inanti Tahtn 2023

b) Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan lingkungan selama tahun 2021-2023 di

Puskesmas t aonti pada umumnya belum memenuhi target,

NO INDIKATOR KINERJA TARGE*T PENCAPAIAN KESENJANGAN
I Penyelenggaraan PHBS

Keluarga
lOOo/o 32,9 -67 ,70/o

2 Penyelenggaraan PHBS
di Sekolah

3 Persentase desa yang
melaksanakan minimal
5 tema kampanye
GERMAS

40 Vo lOO o/o +4OYo

4 Pemanfaatan
sumberdaya organisasi
kemasyarakatan untuk
mendukung Kesehatan

5 Pemanfaatan CSR dunia
usaira untuk program
Kesehatan

6 Posyandu Aktif 80 o/o TOOo/o +2Oo/o

7 Pembinaan PHBS Institsi

Kesehatan

IOO o/"
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hanya kinerja cakupan pengawasan jamban saja yang dapat

melebihi target kinerja. Berikut adalah rekapitulasi dari

capaian kineq'a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan lingkungan pada Puskesmas Laonti

Tabel 2.9 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan

di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2021

Sumber: Laporan PKP htskesmas Laonti Talam 2022

Tabel 2. 1O Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan

di UPID Puskesmas Laonti

Tahun 2022

NO INDIKATOR KEGIATAN CAKUPAN

%t
TARGET

P/.1

KESENJANGAN

{%l

1 Jumlah Desa yang melakukan
Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM)

100 100 o

2 Persentase penduduk terhadap
akses air bersih yang memenuhi
ayarat

84.9 100 -15.1

3 Cakupan Pengawasan Jamban 100 43.3

4

Persentase inspensi kesehatan
Lingkungan terhadap sarana air
bersih, pasar sehat, TFU dan
TPM

54 IUU -q6

NO INDIKATOR KEGTATAN CAKUPAN

%t

TARGEI

l%l

KESENJANGAN

lv"l

1 Jumlah Desa yang melakukan

Sanitasi Tota.l Berbasis

Masyarakat (STBM)

100 100 0

2 Persentase penduduk terhadap

akses air bersih yang memenuhi

syarat

88 100 -t2

3 Cakupan Pengawasan Jamban 100 100 0

4

Persentase inspensi kesehatan

Lingkungan terhadap sarana air

bersih, pasar sehat, TFU dan

TPM

71.5 100

Sunlrer Loooran PKP P.tske^smas Laonti Tahun 2O22

56.7

-24.5
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Tabel 2.11 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan

di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2023

Stmber: l,aporan PKP Puskesmo,s Laonti Talwn 2O23

c) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kineria upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan ibu, anak dan KB selama talrun 2O2l-2O23 di

Puskesmas Laonti pada \rmumnya sudah memenuhi target.

Namun demikian masih terdapat kesenjangan. Berikut adalah

rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat

pada upaya kesehatan ibu, anak dan KB pada Puskesmas

[,aonti

Tabel 2.12 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas l,aonti

Tahun 2021

Cakupan Kunjungan

Neonatus I (KNl)
100 96.5 3,5

NO INDIKATOR KEGIATAN CAKUPAN

("/"1

TARGET

l"/rl

KESENJANGAN

(Y'l

1 Jumlah Desa yang melakukan

Sanitasi Total Berbasis

Masyara-kat (STBM)

'l 00 100 0

2 Persentase penduduk terhadap

akses air bersih yang

memenuhi syarat

100 0

3 Cakupan Pengawasan Jamban 100 0

4

Persentas€ inspensi kesehatan

Lingkungan terhadap sarana

air bersih, pasar sehat, TFU

dan TPM

100 o

KESENJANGAN

lm
No SASARAN INDIKATOR KINER.IA

TARGET

lvd

PENCAPAIAN

P/d

I

I

- '. u^-J u, l\!4uPt [urJu^Eid

48,4 -51,6
Cakupan Pertolongan Persalinan

oleh TeDaga Kes€hatan
t00

0
Cakupan Komplikasi Kebidanan

yang ditangani
100 100

It}U

Cakupan Pelayanai Nifas lo0 55,7 - 44,3

100

100

50

l.



Sunber : Laporaft PKP Pu.slcesmas lnonli Tah n 2021

Tabel 2. 13 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPID Puskesmas l,aonti

Talrun 2O22

NO SASARAN INDIKATOR KINERJA

Sufiber: Laporaft PW Puskesmas Laotlti Tdl n2022

Tabel 2.14 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas l,aonti

Tahun 2023

NO SASARAN INDIKATOR INNERJA
TARGET

tv*
PENCAPAIAN KESENJANGAN

o/o

1 KESEHATAN Cakupan Kunjungan lbu llamil 100% 4rJ01 -6O"/o

No. SASARAN INDIKATOR ICNERJA
TARGE"T

lvd

PENCAPAIAN

ly.l

KESENJANGAN

tvd

2. KESEHATAN

ANAK

Cakupan Kunjungari

Neonatus Lengkap (KN

l-engkap)

loo 90.8 9.2

Cakupan Neonatus

detrgan KompLikasi yang

ditangarf
100 100 0

Cakupan Kunjungan Bayi 100 90.8 9.2

Cakupal Pelayanal Anak Balita loo 60.9 39.1

3 BERENCAN Cakupan Peserta KB Aldif 80 44.60/0 51.4

TARGET PENCAPAIAN

iEd

KESENJANGAN

i%

1
KESDHATAN

IBU

Cakupan Kunjuqgan Ibu Hanil K4 100% 20"/" 80

Cakupan Pertolongan Persalinar

oleh Tenaga Kesehatan
too,k, 49 <yo 51

Cakupan (omplikasi Kebidanan

yang ditangani
too"/" 100% 0

Cakupan Pelayanan Nifas 1000/0 740/o 26 "/o

ANAK

Cakupan Kunjungan

Neonatus I (KNl)
tooo/" 54.7 0/" 65.3 "/"

Cakupan Xunjungan

Neonatus L€ngkap (KN

Lengkap)

1009/0 33vo 770/o

CakupaD Neonatus

dengafl Komplikasi yang

ditangarxi

t5,40/o tooo/" - 15,4

Cakupan Kunjungar Bayi lo0% 33 o/o

Cakupan Pelayanan Anak Batita tooo/o 55'v" 45 "/o

3 BERENCAN I Cakupan Peserta KB Aktif
IAl

BO 2aYo

28

2.



NO SASARAN INDIKATOR KINER'A
TARGET

vd
PENCAPAIAN KESEN.IANGAN

o/o

II]U K4

Cakupan Pertolongan

Persalinan oleh Tenaga

l(esehatan

too"/" 6t "/" 39

Cakupan Komplikasi

Kebidanan yang ditalgari
too"/" 1000/" 0

Cakupan Pelayanan NiIas 100% 69,9 "/" - 3O,l o/o

2
KESE}IATAN

ANAK

Cakupan Kunjungan

Neonatus t (KNl)
1.OO"/" 7to/" -29 "/"

Cakupan Kunjungan

Neonatus t€ngkap (KN lo0%, 9a "/"

Cakupan Neonatus

dengan Komplikasi

yang ditangani

100"/" r00% 0

Cakupan Kunjungai Bayi 100"/" 70,4 oh 29,2 0/"

Cakupan Pelayanan Anak Balita 100"1 65,4 oh

3
KELUARGA

BERENCANA
Cakupan Peserta KB Aktif 80 51,58% 51.40/o

29

Sumbef : Lapomn PKP hrsk-esaas Laonti Tahua- 2023

d) Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

gizi masyarakat selama ta}lwn 2022 di Puskesmas Laonti pada

umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian ada 4

(empat) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu

cakupan kunjungan neonatus lengkap pada cakupan baluta

ditimbang:balita yang ditimbang berat badannya, cakupan

baluta yang naik berat badannya, cakupan remantri di sekolah

yang mendapatkan TTD, dan cakupan ibu hamil KEK yang

mendapatkan PMT. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian

kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya kesehatan

ibu, anak dan KB pada Puskesmas Laonti

Tabel 2.15 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyaralat

Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2O2l

NO INDIKATOR KEGIATAN
CAKUPAN

f/"1

TARGET

{"/"1

KESENJANGAN

f/,1

1

t \-1.,,-^- A-li+- ni+i-}\6-^ ln /Ql.EuPatr uorra urllIruarr6 tul rr.

Balita yang ditimbang Berat Badannya
50,8 80

I

-)o )

2 Cakupan Bayi Baru l,ahir Mendapat 50 +26,376.3
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4
Bayi 0 - 6 Bulan mendapatkan ASI

Eksi<iusif
56.8

Sumber : Laporan PKP Puskesmas lnonti Talatn 2O21

Tabel 2.16 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di UF,ID Puskesmas Laonti

Tahun2022

Batita 6 - 59 bulan dapat Kapsul

Vitamin A
93.3 90 +3,3

50 +8o/o

Cakupan Balita yang Naik Berat

Badannya
50.8 80 -ro ,

6
Cakupan Balita yang mempunyai

buku KIA
100 80 +20

7
Cakupan Rematri di sekolah yang

mendapatkal TTD
75 -15

8
Cakupan Ibu Hamil KEK yang

mendapatkan PMT
72 100 -24

9
Cakupan Distribusi Tablet Fe 90 tablet

pada ibu hamil
98 -85,1

10
Cakupa;r Balita Kurus yang

mendapatkan PMT
100 100

NO INDIKATOR KEGIATAN
CAKUPAN

%t

TARGET

l%l

KESENJANGAN

%l

1

CaLrrnqn Elalira n;rimh.hd ln /St

Balita yang ditimbang Berat Badannya
59 80 -21

2
Cakupan Bayi Baru Lahir Mendapat

IMD
94 50 +44

3
Balita 6 - 59 bulan dapat Kapsul

Vitamin A
90 +2,O

4 58 50 +8

5
Cakupan Balita yang Naik Berat

Badannya
50 80 -30

6
Cakupan Balita yang mempunyai

buku KIA
96 80 r 16

Cakupan Rematri di sekotah yang

utcltuaPillKarl r r U
0 -75

8 100 r00 -24

9
Cakupan Distribusi Tablet Fe 90 tablet

pada ibu hamil
98 -20

7

IMD

5

60

72.9

Bayi 0 - 6 Bulan mendapatkan ASI

Eksklusif

75

Cakupan Ibu Hamil KEK yang

mendapatkan PMT

7A



31

10
Cakupan Balita Kurus yang

mendapatkan PMT
100

Sumber : Laporan PKP h)skesmns L<tonti Talun 2022

Tabel 2.17 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di UFrTD Puskesmas Laonti

Tahun 2023

-t7

Sumber : l,aporan PKP Puskesmas lnonti Tahun 2023

Status gizi balita. berdasarkan indeks BB/U pada tahun 2021,

status gizi kurang sebesar 12.4o/o rnenurun dibanding tahun 2022

sebesar ii,8 a/o dan tahun 2023 sebesar 9,0 %. Status gizi baik

dari tahun 2O2l-2O23 meningkat dai 87,60/" menjadi 91%.

Indeks BB/U merupakan cara pengukuran status gizi yang

menggambarkan status gizi saat ini (Current Nutritional Sfatus)

yang sangat dipengaruhi oleh umur dan karakteristik BB yang

labil akibat penyakit atau peningkatan status gizi.

17

No. INDIKATOR KEOI.ATAN
CAKUPAN

l"/ol

TARGET

in
KESENJANGAN

l"/ol

1

Cakupan Balita Ditimbang (D/S): Balita

yang ditimbang Berat Badannya
65,43 70 -4,57

2
Cal<upan Bayi Baru Lahir Mendapa.t

IMD
70,67 58 +L2,67

Balita 6 - 59 bulan dapat Kapsul

Vitamin A
56,68 81 -30,32

4
Bal 0 - 6 Bulan mendapatkan ASI

Eksklusif
64,7 5 40 +28,75

5
Cakupan Balita yang Naik Berat

Badannya
53 53 82 -24 47

6
Calupan Balita yang mempunyai buku

KTA
99,08 +29,O8

Cakupan Rematri di sekolah yang

mendapatkan TTD
34,90

8 100 80 +20

I Cakupan Distribusi Tablet Fe 90 tablet

pada ibu hamil
41,44 81 -39,52

10
Cakupan Balita Kurus yang

mendapatkan PMT
100 85 +25

100

70

52

Cakupan lbu Hamil KEK yang

mendapatkal PMT
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Tabel 2.18 Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB hasil

BPB Di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2O2l-2O23

202s 0.0 51 9,0 452 91 0 0

Sumber Data : Hasil Efulan penimbongan Balita Tahun 2021-2023

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/TB, status gizi kurus

tahun 2021 sebanyak 75 (2.15l, mangalami kenaikan dibanding

dengan tahul: 2O22 sebesar 58 (11.8%). Status gizi normal tahun

2O22 sebesar 452 (88,2Vo) meningkat dibanding tahun 2O21

sebesar 87,60/o. Hal ini menunjukkan adanya perubahan pola

konsumsi makanan dimasyarakat.

e) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

pencegahan dan pengendalian penyakit selama tahun 2021-

2023 di Puskesmas Laonti pada umumnya sudah memenuhi

target. Namun demikian ada 4 (empat) indikator yang masih

terdapat kesenjangan yaitu cakupan sistem kewaspadaan dini,

cakupan penderita pneumonia bayi, cakupan kesembuhan

pasien TB BTA positif, dan penemuan penderita pnemonia.

Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya

kesehatan masyarakat pada upaya pencegahan dan

pengendalian penyakit pada Puskesmas l,aonti

Tabel 2.19 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2O2l

Tahun

Sangat

Kurus
Kurus Normal Gemuk

Jml
o/o

Jml Vo Jml o Jml o/o

2021 o 75 t2,4 s88 87,6 0 0

2022 0.0 58 1 1.8 452 88.2 0

NO KEGIATAN INDIKATOR KEGIATAN
TARGET

("t"1

PENCAPAIAN

f/"1

KESENJANGAN
('/.1

I IMUNISASI
DASAR

Cakupan BCG 90 155 +6O

0



JJ

NO KEGIATAN INDIXATOR KEGIATAN
TARGET

(v.l
PENCAPAIAN

%t
KESENJANGAN

l"/"1

\-ar1upirlr rrr r nD r ttl

Cakupan DPIHB 3 90 111 +16

Cakupan Polio 4 58

Cakupan Campal< o< 165 +70

Cakupan BIAS DT 95 95

Cakupan BIAS 'IT 95 95

Cakupan BIAS
Campak

95 95

Cakupal Pelayanan
Imunisasi

Ibu Hamil'IT2+

o< 95

Cakupan Desa/
Kelurahan
Universal Child
lmmunization

II I'II

80 0

Cakupan Sistem
Kewaspadaal

Dini

100 90 -10

Cakupan Surveilans
Terpadu

Penyakit

100 100

Cakupan Pengendalian
KLB

100 100

2

PENEMUAN
DAN
PENANGANAN
PENDERITA
PETIYAKIT

Cal<upan Penderita
Peneumonia Balita

100 25,6 -47 ,4

Cakupan
Penemuan Pasien
baru TB BTA
Positif

100 100 8

Cakupan
Kesembuhar Pasien
TB BTA Positif

100 100

Cakupan Penderita
DBD yang ditangani

Penemuan penderita
pneumonia

20 25,6 +5,6

Cakupan Penemuan
penderita Diare

100 100

I

90 aa

-2
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Tabel 2.2O Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2O22

NO KEGIATAN INDIKATOR KEGIATAN
TARGET PENCAPAIAN

f/.1

KESENJANGAN

(Y.l

1

PEI-AYANAN

IMUNISASI

DASAR

Cakupan BCG 90 - 12.7

Cakupan DPIHB 1 90 54.6 -35.4

Catupan DPIHB 3 90 32

Cakupan Polio 4 90 -18

Cakupan Campak 90 55 35

Cakupan BIAS DT 90 80.8 9.2

Calupan BIAS TT 95 98 3

Cakupan BIAS

Campak
90 88.3 -t.7

Cakupan Pelayanan

Imunisasi

Ibu Hamil TT2+

95 2t

Cakupan Desa/

Kelurahan

Universal Child

Immunization

(UCI)

80 0 -80

Calupan Sistem

Kewaspadaan

Dini

100 100 -10

Cakupan Surveilans

Terpadu

Penyakit

r00 r00

Calupan Pengendalian
IZI EI

0 0

2

PENEMUAN

DAN

PENANGANAN

PENDERITA

PEI{YAKIT

Cakupan Penderita

Peneumonia Balita
100 25,6 -74,4

Catupan

Penemuan Pasien

baru TB BTA

Positif

100 20 ,80

Cakupan 100 50 ,50

-58

116
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Tabel 2.21 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit di UPTD Puskesmas Laonti

Tahun 2023

NO KEGIATAN INDIKATOR KEGIATAN
TARGET PENCAPAIAN

l%l

KESENJANGAN

(Y'l

Kesembuhan Pasien

TB BTA Positif

Cakupan Penderita

DBD yang ditangani
100 r00 0

Penemuan penderita

pneumonia
20 25,6 +5,6

Cakupan Penemuan

penderita Diare
r00 100 2

NO KEGIATAN INDIKATOR KEGIATAN
TARGET

Yo

PENCAPAIAN KESENJANGAN

Yo

1

PELqYANAN

IMUNISASI

DASAR

Cakupaa BCG 90 7 5,4 -14,6

Cakupan DPTHB I 90 111 +27

Calupan DPIHB 3 90 40,5 -49,5

Cakupan Polio 4 90 44,4 -45,6

Cakupan Campak 95 58,5 3 1,5

95 95

Cakupan BIAS TT 95 95

Cakupan BIAS

Campal<
95

Cakupan Peiayanan

Imunisasi

Ibu Hamil TT2+

95 95

Cakupan Desa/

Kelurahan

Universal Child

Immunization

(UCI)

42,1 -37 ,9

Cakupan Sistem

Kewaspadaan

Dini

100 90 -10

Cakupan Surveilans

Terpadu

Penyakit

100 100

Cakupan Pengendalian 100 100

Cakupan BIAS DT

80



NO KEGIATAN INDIKATOR KEGIATAN
TARGET

o/"

PENCAPAIAN

o/o

KESENJANGAN
o/o

KLB

Cakupan Penderita

Peneumonia Balita
100

Cakupan

Penemuan Pasien

baru TB BTA

Positif

35,3vo -64,7

Cakupan

Kesembuhan Pasien

TB BTA Positif

Cakupan Penderita

DBD yang ditangani
100 100

Penemuan penderita

pneumonia
20 25,6 +5,6

Cakupan Penemuan

penderita Diare
100 100

36

NEMUAN

AN

ENANGANAN 54,1 45,9

ENDEzuTA

NYAKIT

2. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan

Penduduk di wilayah Keda Puskesmas Laonti di Kecamatan

Laonti cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Selain karena

adanya perkembangan perumahan / penaukiman ba,-: juga karena

banyak pendatang dar-i luar kecamatan hingga luar

kabupaten / kota. Hal tersebut memiliki pengaruh terhadap

peningkatan jumlah kunjungan pasien di hrskesmas Laonti dan

Jaringannya.

Tingkat kunjungan di Puskesmas laonti makin meningkat

setiap bulannya. Berikut gambaran kunjungan rawat jalan di

puskesmas l,aonti

Tabel2.22 Gambaran Kunjungan Rawat jalan di Puskesmas Laonti

Tahun 2O2l-2O23

I[o Unit Pelayanan
Jumlah

2o/2t 2022 2023

1 Puskesmas Laonti 452 2505 2t60

2

I I

100
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Unit Pelayanan

2 Pustu

Jumlah 852 2505 2160

Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut ini:

lumlah Kuniunsan- -- -t' --cr----

aEg

1800
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1400

1200

1000
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400

200

0
)n?1 )o)) ?a?3

-lumlah 
Kunjungan

Gambar 2.1 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Umum

Puskesmas Laonti Tahun 2O2l-2O23 -

fumlah Kuniungan

?021 2022

-jumlah 
Kunjungan

202f,

Gambar 2.2. GrafrkKunjungan Pasien Ruang Pelayanan MTBS

Puskesmas laonti Tahun 2O2l-2O23 '
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Jumlah

2o2,. 2022 20.25

t77

1604
1505
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fumlah Kuniungan
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202L 2022

-Jumlah 
Kunjungan

2023

Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Gigi

Puskesmas Laonti Tahun 2O2l-2O23

fumlah Kuniungan

@

2027 2022 2023

-lumlah 
Kunjungan

Gambar 2.4. Grafrk Kunjungan Pasien Ruang Pelayalan Laboratorium

Puskesmas Laonti Tahun 2O2l-2O23
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fumlah Kuniungan

2022

-Jumlah 
Kunjungan

2022

-Jumlah 
Kuniungan

2027 2023

Gambar 2.5. Gralik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan KIA/KB

Puskesmas Laonti Tahun 2O2l-2O23.

fumlah Kuniungan
450

400

350

300

2s0

200

150

100

50

0

2021 2023

Gambar 2.6. Grafrk Kunjungan UGD dan rawat inap Puskesmas

Laonti Tahun 2O2l-2O23

3. Capaian Kine{a Administrasi dan Manajemen

UPTD Puskesmas laonti melaksanakan Survey Kepuasan

Masyarakat untuk melihat tingkat kepuasan masyarakat

terhadap pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat kepuasan

masyarakat di hrskesmas Laonti cukup tinggi dengan nilai

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) mencapai 8O%.

@
390

314
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40

Indeks Kepuasan Masyarakat

7

u1 u2 u3 u4 u5 u6 ui u8 u9

Garnbar 2,7 Grafrk Hasil Survey Kepuasan Masyarakat

Tahun 2023

3,5

2,5

1,5

E
3

2
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BAB III

PERMASALAHAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFIKASI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah ke{a UPTD Puskesmas Laonti yang berada di kawasan

perdesaaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan penduduknya

yang tinggi, memilki potensi berbagai masalah kesehatan.Contohnya

seperti PHBS Masyarakat yang perlu dikembangkan lagi serta pola

perbaikan GLi Masyarakat

Berapa masalah kesehatan masyarakat berkaitan dengan

kinerja Puskesmas Laonti pada tah.un 2O2l sampai dengan 2023

adalah sebagai berikut:

Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarqa Berencana

1. Luas wilayah <ian jumiah pen<iuduk

yang tinggi

2. Banyak penduduk pendatang/urban

dengan mobilisasi tinggi

3. Tingkat persaingan ekonomi yang tinggi

4. Penduduk pendatang yang tidak

memiliki jaminan kesehatan atau

jaminan kesehatan terdaftar di wilayah

lain

5. Kurangnya dukungan Keluarga dalam

Pengarnbilan Keputusan untuk

mendapatkan Pelayanan Kesehatan

yang sesuai standar.

Status Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa

masalah yaitu:

- Masih terdapat balita dengan gizi buruk

- Pencapaian D/S belum mencapai target

FAXTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

t. Tingkat pendapatan pendu<iuk

2. Kemudaian mengakses sarana

pelayaaan kesehatan dengan

dukungan infrastruktur dan

sarana transportasi

3. Adanya Persalinan 24 jam

4. Adanya jaminan Persalinan dan

Jaminan Kesehatan Daerah

walaupun dalam jumlah terbatas.

Capaian beberapa kegiatan Kesehatan Ibu, Anak dan KB pasca

saiin masih mengaiami ireirerapa masalah yaitu:

- Adanya Kematian Ibu, Bayi dan Balita

- Kegiatan KIA Belum Mencapai target
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I1 Tingkat persaingan ekonomi yang

tinggi

Adanya Mitos dan Pola Asuh serta

Pola yang kurang tepat dari Keluarga.

Ketidakfratu han minum tablet tambah

darah

Sanitasi yang tidak memenuhi syarat

(sTBM)

Xemu<iahan mengakses sarzrna

pelayanan kesehatan dengan

dukungal infrastruktur dar.r sarana

transportasi

Adanya Distribusi PMT dan Tablet

tambah darah

Adanya Dukungan Lintas Sektor

Pelaksanaan Skrining lbu Hamil

yang dilaksanakan

berkesinambungan.

2

3

4

2

4

Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkunean

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan lingkungan

yang masih menjadi masalah di wilayah kerja Puskesmas Laonti

adalah:

- Tingginya Penemuan kasus baru TBC

- Adanya Kasus HIV dan Hepatitis

- Masih Ada Desa yang belum mencapai Uniuersal Child Imunization

(UCD

- Masih ditemukannya kasus penyakit yang dapat dicegah dengan

Imunisasi

Penyakit Tidak Menular

Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas Laonti

diantaranya:

- Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan

Diabetes Mellitus

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Kepadatan penduduk yang tinggi

2. Populasi berisiko yang tersembunyi

dan belum terjangkau

3. Lingkungan dan paparan

pencemaran dengan adanya Daerah

Aliran sungai harrpir di seluruh Desa

4. Rendahnya minat masyarakat untuk

melakukan test secara dini

1. Adanya jaminan kes€hatan bagi

masyarakat miskin

2. tersedianl,a sarana prasarana testing

(Tiple eleminasi HIV, Hepatitis B dan

Sipilis) dan treatment serta adanya

petugas tracer
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Masih Rendahnya pelayanan pada usia produktif

Kualitas Pelayanan dan Upava Kesehatan Peroranqan

Puskesmas l,aonti dengan jaringan I (Satu) Puskesmas

Pembantu serta 12 (dua belas) Poskesdes. Selain itu terdapat juga

beberapa Puskesmas yang berbatasan wilayah atau dekat dengan

wilayah kerja Puskesmas Laonti seperti: Puskesmas Moramo ,

Puskesmas Kolono , Puskesmas Tambolosu dan Puskesmas

Lalowaru-

Hal-ha-l tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat

persaingan pelayanan kesehatan sangat tinggi. Hal tersebut

menjadikan Puskesmas Laonti bertekad untuk terus meningkatkan

mutu pelayanan dan menangkap peluang potensi pengembangan

layanan dan peningkatan kapasitas pelayanan dengan mempelajari

perilaku pencarian pengobatan (health seeking behauiout)

masyarakat.

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di Puskesmas

sebagai berikut:

- Ketersediaan obat, alkes dan BMHP masih belum mencukupi

- Jumlah beberapa tenaga di puskesmas yang masih kurang.

- Angka Kontak Komunikasi yang masih rendah

- Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesilik

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Kesadaran shnning kesehatan yang

masih rendah

2. Masyarakat masih berpola pemikiran

paradigma sakit

3. Kesadaran gaya hidup sehat masih

rendah

4. Keterbatasan petugas

1. Tingkat ke sej ahteraan penduduk

2. Kemudahan akses fasyankes

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Adanya masyarakat yang belum

masuk kepesertaan JKN

2. Keterbatasan jumlah tenaga perau,at

dan bidan

1. Tingkat kesej ahteraan masyarakat

2. Kemudahan akses terhadap

fasS'4PL""
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3. Kurangnya Pengetahuan Masyarakat

tentang Prosedur dan kriteria

Rujukan

4. Kurangnya Sarana Alat kesehatan

Pemeriksaan Penunjang

B. ISU STRATEGIS

Dari berbagai permasalahan yarrg dihadapi Puskesmas laonti

terdapat beberapa permasalahan yang harus menjadi perhatian

karena dapat secara sigtrifikan menimbulkan kerugian pada

pemerintah dan masyarakat pada umumnya. Beberapa

permasaiahan itu menjadi isu-isu yang harus dicari strateg-i

penyelesaiannya. Permasalahan-permasalahan yarrg menjadi isu

strategis tersebut adalah sebagai berikut:

1. Peningkatan Kesehatan Ibu, Anak, l.ansia dan Gizi Masyarakat

2. Peningkatan Promosi Kesehatan dal Pemberdayaan Masyarakat

3. Perbaikan Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular serta

Kesehatan Lingkungan

4. Perbaikan Pengenda-lian Penyakit Tidak Menular

5. Perbaikan Cakupan program Pengembangan

6. Peningkatan Kualitas Pelayanan Mela,lui Penerapan Standar

Akreditasi Puskesmas dan Perkembangan Tekhnologi Informasi

a) Budaya Organisasi (tata nilai)

Rangkaian manajemen perubahan yang dilakukan oleh

UPTD Puskesmas Laonti telah membentuk suatu budaya

organisasi baru. Sinergisme kegiatan yang dipadukan dengan

implementasi BLUD akan meningkatkan kualitas pelayanart

melalui budaya menjunjung tinggr etika dan hukum

kesehatan, menjunjung tinggi kejujuran serta meningkatkan

kepuasan pelanggan, profesionalisme, kompetensi dan

kerjasama.

Tata nilai puskesmas:

UPTD Puskesmas Laonti memiliki Tata Nilai I,AONTI.
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a) kmbut dan lugas memberikan pelayanan penuh sopan

santun serta melayani apa adanya

b) Antusias dan agresif dalam pemberian pelayanan,

petugas selalu berjiwa semangat serta cepat, tepat

melakukan pelayanan

c) Optimis dan optimal memberikan pelayanan dengan

penuh percaya diri dan seoptimal mungkin dengan alat

dan kemampuanya

d) Nyaman dan netral memberikan lingkungan yang

ny€rm€rn dan tidak pilih kasih dalam pelayanan

e) Tanggap dan terampil, petugas memberi pelayanan lebih

responsif serta terlatih dan terstandar

f) Ikhlas dan inovatif memberi pelayanan dengan sepenuh

hati dan selalu berkarya demi pelayanan yang lebih baik.

b) Sumber Daya Keuangan

Persiapan penerapan BLUD di Puskesmas Laonti

dilatsanakan melalui: persiapan SDM, persiapan pengelolaan

keuangan, persiapan pengelolaan sistem akuntansi keuangan

BLUD, persiapan data dan dokumen pendukung serta

pcrsiapan saiana darr prasarana.

c) Sumber Daya Manusia

Secara umum terjadi perubahan pola pikir sumber daya

manusia di Puskesmas Laonti yang disebabkan oleh

peningkatan kapasitas dan kapabilitas sumber daya manusia

secara urnum baik melalui pendidikan formal maupun non

formal berupa pelatihan dari Dinas Kesehatan

Kabupaten/ Kota Konawe Selatan Dinas Kesehatan Propinsi

dan Kementerian Kesehatan.

ber Daya Manusia dilakukan

kebutuhan pendidikan dan

ar.oo,.rz.a\ nendidikqn rlan

Peningkatan

melalui proses

nelatihan serta

pelatihan.

kapasitas Sum

perencanazrn
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d) Sumber Daya Informasi

Implementasi Sistem Informasi (SIP) di Puskesmas sudah

dilaksanakan sejak 2019. Sedangkan pelayanan pasien JKN

sudah menggunalan aplikasi F-Care dari BPJS Kesehatan.

Selain Sistem Informasi yang dikembangkan sendiri oleh

Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi informasi

sudah dilaksanalan oleh beberapa program seperti TB, GizL,

Posbindu PTM, HIV, PISP, Kesehatan Olahraga dan Kesehatan

Kerja, dan kepegawaian.

e) Sumber Daya Teknologi

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah

sebagian besar dimiliki oleh Puskesmas Laonti seperti unit
Hematologg Analizer ttr.tuk pemeriksaan laboratorium darah

lengkap, unit UtrasonoograpA /USG/ untuk pemeriksaan ibu

hamii, unit Cardiotokografi (CTG) untuk menilai

kesejahteraan janin.

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat berbasis

teknologi tersebut berasal dari anggaran Dinas Kesehatan

Kabupaten/ Kota Konawe Selatan dan Provinsi Sulawesi

Tenggara serta anggaran kapitasi JKN Puskesmas.

f) Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan)

Sarana bangunan Puskesmas sejak tahun 1992 telalt

mengalami beberapa renovasi yang signifikan baik berupa

perbaikan, penambahan ruangan, penambahan sarana

bangunan, pengecatan maupun penambahan dan

penggantian perabot dan peralatan kairtor.

Seluruh anggarar pengadaan dan pemeliharaan sarana

berasal dari anggaran Dinas Kesehatan dan Kapitasi JKN

Puskesmas.

C. RENCANA PENGEMBANGAN LAYANAN

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di

Puskesmas l,aonti adalah sebagai berikut:
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I . Related Diuersification (keanekaragaman)

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Laonti dapat dilihat dari

berbagai macam jenis layanan yang sudah dikembangkan. Setiap

layanan didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan

kompeten di bidangrrya seperti dokter, dokter gigi, perawat,

bidan, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan

lingkungan, ahli teknologi laboratorium medik, tenaga gizi,

tenaga kefarmasian (apoteker,asisten apoteker), perawat gigi,

analis kesehatan, dan. Dengan demikian ada 1 I (sebelas) jenis

tenaga kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi layanan

kesehatan rawat jalan, UGD 24 jam dan PONED (Persalinan 24

Jarn).

Keanekaragaman layanan pada jam kerja pagi hari tergolong

lengkap mulai pelayanan loket, pemeriksaan umum,

pemeriksaan lansia, pemeriksaan gigi, pemeriksaan penyakit

menular, pemeriksaan anak/MTBS, pemeriksaan ibu dan anak,

pemeriksaan penyakit menular seksual, konsultasi terpadu,

pemeriksaan laboratorium dan pelayanan farmasi.

Sedangkan keanekaragam layanan 24 jarn yang ditunjang

oleh tenaga perawat dan bidan profesional menyediakan gawat

darurat, rujukan dan persalinan.

Semua keanekaragaman layanan di atas dimaksudkan

untuk memenuhi kebutuhan konsumen yaitu masyarakat akal
layanan kesehatan yang lengkap.

Market Deuelopment (pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh Puskesmas Laonti

adalah dengan menjangkau konsumen atau masyarakat melalui

pendekatan akses layanan kesehatan misalnya peningkatan

ragam layanan di Puskesmas Pembantu, layanan Posyandu

iansia, Posbindu di khusus di instansi dan sebagainya.

Selain itu dengan karakteristik masyarakat perdesaan yang

banyak didominasi petani , nelayan serta beberapa profesi

lainnya, maka Puskesmas Laonti membuka layanan gawat

2
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darurat 24 larn meskipun belum lengkap seperti pelayanan pagi

hari

Akses terhadap Puskesmas yang berada di lokasi jalan raya

yang dilewati sarana transportasi umum, dekat dengan

pemukiman dan dekat dengan sarana tempat-tempat umum

lainnya merupakan alasal tersendiri bagi konsumen untuk
memilih Puskesmas Laonti sebagai tempat mendapatkan

layanan kesehatan, akan tetapi masih terdapat desa-desa pesisir

yang membutuhkan akses laut apabila ingin berkunjung ke

Puskesmas Laonti.

Keteq'angkauan biaya pelayanan di Puskesmas menjadikan

Puskesmas l,aonti memiliki rentang karakteristik konsumen

dengan tingkat ekonomi kurang, menengah hingga tingkat

ekonomi atas. Kelengkapan fasilitas, kenyamanan ruang

pelayanan, profesionalitas petugas, kejelasan prosedur dan

kelengkapan produk menjadi salah satu alasan masyarakat

dengan tingkat ekonomi menengah atas memilih Puskesmas

Laonti

Perkembangan pemukiman dan kawasan industri yang

masih terus berjalan di wilayah Puskesmas, masih menyimpan

potensi besar bag, Puskesmas untuk meningkatkan

pengembangan pasar.

3. Product Deuelopment (pengembangan produk)

Pengembangan produk pelayanan yang dilaksanakan oleh

Puskesmas Laonti dengan memperhatikan kebutuhan konsumen

melalui hasil identifikasi kebutuhan dan umpan balik

masyarakat. Beberapa produk layanan yang menjadi unggulan

antara iain:

a. Paket Layanan pada seluruh siklus hidup

b. PWS (Pemantauan Wilayah Setempat) berbasis Digital

c. Rejkam Medik elektronik (RME)

d. t ayanan pemeriksaan laboratorium lengkap meliputi

pemeriksaan Darah Iengkap menggunakan alat Hematolory

AnaTiznr, U in analyzer.
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e. Layanan perawatan karang gigi (Scaning )

Selain mengembangkan produk khusus, Puskesmas juga

mengembangkan modelling dan special seruices seperti: l,ayanan

lansia one s/op service, layanan pemedksaan ibu hamil terpadu

(AIYC Terpadu), layanan pemeriksaan anak dengan pendekatan

MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit), Kelas ibu hamil,

program pengelolaan penyakit kronis (prolanis).

4. Vertical Integration (integrasi vertikal)

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi vertikal

dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota Konawe Selatan melalui koordinasi

perencanazrn anggaran, pembinaan dan pengawasan serta

integrasi kegiatan yang menjadi prioritas di Kabupaten/ Kota

Konawe Selatan

Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan

pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pencarian

pengobatan yang baik maka Puskesmas akan menjadi salah satu

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang akan

dimanfaatkan oleh masyarakat.

l.okasi Puskesmas yang strategis merupakan kondisi yang

menguntungkan untuk mengembangkan keanekaragaman

nalarrqnqn lrccchatan l:arcna rnernililri rrarroca i.resar rrans rr roa

beraneka ragam.

Rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di

UPTD Puskesmas laonti sampai dengan tahun 2O26. yang

bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang

kesehatan sehingga rencana pengembangan program pelayanan

kesehatan.

5. Pengembangan Jenis Pelayanan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan Puskesmas

Laonti setiap tahun mengharuskan Puskesmas Laonti untuk

mencari inovasi agar lebih efisien dalam memberikan pelayanan

pada pasien. Mengurangi waktu tunggu di unit pendaftaran

maupun di poli merupakan salah satu cara untuk meningkatkan
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efrsiensi pelayanan sehingga kepuasan pasien lebih meningkat.

Oleh karena itu, Puskesmas Laonti akan mengembangkan

electronic medical reard (E-medical record) apabila nantinya
sumber listrik telah memadai.

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada

pasien, Puskesmas Laonti juga al<an membuka layanan

pemeriksaan USG oleh dokter umum.

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang

atan dikembangkan di Puskesmas Laonti yaitu:

a. Pemeriksaan USG Abdomen oleh dokter umum

b. Klinik Spesialis

c. Pojok herbal

d. Baby SPA dan Senam Hamil/Gentle Yoga

e. Adanya Koperasi Serba Usaha yang menjamin kebutuhan

pasien/ keluarga pasien agar tidak jauh-jauh mencari

kebutuhan diluar puskesmas.

6. Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas meningkat

seiring dengan pemenuhan standar akreditasi Puskesmas dan

peningkatan kunjungan Puskesmas.

Sistem antrian loket yang lebih mudah dan transparan akan

dibutuhkan jika tingkat kunjungan makin meningkat.

Ruang tunggu khusus pasien lansia diperlukan sebagai

perwujudan Puskesmas santun lansia. Sedangkan ruang tunggu

pasien menular digunakan untuk tempat pasien TB Sensitif Obat

maupun Resisten Obat yang harus meminum obat di bawah

pengawasan petugas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana maupun

pengembangan sarana meliputi:

a. Ruang Informasi/ Skrining Pasien

b. Gudang dan Ruang Arsip

c. Pengadaan Dental Unit
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d. Pengadaan Kendaraan Pusling Roda 4

7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya

antisipasi program UHC (Uniuersal Health Couerage) yang akan

meningkatkan jumlah peserta BPJS Kesehatan, maka Puskesmas

Laonti perlu melakukal rencana pengembangan SDM pelayanan

meliputi:

a. Pelatihan tenaga medis dan paramedis
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BAB IV

VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN DAN ARAH KEBIJAKAN

A. VISI PUSKESMAS

Visi adalah gambaran arah pembangunan atau kondisi masa

depan yang ingin dicapai dalam kurun waktu 5 (lima) tahun. Visi
Puskesmas disusun berdasarkan Visi Kabupaten/Kota Konawe

selatan pada Dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Daerah (RPJMD) t-atlun 2O2l - 2026 dan Rencana Strategis (Renstra)

Dinas Kesehatan tahun 202l-2026 Jika terjadi perubahan visi

pemerintahan Kabupaten/ Kota Konawe Selatan yang dalam hal ini

diterjemaahkan oleh Puskesmas Laonti, maka visi Puskesmas juga

akan dilakukan revisi sesuai dengan perubahan tersebut.

Visi UPTD Puskesmas Laonti tahun 2O2l - 2026 adalahr :

" Tenuujudnga Kemandirian Masgaraknt Laonti Untuk Hidup Selnt 2O21-

2O26, sehingga d.apat meurujudkan desa sehat menuju kabupaten konaue

selatan sejahtra, unggul, dan amanalt

Keterkaitan visi Puskesmas dengan Visi Pemerintahan

Kabupaten/ Kota Konawe Selatan yaitu: " Menuju Konaue Selatan gang

Sejahtera" Unggul dan Amanah Berbasi.s Perdesaan{ sehingga dapat

mewujudkan desa sehat menuju kabupaten konawe selatan sejahtra,

unggul, dan amanah. Visi Tersebut akan diwujudkan dengan Misi Ke-

2 yaitu : "Meningkatkan kualito.s sumber daga manusid

Visi UPTD Puskemas Laonti sejalan dengan cita-cita Pemerintahan

Kabupaten/Kota Konawe Selatan mewujudkan kehidupan

berkualitas melalui pemerataan layanan k-esehatan. Selain melalui

p€merataan, layanan ksehatanan harus lebih bermutu sehingga

masyarakat menerima pelayanan kesehatan yang berkualitas.

kehidupan masyarakat lebih baik dan terdorong untuk berperan aktif

dan mandiri untuk menjadi lebih sehat.

B. MISI, MO'I'TO DAN TATA NII-A.I PUSKESMAS

Berdasarkan Misi yang ada da,lam RPJMD Pemerintahan

Kabupaten/ Kota Konawe Selatan, misi yang terkait dengan program

di UPfD Puskesmas Laonti adalah sebagai berikut:
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1. Memberikan pelayanan Kesehatan yang bermutu dan akrab

dengan masyarakat

2. Meningkatkan cakupan dan jangkauan pelayanan dengan

pendekatan keluarga

3. Mengoptimalkan jejaring Puskesmas

4. Memberdayakan masyarakat dalam bidang Kesehatan

5. Meningkatkan peran lintas sektor dalam pembangunan

Kesehatal serta

6. Meningkatkan Kompetensi dan kesejahteraan staf

Untuk mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang

dapat dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas Laonti

berusaha meningkatkan pelayanan di Puskesmas Pembantu,

Poskesdes dan Puskesmas keliling serta menempatkan Bidan Desa

atau Perawat di Daerah Binaan, adanya pelayanan Upaya kesehatan

Masyarakat di Luar Gedung UPTD Puskesmas Laonti

Agar dapat mewujudkan Manajemen Layanan kesehatan yang

berkualitas dan berkelanjutan maka, UPTD Puskesmas Laonti

membuat perencanaan peningkatan sarana prasarana dan

peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui perencanaan

tingkat Puskesmas. Monitoring dan eva,luasi kegiatan Puskesmas

dilaksanakan melalui penilaian kinerja Puskesmas.

Menciptakan lingkungan sehat yang merupakan sumber

kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat dapat dicapai

dengan mengoptimalkan kegiatan promkes dan kesling serta

meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan yang

Unggul maka UPTD Puskesmas l,aonti membuat perencanaan

pemenuhan kebutuhan dengan membuat Analisis Beban Kerja dan

peningkatan kapasitas SDMK melalui In House training, Workshop,

pelatihan dan lain-lain.

Semua upaya untuk menjalankan misi mencapai visi

Puskesmas tersebut perlu dilambangkan dalam suatu moto yang

menjiwai seluruh personel dalam organisais Flsk-esmas. Moto atau
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juga semboyan (bahasa Inggris: motto) adalah kalimat, frasa, atau

kata sebagai semboyan atau pedoman yang menggambarkan

motivasi, semangat, dan tujuan dari suatu organisasi. Berdasarkan

Visi dan Misi UPTD Puskesmas Laonti maka ditentukanlah Motto

Puskesmas Laonti sebagai berikut:

Motto :

UPTD Puskesmas Laonti" MELAYANI DENGAN SENANG HATI"

Tata Nilai UPTD Puskesmas l,aonti :

UPTD Puskesmas Laonti memiliki Tata Nilai dan Budaya yang

perlu diterapkan pada individu semua personel di Lingkungan UPTD

Puskesmas Laonti da,lam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

kepada masyarakat, yaitu Laonti ;

Y Lembut dan Lugas memberikan pelayanan

Y Antusias dan Agresif dalam pemberian pelayanan

I Optimis dan Optimal memberikan pelayanan

Y Ngaman dan Netral memberikan lingkungan yang nyaman

D Tanggap dan Terampil petugas memberi pelayanan

Y lkhlas dan Inouatif memberi pelayanan

C. TUJUAN PUSKESMAS

Tuiuan pembangunan kesehatan Kabupaten Konawe Selatan ialah

berperarr penting daTarn Peningkatan IPM (Indeks Pembangunan

Manusia) Kabupaten Konaue Selatan Sesuai dengan isu Strategis

Daerah yang terhrang dalam RPJMD Kabupaten Konawe Selatal

I aJlrlfl 2vzL-2v20 o.rlnafia sanan satu lnolKator utarna oalaln rrryr

tersebut ialah dari Bidang Kesehatan sesuai dengan Indikator SPM

bidang Kesehatal.

Dalam upaya mencapai visi dan misi Puskesmas dirumuskan

suatu bentuk yang lebih terarah yaitu berupa tujuan dan sasaran-

T\rjuan dan sasaran akan menjadi dasar pen1rusunan kineda selama

lima tahun.

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan UPTD Puskesmas Laonti

adalah sebagai berikut:



55

" Mendorong kemandiian hidup sehat bagi perorangan, keluarga dan

masyarakat di uilagah kerja Puskesma{

D. SASARAN PUSKESMAS

Sasaran merupakal penjabaran dari tujuan organisasi dan

menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui tindakan-

tindakan yang akan dilakukan secara operasional.

Sasaran dan indikator sasaran UPTD Puskesmas Laonti berdasarkan

tujuan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan

UPTD Puskesmas Laonti Tahun 2O2l - 2026

INDIKATOR SASARANTU.IT]AN SASARAN

Mewujudkan

masyarakat yang

sehat melalui

aksesibilitas

pelayanan t.""fr.t"., ]

yang terjangka, arr, 
]

berkualitas

Meningkatnya kualitas

kesehatan masyarakat

dan jangkauan

pelayanan kesehatan

1 Angka Kematian Ibu (AKI)

2 Angka Kematian Bayi (AKB)

3
Pers€ntase balita gizi

buruk/stunting

4
Pelayanan Kesehatal Ibu

Hamil

5
Pelayanan Kesehatal Ibu

Bersalin

6
Pelayanan Kesehatan Bayi

7 Pelayanan Kesehatan Balita

8
Pelayanar kesehatan usia

sekolah Dasar

8
Pelayanan kesehatan usia

Reproduktif (15-59 tahun)

9
Pelayanan kesehatan pada

usia lanjut >60 tahun

1n
Persentase desa siaga aktif

Purnama Mandiri

11
Persentase desa STBM dan

PHBS

12
Persentase desa yang

mencapai UCI

Persentase KLB yang
r:+^-^-,t^-; - aA i^^utLarr6SurdrSr \ za Jau
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t4
Persentase keberhasilan

pengobatan TB

Penyehatan makanan dan

mrnuman

E. STRATEGI DANARAH KEBIJAKAN

Strategi dan kebijalan dibentuk untuk mencapai tujuan dan

sasaran. Strategi dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan
vano lFrrql rnalqlr ri analicic rnetnde SWf)T

Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada tabel

berikut:

Analisis SWOT untuk tuJuan Meningkatkan dera-jat kesehatan ibu

darr anak, status gizi dan pengendalian dengan pelayanan kesehatan

bermutu

i. Adanya Sistem manajemen

yang berlaku (akreditasi

FKTP)

2. Adanya Komitmen

pimpinan

3. Adanya Alat Kesehatan

yang mencukupi untuk

1 . Keterbaiasan jumiah

dan beberapa jenis

tenaga p€nunjang,

seperti perawat,bidan,

Pranata Laboratorium,

Pranata Komputer,

Perekam medik, tenaga

15 RF? penderita kusta

t6 Case Fatality Rate DBD

18

Cakupan temuan kasus

pemasungan pada ODGJ

berat

19
Persentase desa yang

memiliki Posbindu PTM

21

Fasilitas pelayanan

kesehatan, tenaga kesehatan

dan fasyankestrad memiliki

ijin

22 Mutu Pelayanan Puskesmas

Mutu Pelayanan Pustu dan

Poskesdes

Kelemahan ( W )Faktor Internal Kekuatan ( S )

Orang berisiko terinfeksi HIV

mendapatkan pemeriksaan

HIV

17
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Faktor Internal Kekuatan ( S ) Kelemaian (W )

beragam jenis layanan (alat

pemeriksaan umum,

pemeriksaan penunjang

CTG, pemeriksaan

penunjang USG,

pemeriksaan laboratorium

canggih)

4. Adanya sarana yang

memadai (gedung,

kendaraan pusling)

5. Adanya jenis ketenagaan

yang mencukupi (dokter,

apoteker, p€rawat, bidan,

ahli Cizi, perawat gigi,

sanitarian, analis medis,

kesehatan masyarakat dan

administrasi)

6. Adanya akses yang mudah

terjangkau masyarakat

7. Adanya tarif pelayanan

yang terjangkau

8. Adanya layanan program

yang mendukung promotit

preventif, kuratif dan

rehabilitatif (pencegahan

HIV dan IMS, kanker leher

rahim, hepatitis,

tuberkulosis, dll

9. Adalya Dukungan Iintas

sektor

adminisitrasi umum

dan pelaksana program

dibanding treban kerja

pelayanan UKP dan

program UKM

2. Kurangnya jenis

peningkatan kapasitas

(pelatihan) petugas

yang sudal terpenuhi

3. Keterbatasan anggaran

operasional (listrik, air,

internet, kebersihan,

du
4. Ketcrbatasan anggaran

pemeliharaan dan

pengadaan sarana

(gedung, alat

kesehatan, kendaraan,

rPAL, dll)

5. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai non

PNS

6. Rendahnya

kemampuan

Puskesmas

menjangkau peserta

JKN di luar wilayah

Puskesmas

7. Tinginya Ratio

Rujukan Non

spesialistik

Faktor Eksternal - Peluang

Peluang (O) SO wo
1. Meningkatnya daya

beli masyarakat
+-.h-,1- ^ lzcaah6+'h!e^ r^ssqt/

1. Mengoptimalkan mutu

pelayanan melalui sistem
manaiamaa mriti! r,.nd

baik dan peningkatan

strata akreditasi

Puskesmas (Sl, O 1)

2. Mengoptimalkan

1. Mengatasi keterbatasan

jumlah tenaga kesehatan

malahri nalrrano

peningkatan pendapatan

Puskesmas (W1,Ol)

2. Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional
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Peluang (O) SO wo
ketersediaan alat

kesehatan dan jenis

layanan yarg dapat

dipenuhi (S3, O1)

3. Mengoptirnalkan kondisi

sarana pelayanan melalui

pemeliharaan dan

perawatan yang baik (S4,

o1)

4. Mengoptimalkan tenaga

pelayanan dengan

panduan SOP Pelayanan

(s5, or)
( rr^--^-+:-^ll.^- :-r^-^^:\r, rYrcrrEUPrrrrrarrlliarr urrullrrasr

tarif pelayanan yang

teq'angkau kepada

masyarakat luas (S7, Ol)

melalui peluang

peningkatan pendapatan

Puskesmas (W3,O1)

3. Mengatasi keterbatasan

anggaran pemeliharaan

sarana melalui peluang

peningkatan pendapatan

Puskesmas (W4,O1)

4. Mengatasi rendahnya

gaji/jasa pelayanan

pegawai Non PNS melalui

peluang peningkatan

pendapatan Puskesmas

2. Adanya dukungan

kebliakan daerah

tentang pemenuhan

sarana dan

operasional

Puskesmas

Mengoptimalkan adanya

komitmen pimpinan dengan

memalfaatkan adanya

dukungan kebijakan daerah

melalui perencanaan dan

manajemen yang baik (S2,O2)

1. Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional

melalui perencanaan

sesuai kebijakan daerah

(w3,02)

2. Mengatasi keterbatasan

anggaran pemeliharaan

sarana meialui

perencanaan sesuai

kebijakan daerah

(w4,o2)

3. Adanya dukungan

Kebijakan

Pengadaan Formasi

Pegawai dari

Kementrian

Pemberdayaan

Aparatur Sipil

Negara dan

pemerintah daerah

Kabupaten/Kota

Konawe Selatan

Mengoptimalkan jenis dan

jumlah tenaga yang ada di

UPID Puskesmas l,aonti

melalui pembagian tugas

tambahan kepada tenaga

dengan memperhatikan

kinerja dan kompetensi

pegawai(S5, 03)

1 Mengatasi

Keterbatasan jumlah

tenaga yang belum

sesuai dengan standar

baik secara standar

permenkes 43 tahun

2019 maupun ABK

(wl, 03)
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Peluang (O) SO wo
4. Adanya Kebljakan

Universal Health

Coverage (UHC)

sistem Jaminan

Kesehatan

Nasional tahun

2020

i. Mengoptimalkan

ketersediaan alat

kesehatan dan jenis

layanan yang dapat

dipenuhi (S3, 03)

2. Mengop :malkan kondisi

sarana pelayanan melalui

pemeliharaan dan

perawatan yang baik (S4,

o3)

3. Mengoptimalkan tenaga

pelayanan dengan

panduan SOP Pelayanan

(ss, 03)

4. Mengoptimalkan informasi

keberadaar, layanan JKN

dan keunggulan

Puskesmas melalui

berbagai sarana informasi

(s6, 03)

5. Mengoptimalkan informasi

layanan program yang

dapat diperoleh

masyarakat di Puskesmas

(s8, o3l

i. Mengaiasi keterbatasan

jumlah tenaga melalui

peluang peningkatan

pendapatan kapitasi JKN

(w1,03)

2. Mengatasi keterbatasan

kapasitas petugas

kesehatan melaui

peluang peningkatan

pendapatan kapitasi JKN

(w2,o3)

3. Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional

melalui peluang

peningkatan pendapatan

kapitasi JKN [W3,O3)

4. Mengatasi keterbatasan

zrnggaran pemeliharaan

melalui pelualg

peningkatan pendapatan

kapitasi JKN (W4,O3)

Faktor Eksternal - Ancaman

Ancaman (T ) ST WT

sistem manajemen mutu

a.kreditasi Puskesmas (S I .T I )

. Mengoptimalkan jenis

layanan dan keunggulan

Puskesmas (56, T1)

. Mengoptimalkan layanan

program dan kegiatan luar
gedung sebagai differensiasi

layanan Puskesmas (S8, T1)

1. Mengatasi

keterbatasan tenaga

lz-cah.fah rr htl Ir

mengatasi Jarak

Fasilitas Kesehatan

Kompetitor yang terlalu

dekat (Wl, T1)

2. Mengatasi

keterbatasan

Puskesmas

menjangkau peserta

JKN di luar wilayah

dengan tekhnologi

komunikasi untuk

1 . Mengoptimalkan adanya1 . Tingginya jumlah

Fasilitas Kesehatan

Tihdlza f Darran.

(FKTP) kompetitor

dan jarak yang

terlalu dekat antar

FKTP



60

Berdasarkan perumusan strategi dengal menggunakan metode

SWOT tersebut Strategi maka dapat disusun kerangka strategi

Puskesmas Laonti untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai berikut:

Ancaman (T ) ST WT

mehgatasi kompetitor

FKTP (W6, Tl)

2. Kebijakan

pelayanan JKN yang

berubah-ubah dan

tidak

menguntungkan

1. Mengoptimalkan mutu

pelayanan melalui sistem

manajemen mutu, panduan

SOP pelayanan dan

pelalsanaan akreditasi

Puskesmas sebagai

kebijakan pelayanan JKN di
Puskesmas (Sl, T3)

2. Mengoptimalkan komitmen

pimpinan tentang kebiiakan

pelayanan JKN di

Puskesmas (S2,T3)

Mengatasi rendahnya

gaji/ jasa pelayanan

pegawai non PNS untuk
hando+oai l,alaiiaL'6-\vvrJu\urr

pelayanan yang berubah-

ubah dan tidal
menguntungkan (W2.T2)

Mengatasi Tingginya

Ratio Rujukan Non

spesialistik dengan

edukasi kepada

masyarakat tentang 144

jenis penyakit yang dapat

tunls (w7, T3)

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

Mewujudkan

masyarakat

yang sehat

melalui

aksesibilitas

peiayanan

kesehatan

yarrS

terjangkau

dan

berkualitas

Meningkatnya

kualitas

kesehatan

masyarakat

dan jangkauan

pelayanan

kesehatan

Peningkatan

pelayanan kesehatan

ibu, anak, remaja,

dan lansia

I Menetapkan Layanan One

Stop Service untuk lansia

dan posyandu lansia dengan

pemenuhan alkes dan Bahan

Habis Pakai posyand u lansia

2 Penanganan masalah

gizi kurang, buruk

dan Stunting pada

bayi, ba-lita, ibu

hamil dan ibu

menyusui

2 Menetapkan layanan untuk

ibu dan anak seperti ANC

terpadu, persalinan 24 jam,

konseling laktasi, konseling

gizi, pemeriksaan MTBS, KB

pasca salin, Inovasi KAMILA

(Kalender Ibu Hamil Ceria)),
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Jrrlallt Lrl

Inovasi DENTINC (DESA

CEGAH STI]NTING

3 Peningkatan upaya

promosi kesehatan

dan pemberdayaan

masyzrrakat

3 MeningkatkanSosialisasi

dan Menetapkan anggaran

peningkatan kapasitas

petugas dan kader setap

tahun dan meningkatkan

promosi kesehatan melalui

media sosial . Penyebarluasan

informasi/ kampanye PHBS

4 Menetapkan layanan

pemeriksaan infeksi menular

seksual dan HIV, layanan

IVA, Posbindu, peningkata-n

Testing, Tracking dan

Treatment COVID 19

5 Peningkatan

pembinaan dan

kerjasama jejaring

dan jaringan

Puskesmas

5 Membentuk jejaring

keq'asama dengan BPM,

klinik dan RS melalui

supervisi dan pembinaan

6 Menganggarkan pelatihan

SDM kesehatan, mencukupi

kebutuhal jenis SDM sesuai

s'rarrdai akreditasi

Puskesmas dan pengadaan

obat serta perbekalan

kesehatan melalui kapitasi

JKN

6 Peningkatan mutu

pelayanan,

kecukupan dan

kualitas SDiii,

sarana prasarzrna

dal perbekalan

kesehatan.

7 Pengembalgan

layanan sesuai

kebutuhan

masyarakat dan

kebijakan bidang

kesehatan

7 Menetapkan UGD dan

pelayanan ruang bersalin 24

jam.

4 Peningkatan

Pengendalian

penyakit menular

dan tidak menular

serta kesehatan

lingkungan
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F. PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA

PENDANAAN

a. Rencana Program

Dalam melakukan perencan€an pembangunan

kesehatan tahun 202l-2026, arah kebijalan menjadi acuan

pen)'usunan prograrn, kegiatan, dan subkegiatan di UPTD

Puskesmas Laonti Rencana strategis yang meliputi Rencana

Pendapatan dan rencana belanja program, kegiatan, dan

subkegiatan, indikator kine{a, kelompok sasaran dan

pendanaan indikatif dapat dilihat dalam Lampiran.

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh Puskesmas

I"aonti pada tahun 2O2l sampai dengan 2026 adalah sebagai

berikut :

o JEIiIS PENDAPATAX TAIII'T
2U2l

TAEI'II
2Ur2

TAIIII
2023

T]tEI,l|
2o,4

TAIII'!{
2025

TAHI'N

2026

1 Pendapatan Layanan

.Iasa Pelavanan Medis 2.Oaa9.aoo 2.799.OOO 6.O58.000 8.05{:t.00o 9.O58.OOO

Jasa Pelayanan

Penunjang Medis
696.600 933.000 2.098.600

3.098.000 4.098.000 5.098.000-

Jasa Pelayanan Non

Medis
696.600 933.000 2 oga ooo 3.O98.000 4.09a.oo0 5.098.O00

Kapitasi JKN 594.857.700 -5 | L .9 L4 .624 618.854.177 425.!07,OOO 446.3623-54 468.680.467

Non Kapitasi JKN 34.420.OOO 17.480.000 70.200.000 26.716.305 2a.o52.t20 29.454.726

Jamsostek

Asuransi

Rahada

Jasa

0

0 0 0

l-ayanan Kesehatan

lain-lain

o 0 o 0

2 Pendapatan Hibah

- Terikat 0 0 0 0

Tidak Terikat

3 Hasil Kerjasama

Kerjasama

Operasional

o 0 0 0

Kerjasama

Pemanfaatan Aset

o 0 o 0

Pendapatan dari

Daerah APBD

Kas

Belanja Operasional

APtsD

Bantuan Operasional

kesehatan

1.521.271.2

00

1.216.125.

oo0

1.535.824.

ooo

2.O4O.472.

200

2.244.959.

420

2.517.455.

362

5 f^ain lain Pendapatan

7.054.000
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BLUD yang Sah

Jasa Giro/Bunga 0 o 0 0 0

Pengembangan Usaha

0

o 0 0

JI'If,LAII 2.156.353. r.753.294.

624

2.226.414.

UUI

2.770.O17. 3.O23.294.

Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas Laonti dan

berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah disusun sebelumnya maka

selanjutnya dapat disusun rencana program, kegiatan cian subkegiatan

pada UPTD Puskesmas Laonti selama 5 tahun kedepan sesuai periode

kepemimpinan Bupati/Walikota. Rencana program, kegiatan dan

subkegiatan meliputi berikut ini:

1. PROGRAM PENUNJANG URUSAN UPTD PUSKESMAS LAONTI

a. Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Penyusunan dokumen perencanaan UPTD Puskesmas Laonti

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

3. Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA

4. Koordinasi dan penyusunan DPA

5. Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

6. Koordinasi dan penyusunan laporal capaian kinerja

b. Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas Laonti, dengan

sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyediaan Gaji dan T\,rnjangan

2. Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

3. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian / verifikasi

keuangan

4. Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

5. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan akhir tahun

6. Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan pemeriksaan

7. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan bulanan /
triwulan / semesteran, dan

8. Penyusunan pelaporan dan analisis prognosis realisasi

anggaran

c. Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

l. Penyusunan perancaan kebutuhan barang milik daerah

0

2.534.735.

505



64

2. Pengamanan barang milik daerah

3. Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

4. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik
daerah

5. Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah

6. Penatausahaan barang milik daerah

7. Pemanfaatan barang milik daerah

d. Kegiatan administrasi Kepegawaian perangkat UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut:
1. Peningkatan sarana prasarana disiplin aparatur

2. Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya

3. Pendataan dan pengolahan administrasi kepegawaian

4. Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi kepegawaian

5. Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja pegawai

6. Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan

fungsi

7. Bimbingan teknis implementasi perundang undangan.

e. Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan Komponen instalasi listrik/ penerangan

bangunan kantor

2. Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor

3. Penyediaan peralatan rumah tangga

4. Penyediaan bahan logistik kantor

5. Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

6. Penyediaan bahan bacaan peraturan perudangal undangan

7. Penyediaan bahan/material

8. Fasilitas kunjungan tamu

9. Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi

1O. Penatau sahaan arsip dinamis

11. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan berbasis

elektronik

f. Kegiatan pengadaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintah UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai

berilmt :

1. Pengadaan kendaraan perorangan dinas
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2. Pengadaal kendaraan dinas operasional

3. Pengadaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pengadaan aset tetap lainnya

5. Pengadaan aset tak terwujud

6. Pengadaan Gedung kantor atau bangunan lainnya

7. Pengadaan sarana dan prasarana gedung kantor atau

bangunan lainnya

8. Pengadaan sarana dan prasarana pendukung gedung kantor
atau bangunan lainnya

g. Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan pemerintahan UPTD

Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut:
b. Penyediaan jasa surat men5rurat

c. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik
d. Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan kantor

e. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor

h. Kegiatan pemeliharaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintahan UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan dan pajak

kendaraan perorangan dinas.

2. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan pajak dan

penzinan kendaraan dinas operasional atau lapangan

3. Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pemeliharaan aset tetap lainnya

5. Pemeliharaan aset tak berwrrjud

6. Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dal Bangunan

lainnya

7. Pemeliharaan/ Rehabilitasi sarana dan prasarana pendukung

Gedung kantor atau bangunal lainnya

i. Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

2. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN

UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

a. Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM

dan UKP dengan sub kegiatan sebagai berikut :
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1. Pembangunan Fasilitas Kesehatan lainnya

2. PembangunanPuskesmas

3. Pengembangan Fasilitas Kesehatan lainnya

4. Rehabilitasi dan pemeliharaan Puskesmas

5. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan lainnya

6. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga

Kesehatan

7. Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

8. Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan

Kesehatan

9. Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas

Pelayanan Kesehatan

10. Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

11. Pengadaan Obat Vaksin

12. Pengadaan Bahan Habis Pakai

13. Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

14. Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas

Pelayanan Kesehatan

15. Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat KesehatanlAlat

Penunjang Medik Faslitas Pelayanan Kesehatan

Kegiatan penyediaan L,ayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

l. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

2. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

3. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

4. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

5. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan

Dasar

6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif

7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut

8. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

9. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes

Melitus

10. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan Gangguan

Jiwa Berat

66
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11. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang Terduga

T\-rberkulosis

12. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan Resiko

Terinfeksi HIV

13. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada

Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB)

14. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat

15. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga

16. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

17. Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

18. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur,

Asuhan Mandiri, dan Tradisional lainnya

19. Pengelolaan Survailans Kesehatan

20. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah

Kesehatan Jiwa (ODMK)

21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAUA

22. Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular

23. Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial

KLB ke l,aboratorium Rujukan/Nasional

24. Operasional Pelayanan Puskesmas

25. Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian

Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)

26. Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah

27. Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat

Darurat Terpadu (SPGDT)

Kegiatan Penyelenggaraan Sisitem Informasi Kesehatan secara

Terintegrasi, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan

2. Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

3. Pengadaan Alat/ Perangkat sistem informasi Kesehatan dan

Jaringan Intemet

4. Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatal

5. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan

Kesehatan Rujukan
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3. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA

KESEHATAN

a. Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber

Daya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah,

dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan

sesuai Standar

2. Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia

b. Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi

Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

l. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Komp€tensi Teknis

Sumber Daya Manusia Kesehatan.

4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

a. Kegiatan Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan

Peran Serta Masyarakat dan Lintas Sektor, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi,

Kemitraan dan Pemberdayaan Masyarakat.

b. Kegiatan Pelaksanaan Sehat Dalam Rangka Promotif Preventif,

dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyelengaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup

Bersih dan Sehat

c. Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kegiatan

Bersumber Daya Masyarakat (UKBM), dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan

Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat

(UKBM).

Program dan kegiatan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah

ditentukan sebelumnya, secara rinci dapat dilihat dalam I-ampiran

dokumen Rencana Strategis BLUD Puskesmas Laonti.
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BAB V

PENUTUP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesma Laonti yang menerapkarr

Badan Layanan Umum Daerah diharapkan dapat digunakan sebagai

acuan da-lam perencanaan, pelaksanaan dan penilaian upaya kesehatan
puskesmas dalam kurun waktu anggaran 2O2l sampai dengan 2026
sehingga hasil pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai

bahan penyusunan rencana kerja tahunan berupa Rencana Usulan

Kegiatan (RUK) dan Rencana Pelaksanaan Kegiatan / Plan of Action

(RPK/POA) Puskesmas yang akan dituangkan dalam RBA belanja

kegiatan serta laporan penilaian kinerja tahunan. Rencana Strategisjuga

digunakan sebagai acuan dalam melakukan pelayanan kesehatan di
Puskesmas. Penerapan BLUD pada Puskesmas diharapkan dapat

meningkatkan kinerja layanan dengan didukung adanya fleksibilitas

pengelolaan anggaran.

Semoga ke depannya, upaya yang dilakukan Puskesmas Laonti

sampai dengan tahun 2026 dapat lebih terarah dan terukur dan

mendapat dukungan dan partisipasi pengelola Puskesmas serta

perhatian dan dukungan Pemerintah Daerah baik bersifat materiil,

administratif maupun politis. Dalam kaitannya dengan pengukuran

kinerja dan sebagai masukan selanjutnya, Rencana Strategis akan

dievaluasi pada pertengahan periode dan akhir periode sesuai ketentuan

yang berlaku.

Penyusunan Rencana Strategis Puskesmas t aonti melibatkan

stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas program, kami ucapkal

terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan

Rencana Strategis ini. Tentunya seluruh tujurn dan sasaran yang

direncanakan tidak akan berl'alan maksimal tanpa bantuan kerl'asama

dan kerja keras dari segenap aparatur kesehatan di lingkungan

Puskesmas Laonti dan jaringannya. Rencana strategis selanjutnya akan

diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis Anggaran BLUD dan

digunakan oleh Puskesmas di dalam melaksanakan pelayanan

kesehatan sebagai upaya mencapai target kineda pelayanan dan

manajemen Puskesmas yang berkualitas.
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Besar harapan untuk periode 5 tahun ke depan, seluruh jajaran

tenaga kesehatan dapat melalsanakan komitmen yang telah disepakati

bersama menuju terwujudnya Kabupaten/ Kota Konawe Selatan yang

mandiri dalam bidang kesehatan sesuai visi Kabupaten Kabupaten/Kota

Konawe Selatan yaitu Kabupaten/ Kota Madju (Makmur, Agamis,

Dinamis, Juara, Unggul) Berbasis Teknologi Tahun 202l-2026

PArUF KtlORDlt(
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k
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BAB VI

R"EI{CAI{A STRATDGIS

Rencana strategis yang meliputi Rencana Program dan kegiatan,

Indikator Kinerja, Kelompok Sasaran dan Pendanaan Indikatif dapat

dilihat dalam Lampiran (Contoh), disesuaikan dengan masa jabatan

kepala daerah.



72

LAMPIRAN
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RENCANA STRATEGIS

UPTD PUSKESMAS LAONTITAHUN 2O2I _ 2026

TUJUAN: Nlewrrjudkan masyarakat yrang sehat melalui aksesibilitas pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berl.,ualitas.

Berdasarkan angka kerrratian

menurut umur (Age Spe,sific

Date Rate/ASDR) yang

diperoleh d.ari catatan

registrasi mortalitas secara

time series atau secara tidak

langsung denga progran:t

Mortpak Lite

SASARAN: Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dan jangkauan. pelayanan kesehatan

TARGET PER TAHUN
FORMULASI

NO INDIKATOR TUJUAN PTDNGERTIAN

KONDISI

TAHUN

2021

KONDISI

TAHUN

cocc

KONDISI

TAHUN

2023

TARGET

2024

'I},RGRT

2025

TARGET

2026

1 UI{H 23Yo 2sYo 57,5o 0 0 0

No
INDIKATOR

SASARAN
KONDISI 1\WAL 2021

2022 2023 202,+ 2026

STRATEGI

KEBIJAKAN
PROGRAM

1

Angka

Kematian Ibu

(AKr)

Jumlah kematian

ibu pada tahap

kehamilan dan

I I I o o

Peningkatan

pelayanan

kesehatan ibu,

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan

0



TARGET PER TAI IUN
KONDISI AWAL 2021

2022 2023 2024 2025 20:26
FORIUULASINo

INDIKA'T'OR

SASARAN

kelahiran / Jumlah

Kelahiran Hidup x

100.000 KH

1 2 2 0 U 0

Jumlah kasus

kematian bayi pada

usia 0-1 tahun /
Jumlah Kelahiran

Hidup pada tahun

tertentu xr 1.0OO KH

Angka

Kematian Bayi

(AKB)

23,1"/. lO,4Yo 1,30/" o.k o.k ooa
Persentase

balita stunting

(Jumlah balita

dengan PB/TB

kurang / jumlah

balita yang ukur ) x

100%

100%3t,ao/o 20,30/. 38,gvo tooyo l()oyo

(Jumlah ibu hamil

yang mendapatkan

pelayanan K4 di

faailitas pelayanan

kesehata milik
pemerintah dan

swasta/Jumlah lbu

Hamil dalam 1

tahun) x t00%

4

Pelayanarr

Kesehatan lbu

Hamil
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STRI\TEGI

KEBI.-IAKAN

anak, rernaja, dan

lansia

Peningkatan

upaya promosi

kesehatan dan

pemberdayaan

masyaral<at

Peningkatan

Pengendetlian

penyakit menular

dan tidal.i menular

serta kesehatan

lingkungran

PROGRAM

Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Program pernenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Prograrn pernenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Program pernenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

a

3

Penanganan

masalah gizi

kurang, l>uruk

dan stunting
pada bayi, balita,

ibu hamil dan ibu

menFlsui



No. FORMULASI KONDISI AWAL 2O21
STRI\TEGI

KEBI.IAKAN
PROGRAM

2023 2024 2025 20:26

5

Pelayanan

Kesehatan Ibu

Bersalin

(Jumlah ibu
bersalin yang

mendapatkan

pelayanan

persalinan sesuai

standar di fasilitas

kesehata/Jumlah

sasaran ibu bersalin

dalam 1 tahun) x
100%

48,40/a a6,90/. 62,40/. 100% 10001, tooo/o

Peningkatan

pembinaan dan

kerjasama jejaring

dan jaringan

Puskesmas

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upa:Fa Kesehatan
Mas:yarakat

6

Pr:layanan

Kesehatan Bayi

Baru Lahir

(Jumlah bayi baru

lahirusia0-28
hari yanlg

mendapatkan

pelayanam

kesehatan bayi

baru lahir sesuai

dengan s;tandar/

Jumlah Sasaran)

x 100%

90,8% 94,7v.vo 9a.a 100% 100v. looo/o

Meningkatkan

upaya promosi

kesehatan dan

pemberdayaan

masy'arakat

Prograrn pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

7

Prelayanan

Kesehatan

Balita

(Jumlah balita 0 -

59 bulanL yang

mendap.rt

pelayanan

50,8% 58,8% 59,50h 100% tooo/o 100%

Peningkatan

pelayanan

kesehatan bayi

dan balita

Prograrn pemenuhan
UPal,,,a Kesehatan
Perorangan dan
Upa:Fa Kesehatan
Mas:yarakat

l)

INDIKATOR

SASARAN

TARGET PER TAI{UN
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KONDISI i\WAL 2021No.
INDIKATOR

SASARAN
FORIUUI"ASI

TARGET PER TAHUN STRATEGI

KEBIJAKAN
PROGRAM

.)icc 2023 202,+ )o)\ 2026

kesehatan balita

sesuai standar

dalam kurun

u.'aktu satu tahun

/ Jumlah Sasaran

ctalam 1 tahun) :r

I OOYI

8

Pelayanan

Kesehatan Usia

Pendidikan

Dasar

(,Jumlah anak

usia pendidikan

dasar kelas 1 dan

7 yang mendapat

pelayanan

skrining

llesehatan di

satuan

pendidikan

ttasar/ Jumlah

sasaran) x 1007"

79,70/o
72,150/o

77 ,6.h 1009/0 100.,/0 100%

lMeningkatkan

upaya promosi

kesehatan Dan

lPeningkatan

pelayanan

lkesehatan ibu,

rrnak, remaja, dan

liansia

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

9

Pelayanan

kesehatan usia

Reproduktif

(Jumlah

pengunjung usia

l5 - 59 tahun

rnendapat

pelayanan

18,401, 25,6Yo 3401) tooot, 100% 100%,

lMeningkatka!

upaya promosi

lkesehatan dan

pemberdayaan

rmasyarakat

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Mas:yarakat

I



TARGET PER TAHUN

2024 2025 2026
KONDISI AWAL 2O21

2022
FORN,IULASINo.

INDIKA'I'OR

SASARAN

skrining

kesehatan sesuai

standar dalam

kurrn waktu satu

tahun/ Jumlah

Sasaran) x1007o

t 00% a2v. 100% ro0% l oo%

(Jumlah seluruh

lansia yarrg

mendapatkan

pelayanan

kesehatan sesuai

standar / jumlah

seluruh lansia di

wilayah ke{a
Puskesmas) xlOO%

10

Pelayanan

kesehatan

pada usia

lanjut >60

tahun

93,40k IOOY. 100%, 100%101%

Jumlah penderita

hipertensi yang

mendap€rtkan

pelayanan

kes€hatan sesuai

standar dalam

kurun waktu satu

tahun

11

Pelayanan

Kesehatan

Penderita

Hipertensi

77

STRI\TEGI

KEBI.,IAKAN

Meningkrrtkan

upaya promosi

kesehatan dan

pemberdr:yaan

masyaral(at

Peningk atan
pengenclalian
penyaki t
menular: dan
tdak me )nular
serta

kesehat,an

lingkun;gan

PROGRAM

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Prograrn pernenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesetratan
Masyarakat

1,,,.",.



FORMULASINo.
INDIKATOR

SASARAN

(Jumlah

penyandang DM

)'ang
rnendapatkan

pelayanan

kesehatan sesuai

standar dalam

kurun waktu satu

tahun/jumlahs

srasaran penderita

DM) x 10O%

l2

Pelayanan

Kesehatan

Penderita DM

sesuai standar

(Jumlah orang

t,eresiko terinfeksi

HIV yang

mendapatkan

pemeriksaan HIV

s€suai standar di

F\rskesmas dan

jaringannya dalarrr

kurun waktu 1

tahun / Jumlah

orang yang beresiko

terinfeksi HIV) x

100%

13

Orang berisiko

terrinfeksi HIV

rrLendapatkan

premeriksaan

HIV

'78

KONDISI 1\WAL 2O21

10 0')k

0

TARGET PER TAHUN

airc 2023 202,7 2025 2026

STRATEGI

KEBIJAKAN
PROGRAM

92,avo 100.1, 1OO9z" 100v. 100"1,

lPeningkatan

lpengendalian
penyakit
rmenular dan
tdak rnenular
serta
kesehatan

JLingkungan

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

0 0 0 0 0

lPeningkatan
pengendalian
penyakit
:.r'renular dan
tdak menular
lserta

lkesehatan

lingkungan

Prograrn pemenuhan
Upalr'a Kesehatan
Perorangan dan
Upa]ra Kesehatan
Masyarakat
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No.
INDIKATOR

SASARI{N
KONDISI AWAL 2021

TARGET PER TAIIUN STRATEGI

KEBI.-IAKAN
PROGRAM

2022 2023 2024 2025 20.26

t4

Cakupan

temuan kErsus

pemasungan

pada ODGJ

berat

(Jumlah pasien

pasung yang

ditemukan / jumlah

ODGJ dalam

periode waktu

tertentu) x 10O

0 0 o o C)

Peningkatan
pengenclalian
penyakit
menular dan
tdak mernular
serta

kesehatan
lingkungan

Prograrn pernenuhan

Upaya Kesel"ratan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

15

Pelayanan

Keaehatan

orang dengan

TB

(Jumlah orang

yang

mendap€rtkan

pelayanan TB

sesuai st.andar

dalam kurun

waktu szttu

tahun/jumlah

sasaran) x 100Yo

t 00% 53,60/. 33,3% 100% 100% 100%

Meningkatkan

upaya promosi

kesehatan dan

pemberdayaan

masyaral<at

Program pernenuhan

Upaya Kesel'ratan

Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

l6

Persentase

desa yang

memiliki

Posbindu .PTM

(Jumlah desa yang

memiliki Posbindu

PTM/ jumlah

seluruh desa yang

ada) x 1OO%

132v. 1,320/0 13201, 100%, tooo/. lOOa/o

Peningkatan
pembinaan dan
kerjasarna
jejaring dan
jaringan
Puskesrnas

Program pernenuhan

Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

FORNIULASI

0
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No.
INDIKATOR

SASARAN
FORMULASI KONDISI 1\WAL 2021

TARGET PER TAHUN STRATEGI

KEBIJAKAN
PROGRAM

2022 2023 202'+ 2025 2026

t7
Mutu

Pelayanan

Puskesmas

(Rata-rata nilai IKM

dan PKP Puskesmas

I sookl x loo%

aoo/a aoo/. ao,'t 80.r, aOYo aoy,

Peningkatan mutll
pelayanan,

kecukupan dan

kualitas SDM,

llarana praaarana

dan perbekalan

kesehatan.

Progrann pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat
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1 . PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKE SMAS LAONTI TAHUN 2O2l - 2026 (BOKI

NO ]NDIKATOR PROGRAM FORMUI.ASI
KONDISI

AWAL 2021

1
Cakupan pelayanan

nifas

(Jumlah ibu nifas yang telah

memperoleh 3 k.rli pelayanan

nifas sesuai standar / jumlah

seluruh sasaran ibu nifas

da.lam l tahun) x 100%

48,40/o

2
Cakupan pelayanan

kesehatan rernaja

(Jumlah remaja yang

mendapatkan pelayanan

kesehatal sesuai standar /
jumlah seluruh remaja di

wilayah kerja hrskesmas) x

10Ooz'o

Oo/o

3 Pelayanan KN Lengkap

(Jumlah neonatus yang telah

memperoleh 3 kali pelayanan

kunjungan neonatal sesuai

standar / jumlah seluruh

sa.saran bayi dalam 1 tahun)

loooh

90,avo

4
Persentase Balita Gizi

Kurang

(Jumlah balita dengan BB

sangat kurang dan BB
23,10/.

TARGET PER TAHUN

2022

86,90/o

Oo/o

94,7Vo

2023 2024

6a,30k
lOOo/o

100%

2026

lO09/o

33,5% IOOo/o IOOo/o 7000,/o

98o/o lOOo/o 100% 10096

| ,3v. Oo/o Oo/oto,4%

2025

I

I

Oo/o
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TARGET PER TAHUN
NO

5

6

7

8

INDIK.ATOR PROGRAM

Persentase Sekolah

setingkat SD, SMP dan

SMA yang

mela.ksanakan

pemeriksaan

penjaringan kesehatan

Pelayalan kesehatan

pada pra lansia

Pencapaian desa siagra

aktif

Persentase rumah

tangga STBM

FORMU]LASI
KONDISI

AWAL 2021 2022 2024 2025 2026

(Jumlah sekolah setingkat

SD, SMP, SMA yang

melaksanakan penj arin gan

kesehatan / jumlah seluruh

sekolah setingkat SD, SMP,

SMA di wilayah kerja) x 1O0%

o/o70 72,90/o 1000k lOOo/o looo,/o

(Jumlah pendur:luk usia 45

tahun sampai 59 tahun yartg

mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar /
Jumlah semua penduduk

usia 45 tahun sampai 59

tahun di wilayah kerja ) x

10O oz'o.

t8,4% 25,60h

lOOo/o

340k IOO%o 100% 10096

(Jumlah desa siaga aktif /
jumlah selunrh desa di

wilayah kerja$ x 100o/o

to0% 100% lOOo/o TOOo/o IOOo/o looo,/o

(Jumlah rumah tangga yang

dipicu 5 pilar STBM / jumtah
56,70/o 76% 100% IOO% 10096

2023 

I

I

kurang / jumlah balita yang

ditimbang) x lOOo/o

I

tooo/o I

I



NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL2021

TARGET PER TAHUN

2022 2023 2024 202s 2026

Beluruh rumal tangg'1 di

wilayah ke{a Puskesmas) x
1000/0

9
Persentase TTU

bersanitasi dasar

(Jumlah TTU yang diperiksa

penyehatan lingkungem /
jumlah seluruh TTU yang

a.da) x 10O%

(Jumlah rumah tangger ber

PHBS / jumlah seluruh

rumah tangga di wila'fah

kerja Puskesmas) x i00%

a50k 9Oo/o 100'yo TOOo/o lOOo/o 70096

10
Persentase rumah

tangga ber PHBS
32,90/o 34,70/o 32,90/o roo% 100% lOO9/o

11
Persentase bayi

mendapatkaa IDL

Persentase penyakit

potensi wabah yang

dilakukan PE

(Jumlah bayi umur 0-11

bulan yang mendapatkam IDL

/ jumlah sasaran bayi 0- 11

bulan) x 1OO%

81% 27 ,50/o 52,70/o 700% loo% lOO9/o

(Jumla.l. penyakit pot()nsi

wabah yang dilakuk,an

penylidikan epidemiobgi /
jumlah penyakit potensi

wabah) X 100%

7O0o/o 100% 100% lOOo/o 100% 1000,6

I

T2

83
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INDIKATOR P]ROGRAM

Notifikasi kasuts TB
.yarrg diobati (CNR)

NO F'ORMULASI
KONDISI

AWAL 2027

TARGET PER TAHUN

2022

50o,/o

2023

88,90/o 100%

2025

100%

2026

ro0%

(Jumlah semua kasus TB

yang diobati dan dilaporkan

selama p,eriode satu tahun /
jumlah penduduk di wilayah

kerja Puskesmas) x 1O0.OO0

IOOY,

t4 Kasus defaulte:r kusta

nnsiden I angl.a

kesakitan DBID

(Jumlah kasus PB / MB yang

tidak menyelesaikan

pengobatan / jumlah kasus

baru PB/MB yang mulai
pengobratan pada periode

yang sama) x 1OO96

O'Yo Oo/r' o% Oo/o Oo/o Oo/o

15

(Jum.lah kasus baru

penderita DBD dalam kurun
waktu tertentu / jumlah

populasi dalam kumn
tertentu) x 10O.OO0

(Jumlah. sekolah setingkat

SMP, SMA yang

mendap atkan penyrrluhan

HIV-AIDiS / jumlah selmruh

o'Yo 17,15

ool:

27 ,20/o o,,/. OVo o,,/o

16

Persentase sekolah

(SMP/ SMA/ sederajat)

yang mendapatkan

lpenFrluhan HIV/AIDS)

OVo o% ook OYo OVo

I

2024
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NO INDIKATOR PROGRAM FORMU]LASI
KONDISI

AWAL 2021

TARGET PI'R TAHUN

2022 2023 2024 2025 2026

sekolah setingkat SMP, SMA

di wilayah keqia) x l0O%

t7
Cakupan pelayanan

kesehatan ODGJ Berat

( Jumlah pendr:rita ODGJ

be:rat yg mendapat pelayanan

l<esehatan jiwa / estimasi

jumlah pende:rita ODGJ

berat) x 1007o.

lOOo/o 53,30/o 66,70/o 100% 100% 100%

18
Pelayanan kesehatan

usia produktif

(Jumlah pengunjung

P,osbindu usia 1.5-59 tahun

mendapat skrining kesehan /
jumla-h warga usia 15-59

tzrhun ya.trg ada dis wilayah

kerja dalam kurrunwa-ktu 1

tahun) x I Ooolo

(Jumlah TPM ya.rrg dilakukan

IKL / jumlah TPM yang

ada)100 %

).8,4Yo 25,6"/0 34% lOOo/o lOOo/o i00%

19
Monitoring/ in speksi

kesling di TPM
lOOo/o 10Oo/o 100% lOOo/o lOOo/o 100%

20

Persentase Klinik dan

Rumah Sakit yang

memiliki ijin
operasional

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

(Jumlah klinik dan RS yang

memiliki ijin operasional

berlaku / jumlah seluruh

I

I



FORMU]LASI
KONDISI

AWAL202l
NO INDIKATOR PROGRAM

2022

(.Jumlah tenaga kesehatan

y:rng memiliki ijin berlalu /
jumlah selurt.h tenaga

kesehatan di wilayah ke{a) x
lOOo/o

ao. 9O/o2t
Tenaga kesehatan

memiliki ijin

(Jumlal. sarana kefarmasian

yang memiliki ijin berlaku /
jumlah seluruh sarana

kefarmasian di wilayah ke{a)

x 1O0%

o% Oo/o

Persentase sarana

kefarminsian yang

berijin

('Jumlah tenaga penyehat

tradisional yang memiliki ijin

berlaku / jumlah seluruh

tenaga penyehat tradisional

di wilayah keria) x 100%

ooh OYo23

Persentase Penyehat

tradisional berijin /
terdaftar

86

TARGET PER TAHUN

2023

90,'/o

OYo

o%

2024 2025 2026

IOOo/o IOOYI 1000,6

Oo/o Oo/o Oo/o

Oo/o Oo/o Oo/o

klinik dan RS di wilayah

ke{a) x 1O0%

I

I

I
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2. PROGRAM PENGELOLAAN BLIJD PUSKESNIAS LAONTI TAHUN 2O2I - 2O2:)

KOIVDISI

AWA]L 2021

a OYo

:va

I ooa

8 O/o

a oy.

6 0y.

NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI

1

Nilai IKM Puskesmas dalam

Survey Kepuasan Masyarakat

sesuai metodologi penelitian

deskriptif kualitzttif

Nilai IKM dalam Survey Kepuasan

Masyarakat

Adanya program pencegahan dan

pengendalian infeksi di Puskesmas

3

Adanya Program Pencegahan

dan Pengendalian Infeksi

Utilisasi peserta JKN di

Puskesmas

(Jumlah peserta JKN Puskesmas

yang berkunjung ke Puskesmas /
jumlah selumh peserta JKN

Puskesmas) x 10070

4
Nilai Suwey Kepuasan Pasien

rawat inap

Nilai Survey I(epuasan Pasien rawat

inap

Persentase SDM terpenuhi

(Jumlah SDIVI terpenuhi / jumlah

SDM yang dit:utuhkan sesuai

Rencana Keb utuhan Puskesmas) x

lOOo/o

6
Persentase sarana prasaralla

dan alkes terpenuhi

(Jumlah sarana prasarana dan

alkes terpenuhi / jumlah sarana

prasarana yang dibutuhkan sesuai

ASPAK) x 100%

TARGET PER TAHUN

20262022 2O23 2025

800/o 8100/0 ao% 8O/o 800h

ya l'a ya ya ya

100% 100%lTYo 2,2v. lOOo/o

80% 8lD0/0 80'v. 8Oo/o 80ak

9lvo 9Oo/o 90v. 900k 9oyo

600/o aOYo aookaOVo 80v.

| 2024 
|

2
I

I

I

I



NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KOI{DISI

AWAL 2021 2026

(Jumlah obat dan BMHP tertrrenuhi

/ jumlah obat dan BMHP yang

dibutuhkan sesuai perencanraan

kebutuhan) x 100%

604/o 80"/" 8oyo7
Persentase obat dan BMHP

terpenuhd
6Oo/" 8Oo/"

1 00%8
Persentase Poskesdes sesuai

standar
88o/o lOOo/o 100vo 1000/o

9

(Jumlah pustu sesuai standar /
jumlah selunrh pustu di wilayah

kerja) x 100"1r

OYo tQovo lOOo/" 100% 100%
Persentase Pustu sesuai

standar

88

TARGET PER TAHUN

)o),)

60.1,

aaot,

10096

2023 12024 1 2o2s

(Jumlah Poskesdes sesuai standar /
jumlah Poskesdes di wilayah kerja)

x 100%
I



3. RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, SUB KEGIATAN DAN KERANGKA PENDANAAN PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

UPTD PUSKESMAS LAONTI TAHUN 2O2L _ 2026

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhir Pelio.le

Renstra BLUD

2022 '2023 2024 2025; 2026

Data Capaian

pada Tahun

Awal

PerencanaaJ!

2021 2026

Target Rp Target RP Target Rp TErget

Indikator

Kinerja

Program

(Outcorie),

Kegiat€ul

(Outpu.t) Target Tsrget Rp Fap Target Rp,

Unit Kelja

Pena!ggung
jawab

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Sumbet

Dana
Tujuan Sasaran

(1 1)(s) (6) \71 (8) (e) (10) lr2) (13) (14) (1e) (:201 12r) 122)(4) (23) 124l12) (3)(1)

Prog!arn

Penunjang

Urusan

Pemerintahan

UPTD

Puskesmas

I0070 l0oiz,100% tooo/o 100% 1000/0 1000/.PerseDtase

peningkata

n kualit.rs

Pelayantrn

pubuk

KeSiatsn

perencanaan

dan evaluasi

kinerja

I
doku

men

2.000

.000

1

doku

meo

2.000

.000

I
doku

men

2.OOO

.000

I
doku

men

ir.000

.000

1

doku

men

2.000

.000

I
doku

men

Jumlai
Dokumen

Perencartaa

n

1

doku

men

.500-0

0

2.OO0

.000

PejaDat

pengelola

keu€nga.rr

BLUDPenlusunan

dokumen

perencanaatl

Perangkat

UPID

hrskegmas

I
doku

men

1

doku

men

1.000

.000

1

doku

men

1.000

.000

1

doku

men

I
doku

men

500.0

00 doku

r.000

.000

l.oo0
.000

I
doku

men

1.000

.000

Pejabat

pengelola

keuangan

BLUDKoordinasi dan

pen,.usunan

dokumen Rl(A

Jumlah

Dokumen

RKA

Mewujudka!

masyargikat

yang sehat

melalui

aksesibiLitas

pelayanan

kes€hatan

yang

terjsngkau

dan

berkualitas

Meningkat

nya

Kualitas

Kesehatan

Masyarakat

dan

Jangkauan

Pelayanart

Kesehatan

500.0

00

89

Rp

I
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Tujua, Sasaran

Prolfam,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatan

(Output)

Data Capaiar

pada Tahun

Perencanaan

2021

Tah un

Kondisi

Kinerja pad.a

Alrhir Periode

Renstra BLUD

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Sumber

DaJra

)022 2t)23 2024 2025 2026 2026

T6rllet Rp Tsrg€,t Rp Target Rp Target Rp Target Rp Tiarget Tartget Rp

Koordinasi dan

penyusunan

dokumen

perubaian

RKA

Jumlah

Dokumen

Perubahan

RKA

I
doku

merl

500.0

00

I
doku

men

500.0

00

I
doku

IIICN

1.000

.000

1

doku

men

l.ooo

.000

I

doku

men

1.000

.000

1

drcku

ruen

1.000

.000

I
doku

men

1 O00

.oo0

Pejabat

pengelola

keuangan

BLUD

Koordillasi dan

penyusiunan

DPA

Jurrl€i
Dokumen

DPA

1

doku

mell

I
doku

men

I
doku

men

I

doku

melt

I
doku

men

I
dicku

men

I
dol(u

men

Pejabat

pengtelola

keuangan

BLUD

Koordinasi dan

penlusrunan

perubsian

DPA

Jumlah

Dokumen

Perubahan

DPA

I
doku

merl

I
doku

men

1

doku

men

1

doku

me!!

I
doku

men

1

d,cku

men

I
dol(u

men

Pejalrat

Peneielola

keuangan

BLUD

Koordinasi dan

penlusunan

laporalr

caPaiarl

kinerja

Kegiat!IrI

admini strasi

keuangan

UPTD

Puskesluas

Jumlah

Dokumen

Laporan

capaian

kinel]a

1

doku

men

1 .500

.ooo

1

doku

men

2.000

.000

2.OOO

.ooo

1

doku

men

2.000

.000

I
doku

men

2.000

.000

I
doku

rnen

2.000

.000

1

doku

men

2.000

.oo0

Pejal)at

pengelola

keualrga.n

BLUD

Persentase

pelsksanaa

n tugas

rutin,

administra

si dan

pelaporan

secara

10001 100.1, 100,/" 1000/. 1il00l, 1000r, Pej al)at

pengelola

keu€mgan

BLUD100.r,

Rp.

I

lr I

I n"*, I

| ^.,, Itt I

I

I



9l

Da ta Capsia!
p€{da Tahun

Awal

Pelencanaalt

2021

14

bulrn

t2

bul{m

I
lap()ra

n

I
lap(,ra

n

I
lap()ra

n

Tujuru Sasaran

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kineqa

Plogram

(Outcome),

Kegiatsn

(Output)

Taiun

Kondisi

Klnerja pada

Al{ht PeIioate

Renstra BLUD

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Sumber

Dana

2022 2024 2025 2026 2026

Ta.rt;et Rp Target Rp Target Rp Target Rp :tsrget Rp Tiarget Target Rp

akuntabel

dan tepat

waktu

Penyediaan

Gaji d6n

Tunjangan

Frekwensi

Pembaye-r'a

n Oaji

l4
bular

14

bulan

14

bula,
l4
bulan

t'1

bulan

l4
bulan

Tsfa Usaha BLUD

Penyediaan

Administrasi

Pelaksanaan

Tugas ASN

F!ekwensi

Pembayara

n Honor

ASN

12

bulan

t2

bulan bu16Jl

12

bulan

l:2

brula.n

t2
bulan

Tata Usaha BLUD

Pelaksanaan

Penatau sahaa

n dan

Penguj ian / Veri

fikasi

Keuangan

Jumlah

Iaporan

Keuangan

1.000

.000

I
lapora

n

1.000

.000

1

lapo.

an

1.000

.000

1

Iapora

n

1.OO0

.000

1

Iapor

an

1.000

.000

I
lapora

n

1.000

.000

l

lapor

AI

1.000

.ooo

Pejabat

pengelola

keu€ngan

BLUD

Koordinasi dan

pelaksanaan

akuntansi

Jumlah

laporan

Rekonsilias

i

500.0

00

I
lapora

n

500.0

00

I
lapor

an

500.0

00

I
lapora

n

500.0

00

I
lapor

an

500.o

00

I
lapo!a

I!

500.0

00

I
lapor

an

500.0

00

Pej abat

pengelola

keu slgan

BLUD

Koorditrasi da.n

pen)'usuflan

laporan

keuanga.n

al<hir tahun

Jumlah

Laporan

Keuangqn

Akht
Tahun

1.300

.ooo

I
lapora

n

1.300

.oo0

1

lapor

an

1.300

.000

1

lapora

n

1.300

.oo0

I
lapor

an

1.300

.000

I
lapora

n

1.300

.000

1

lapor

an

1.300

.000

Pejabat

pengelola

keusngan

BLUD

2023

Rp.

I

I



Tujuan Sasaran

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerj a

Program

(Outcorre),

Kegiatnn

(Output)

Data Capaiarl

pada Tahun

Awal

Perencanaatl

202t

Ta}lun

Kondisi

Kinerja pada

Akhi! Pedode

Renstra BLUD

Unit Kelja

PenanggunS

jawab

Sumber'

Dana

2D23 20i)4 2024, 2026 2026

Target Rp Target Rp TaJget Rp. TaJget Rp Target RP Target Rp Tai:8et Rp

Pengelolaan

dal peo)'tapan

bah6n

tanggapalr

pemedksaan

Jumlah

Dokumen

SPJ

I
lapora

n

l.oo0
.o00

1

lapora

n

1.000

.000

1

lapor

all

l 000

.000

1

lapora

n

1.000

.000

I
lapor

an

1.000

.000

1

lapora

n

1.000

.000

1

lapor

Pejabat

PenSlelola

keuangan

BLUt-)

Koordilaai dan

pen).u sunalr

laporarl

keuargan

bulanan/

tliwular/
semestelan

Jumlah

[,aporan

Keuangan

Semester

1

lapora

n

1.000

.000

1

lapora

n

1.000

.000

l

lapor

1.000

000

1

Iapora

lt

1.o00

.000

1

lapor

an

l..oo0

.o00

I
lapora

n

1

lapor

an

1.000

.000

Pejabat

pengelola

keu€mgan

BLUD

Penlu$unan

pelaporan da.n

analisis

prognosis

realisasi

anggarsn

Jumlah

Laporan

Prognasi s

I
Iapora

n

500.0

00

I
lapora

n

500.0

o0

I
lapor

alt

500.0

00

I
lapora

n

500.0

00

I
lapor

all

soo.0

00

I
lapora

n

so0.o

00

1

lapor

an

500.0

00

Pejabat

Peneielola

keu6ngart

BLUD

Kegiatan

administrasi

barang milik

dae!ah

Persentas€

pelaks€Jraa

n tugas

rutin,
adminislra

si dan

pelaporan

1000/0 100% r00% 100"/. 100% 100% ro00/"

92

1.000

.000

1.O00

.ooo



93

Tujuan Sasaran

Tahun

Kondisi

Kinerjq pada

AkhiI Periode

Renst-ra BLUD

Data Capaian

pada Tahun

Avral

Perencanaan

2021 2022 2t)23 2024 2025 2026 2026

Program,

Negiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatan

(Output) Target Rp. Ta.rgeit Rp Target Rp Target Rp 'target Rp Target Tar get Rp

Unit Kerja

Peuatrggung

jau,ab

Sumbet

DaI1a

secafa

akuntabel

daJr tepat

waktu

BLUDPenlusunart

pefencanaan

kebutuha'l

barang milik

daerah

Terlaksana

nya

Kegiatal1

Perencanaa

n

Kebutuhan

Barang

Milik
Daerah

SKPD

I
kegiat

an

I
keglat

an

I
kegiat

an

I
kegiat

an

I
kegiat

an

1

k€8iat

an

1

kegiat

an

Pengplola

baiang

t2
bulan

t2
bulan

24.OO

0.000

Pejalrat

Pen8elola

keuangan

JKNPenggmanan

barang milik

daera}l

Honoraflu

m Penjaga

Malam

12.00

0.ooo

12

bulan

12.00

0.000

l:2

bulan

24.OO

0.000

I k6li Pengelola

barang

BLUDKoordinasi dan

penilaian

bararg milik

daer€i

Jumlah

Koordinasi

BMD

I krti I kali 1 kali I kali I kali I kali

1

doku

men

600,0

00

Pengelola

barang

JKNPembinaa'l,

pengawasan

dan

peuge.dalian

Jumlair

Dokumen

Kartu

lnventarisa

600.0

00

1

doku

men

600.0

00

I
doku

tllen

600.0

00

I
doku

men

Rp.

I

I

I

I
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Tujurm Sasaran

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Prograin

(Outcome),

KegiatEul

(Output)

Data Capaiarl

pada Tahun

Awal

Perencanaafl

2021

Kondisi

Kineia pada

Akhir Perio.te

RENSTA BLUD

Unit Keija

Penanggung

jawab

Sumber

Dana

2022 2023 2024 2026 2026

Ta.rget Rp Target Rp Target Rp Target Rp. 'farget Rp Target Flp Ta-rget Rr,

barartg milik

daerah

si Barang

(KrB)

Rekongiliasi

darr

penylsunan

laporan bsrang

milik daeretl

Pe!sentase

Tertib

Admirlistra

si Barang/

aset

Daerah

100%) 100.1, 100%, 100% 100% 100,/o 100,%t Pengelola

ba-rang

BLUD

Pen atau sahaa

n barang milik
daerah

Jumlah

Laporan

Penatausa

haan BIUD

I

lapora

n

I
lapora

n

1

lapor

I
Iapola

n

1

lapora

n

1

lapor

an

Pengelola

barang

BLUD

1009. 100% 100% 100% 100'1, Pengelola

barang

BLUD

Kegiatan

administrasi

kepegawaian

perangkat

UPTD

Puskesmas

Pe!aentas€

pelEks€rlaa

n tugas

rutin,
adminislja

I000/" 100% 100% 100% 100% to00/,'

Tahun

202s

1

lapor

an

100%

100%

I I

Pem€nfaaran 
I 

Persentase 
| 

7006 
|

barens milik I Berens

a"'ur'' lx"t,, I I

ai-"r'rou. | |

I 
"r' 

arrrm | |

lm"aio | |lo*ll
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Tahun

202a;

Rp

Itundisi

Kinerja pada

Akhir Periode

Renstla BLUD

2026 2026

Target Rp Target Rp

Unit Keda

Penarrggung

j awab

Sumber

Dana

I
paket

I
paket

Pengelola

barang

I

paket

1

pal(et

Tata usaha BLUD

men

1

doku

I
doku

men

Tata usaha BLUD

1

kegiat

aJl

I
kegiat

an

Tata usaia BLUD

Data Capaien

pada Tahun

Awal

Perencanaan

2021 202',2 2t)'23 201 4

lndikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatan

(Output) Tat8et Rp Targe,t Rp Target Rp Target Rp Target

Plog!ar!,

Kegiat6!, Sub

Kegiatan

si dan

pelaporsn

secara

akuntabel

dan tepat

waktu

Jumlah

Sarana

Dan

Prasarana

paket

I

pakel: paket

I

paket

1

Paket

Peningkatan

sEUana

prasa.lara

disiplin

aparatllr
1

paket
Pengadaan

pakaiao dinas

beserta atribut

kelengl<ap anny

a

JumIah

Pakaian

Dinas

1

paket

I
paket

I
doku

men

Jumlah

Dokumen

Kepegawai

an (DUK)

t
doku

men

1

doku

men

I
doku

men

I

doku

men

Pendataan dan

Pengolrrha,

adEinistrasi

kepegawaian

I

kegiat

an

Sasaian

Koordinasi dan

pelaks{rnaatr

sistem

informasi

kepegawaian

F ekwensi

Koordinasi

I

kegiat

an

I
kegiat

an

1

kegiat

an

kegiat

an

Tujuan

I

i I

I

l1

BLUD



Data Capaian

pada Taiun
Awal

Perencalaal

2021 2022

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

ProgIam

(Outcome),

KegiatsD

(Output) Target Rp Target Rp

MonitorinS,

evaluasi dan

penilaian

kenerja

pegawai

Jumlah

Dokumen

Hasil

Monev

Kinerja

Pegawai

1

doku

merr

1

doku

men

Pendidka, dan

pelatihan

pegawai

beldasatkan

tugas dan

fungsi

Jumlah

ASN Yang

Melaksana

kan Diklat
Tupoksi

Bimbinga!

teknis

implementasi

perundang

undangan

Jumlah

ASN /Noo
ASN Yang

Malaks€na

kan Bimtek

Tujuan Sasaran

Kegiatan

administrasi

umum

pe!angkat

UPID

Puskesmas

Persentase

pelaksa!aa

n tugas

rutin,
administra

si dan

pelaporan

secara

akuntabel

100% 100"1,

96

Tahun

2t)23

Target

I
doku

men

Kondisi

Krneda pada

A.l,'}rir Periode

Renstia BLUD

Sumbet

Dana

2024 2025 2026 2026

Rp Target Rp :larget Trarget Tar get Rp

I

doku

men

I
doku

men

I

doku

I

doku

men

Tata usaha BLUD

t 000/. 5.000

.000

2

oranS

5.000

.000

2

ofang

5.000

.000

2

orarg
5.000

.o00

Tata usala

Tata usalta

JKN/B

LUD

10001) 5.000

.000

1000/0 s.000

.000

lAOo/" 5.000

.000

100% 5.000

.000

JKN/B
LUD

tooot 100% lAO"/o rOOott

Unit l(erja

Pen anggung

jawab

1000/.

I

Rp. Rp.

I

ffren

I
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Tujuru

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhii PerioaLe

Renstra BLUD

2023

Data Capaiarr

pada Tahun

Awal

PereIrcanaafl

2021 2022 2024 2025 2026 2026

Tsrget

lndikator

Kinerja

Prograrn

(Outcorle),

Kegiataul

(Output) Target Taiget Rp Target Rp Rp larget Rp Target Target Rf,

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiata!

Sumbet

Dana

da.n tepat

waktu

100%100% 1000/o 100% 2.000

.000

100% t000/" 2.r100

.oo0

too"/o 2.OOO

.000

Penyediaan

kompo:flen

instalasi

listrik/ peneran

gan baogunan

kantor

Frekwen si

penyediaan

Komponen

Instalasi

Listrik

JKN/B
LUD

1000/. t6.670

.000

1000/. 16.670
.ooo

1000/.Jur ah

peralatan

dan

Perlengkap

art Kaltor

100% 34.00

0

100% 1t7.1

a7

t7.670

.o00

100% 18.670

.000

Penyediaan

PeralatEn /
bahsn

kegiatam

karltor

JKN/B

LUD

100% 10070Jumlah

peralata-tr

Rumah

Tangga

1000/. 100%) 6.000

.o00

lOOvo 7.000

.o00

100% 8.000

.000

1000/" 8.000

.000

Penyediaan

perolatan

rumqh tangga

JKN/B

LUD

100%100% too<yo 100% 3.000

.000

100% 3.000

.000

100% 3.o00

,000

lOOo/o 3.000

.000

Penyed iaan

baha! logistik

kantor

Flekwen si

Penyedi€lan

bahan

l,ogistik

JKN/B

LUD

100"/. 6.752

.s00

1000/. 6.725

.800

100% 12.690

110

100%Frekwen si

penyedi€lan

Ba.rang

cetakan

dan

100% I1.690

.110

t2.690
lLo

t00% 12.690

.I lo
JKN/B

LUD

Sasaian

Penyed iaan

barang

cetalar dan

pengSandaan

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Pengelola

Barang

Pengelola

Barang

Pengelola

Barang

Pengelola

Barang

Pengelola

Baiang

Rp tlp

I I

2.000

.o00

:::" 

I 

',*-

12.690 11000/0

110 |



Tujuan Sasaran

PlolfaE,
Kegiata!, Sub

Kegiata.n

Indikator

Kineia
Program

(Outcome),

Kegiatan

(Output)

Data Capaiar!

Pada Tohun

Awal

Perencanaar

2021

Tahun Unit Keda

Pen€nggung

jawab

Sumber

Dana
2t)23 20?.4 2025 2026 '2026

TarBet Target Rp Target Rp TarBet Rp Target Target Rp Target Rp

Penggarda

Fesilitars

kunju.t8an

tamu

Penyel(:nggara

an raprtt

koordiusi dan

konsultasi

Penata u sahqa

n €rsip

dinami s

Frekwensi

Peoyediaan

Kebutuhsn

Kunjungan

1000r, 100% 100% 100% 5.000

.000

5.000

.000

lOOolt 5.000

.000

Penglelola

Bare!g
JKN/B

LUD

Frekwensi

Rapat

Koordinasi

dan

Konsultasi

100% 1001'1, 1000/. I000/" 90.00

o.000

100% 95.00

0.000

100% 100.0

00.o0

0

1000r, 100.0

oo.00

0

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Frekuensi

Penataarl

Arsip

Dinamin

100% 100"1, 100% 100% 10oo/o loo"/" 10()% Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Dukungan

pelaks{inaan

System

pemeri ntahan

berbasis

B1"t66,nik

Frekwensi

Pemelihara

AN IT

r00% 1000r, L00"/" 100% 1 500

.oo0

100% 2.OOO

.000

1007. 2.500

.000

100'v" 2.500

.000

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Pe!s€ntas€

Peningkata

n Aset

Penunjang

100% 1000r, 100% IOOo/o 100% 1000/" too"/oKegiat€lrr

pengadtaan

barang milik

daerah

penunj an8

98

I Kondisi

I xir,"ri" oua.

I ounn 
""noo"

I Renstra BLUD

Rp Rp.

l-
5.000

.000 llooe"lltl'**l

I
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Tahun

Data Capaia,
pada Tahun

Awal

Perenc6naan

202\ 2022 2023 2024 2025 2026

TaJget

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiata.rr

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatsn

(Output) T6rget Rp Tsrget Rp Target Rp Rp :ta.rget Rp Target Rp Rp

Unit Keia
Penanggung

jawab

Sumber

Dana

urusgll
pemerintah

UPTD

Puskesmas

Perkantora

n

too,'1,Pengadaan

kendaraan

perorangan

dinas

Jumlah

Kendaraan

Dinas

Jabatan

tooo/o 100% 1000/. 100% 1rC070 Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Jumlah

Kendaraan

Dinas

Operasiona

I

100% 100% 1000/" 100q, Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

r0001, 1rC09'o

Pengadaa.n

mebel

Te!sediany

a Mebel

Kantor

100yo 100% loo"/o 10001) 100%, 7.500

.000

1AO"/o 8.000

.000

8.000

.000

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Pengadaan

peralatan dan

mesin lainnya

Jumleh

Peralatan

lainnya

1000/" 100"/" 100% 100%, 30.o0

0.000

100,2, 30.00

0.000

1000/" 30.o0

0.000

30.00

0.000

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

100% 1000/0 r0001, 42.00

0.000

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Pengadaan

asset tetap

lainnya

Jumlah

Aset Tetap

I O09/o 37.00

o.000

100% 39.00

0.000

1r000/o 42.OO

0.000

JKN/B

LUD

Sasaran

Pengadaan

asset tak

berwujud

Jumlai
Aset Tak

Berwujud

100% 100% 100% 100% 100%, 1000/. Pengelola

Bsrarrg

Tujulrn

Kondisi

Kjmerja pada

Al*rir Periode

Renstla BLUD

2026

Ta, get

10001,

l OOo/o

10()'1,

10()ol,

100%

Pengadaal

kendara6n

dinas

operasional

,-,,"l

7.OOO

.ooo

I
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T\rjuan Sasaian

Program,

Kegiatan , Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Progra.gr

(OutcoEle),

Kegiat€m

(Output)

Data Capaiarl

pada Tahun

Awal

Perencanaail

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Al(hir Periocle

Renstra BLUD
Sumbe,

DaJ}a

2022 2023 20ta4 202r; 2026 2026

Target Rp Taiget Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Fap Target Rtr,

Pengadaan

Gedung kantor

atau

b6ngunan

lainnya

Jumlatr

cedung

100% 1000/0 too"/" 1000/0 100.o

00.00

o

100,/. 100.0

00.o0

o

100% 100.0

oo.oo

o

lOO"/o 100.0

oo.oo

0

Pengelola

Barsng

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Pengadaan

safana dan

prasarrtna

Gedung kantor

atau

Bangu11a,

lainnya

Jumla}l
Salana

dan

Prasaiatta

cedung

Kantor

r00% 1000/0 100% 100% r00% 1000k JKN/B

LUD

Pengadaan

sar€ma dan

ptasarrlna

pendukung

Gedung kantor

atau

bangulan

lainnya

Jumlah

Sarena

dan

Prasarafla

Pendukung

lainnya

100% 1000/o 1000/. 100% 100% 1000/0 to0"/" Pengelola

Barang

J(N/B
LUD

KeBiatan

penyediaa!

jasa

penunj €llg

urusanr

pemerintahan

Persentase

pelaksaJraa

n tugas

lutin,
ad@inisffa

si dan

100% 1000/o 100% 100% 1000/. 1000/0 100"/o

Unit Keia
Penanggung

jawab

I

,**l

I



l0l

Tujuan Sasaran

Prolfam,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

UPTD

Puskesrmas

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiat6n

(Output)

Data Capaian

pada Te}lun

Perencanaan

2021

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhir Periode

Renstra BLUD

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Sumbe,'

Dana

2022 2t)23 20t!,4 2025 2026 20'26

Tsrget Target Rp Tar8et Rp Target Rp Target Target Rp Target Rp

BLUDPenyed iaan

jasa su rat

med]'u rat

Peoyediaan

jasa

komunikasi,su

mber daya air

dan tis trik

Penyediaan

jasa peralatan

dan

perleflgkap an

kantor

Frekwensi

Penyediaan

Jasa

Surat

MenFrrat

1000/o 10001, too"/" 100% 100% 1rCo%) Tata Usala

Frekwensi

Penyediaan

Jasa

Komunikas

i, Sumbcr

Daya AiJ

dan Lisrik

100% 1000r, 1000/o 100% ro0% 100% 1000/. Tata UsaIa BLUD

Flekwensi

Pembayaia

n Jasa

Peralatan

daJr

Perlengkap

an Kantor

100% 1000r, 1000/" 10001, 100% ltijo/o 100% Tata Usaha BLUt)

Rp. Rp.

pelaporan 
I

ekuntabel I

dan tepat I

waktu 
I

I

| 
,ooe" 

I

I

I
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Tujuan Sasaran

Pro8ram,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatan

(Output)

Data Capaiafl

pada Tahun
Awal

Petencalaan

202t

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akht Periode

Renstra BLUD

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Sumbe,

Dana
2022 2023 2024 2025 2026 2026

TaIget Rp Target Rp Ta.rget Rp Iarget Rp 'farget Rp Target Rp TaJget Rp

Penyediaan

jasa pelayanan

umum kantor

Frekwensi

Pembayara

n Jasa

Pelayanan

Umum

tooo/" 10070 100% 100% too"/" 100% 100v. Tata Usaha BLUD

Kegiatan

pemeliharaan

barang milik

daeralt

penunjan8

uru san

pemedntahan

UPTD

Puskesmas

Penyediaan

jasa

pemeliha.raan,

biaya

pelneliha!aan ,

pajsk dan

perizinan

kendalaa!

dinas

Persertase

pelakssJr

aan tugas

rutin,
admiristra

si dan

pelaporan

secara

akuntabel

dan tepat

waku

Jurr]lah

Pajak

Kendaraan

Operasiona

I atau

Lapangan

yang

dibayar

100%

4

kenda

raan

100%

kenda

laan

100%

4

kenda

laan

100%

4

kenda

raan

tooo/"

4

kenda

raan

100%

4

kenda

raan

100"/o

4

kenda

rae.n

Pengelola

Barang

Pengelola

Barallg

JKN/B
LUD

JKN/B
LUD

I

I

I
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Tujuan Sasaian

ProtIrafi,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Data Capaia,

pada Tahun

Awal

Perencalaan

2021

Tehun

Kondisi

Kinetja pada

Alrhir Pedode

Renstra BLUD

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Sumbel:

Dana

2022 2t)23 20it 4 2024; 2026 2026

Terget Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Tar get Rp

operasiona-1

atau lap€ngan

Per!eliharaan

mebel

Jumlah
Mebel air

yeng

Terpelihara

tooo/o rooot, 100% 2.000

.ooo

100% 2.000

.000

100% 2.OOO

.000

100% 2.000

.000

lo{)% Pengelola

Bareng

JKN/B

LUD

Pemeliharaan

pera.latan dan

mesin lainnya

Jumlah

Peralatan

da,l Mesin

lainnya

yarlS

terpelihara

tooo/" 1000r, 100% 100% 1000/" 8.000

.ooo

1000/" 8.000

.000

toov" 8.000

.000

Pengelola

Barang

Pemeliharaen

Aset Tetap

L€innya

Jumlah

Aset tetap

yang

terpelihara

100% 100.r, 10001, 4.000

.000

lOO"/o 4.000

.ooo

r0O"/o 4.000

.000

r00% 4.000

.oo0

Pengelola

Barang

Jt(N/B
LUD

Pemeliharaan

Aset Tak

Berwuj ud

Pemeliltaraan/

Rehabilitasi

Gedung Kaltor

dan Baagunan

Lainnya

Jumlah

Aset tak

berwujud

ya!g

Terpelihara

100% 1000r, too"t 1000/. 100% 100% Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Jumlah

Oedung

Kantor dett

Bangunair

100%, 27.35

0.000

r000r, 8.600

.000

100%, 28.35

0.000

100.r, ro0% 29.350

.000

10001, 35.00

0.000

10()% Pengelola

Barang

JKN/B
LUD

Indikator

Kinerja

Program

{OutcoEle),

Kegiatan

(Output)

I

7.500

.000

JKN/B

LUD

| 1o0o/o

I ,a-l

35.00

o.000

I



104

Tujuan Sasaran

Program,

Kegiatsn, Sub

Kegiatan

lndikator

Kineda

Program

(outcome),

Kegiatsn

(Output)

Data Capaia,

pada Tahun

Awa.l

Perencanaal

2021

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Al..hir Periode

Renstra BLUD

Unit Kelja

Penanggung

jawab

Sumber

Dana
2022 2023 2024 2025 2026 2026

TarBet Rp Targert Rp Target Rp Target Rp :Iarget Rp Target Rp Target Rp

l,ainnya

yang

Terpelihara

/ terehabilit

asi

Pemeliharaan /
Rehabilitasi

Sararra dan

Praserana

Gedung Kantor

atau

Bangunan

Lainnya

Jumlah

satana

Dan

prasara!a

gedung

kantor

Atau

barrgunBn

yang

terpelihara

/ terehabilit

asi

100% 10091, r00% 1000/. 5.000

.000

100,/. 5.000

.000

100.1, 5.000

.000

1000/" 5.000

.o00

Pengelola

BaJang

JKN/B

LUD

Pemeliha.raan /
rehabilitasi

sa.rana dan

prasarana

pendukung

Gedung kantor

atau

bangunan

lainnya

Jumlah

sarana

dan

prasqrana

penduktrng

gedung

kantor

atau

b6ngun€n

1000/. 100,,r, 100.1, 5.000

.000

10001, 5.000

.000

1r)0o1, 5.000

.000

roo,t 5.000

.000

Pengelola

Barang

JKN/B
LUD

10001,
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Tal.un

Kondisi

Krnerja pada

Akhir Perio.le

RenstTa BLLID

2023

Data Capaiar!

pada Tahun

Awal

Perencanaan

2021 2022 2024 2025 2026 2026

Target

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikato!

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatarl

(Outpu.t) Target Target Target Rp Target Rp Target Fap Target Rtr,

Unit Keia
Penanggung

jawab

Surrbe,

Dara

lainnya
yang

Terpelihara

/ terehabilit

Asi

Persentase

Peningkata

n

Pelayan€m

BLUD

100% 100% 100% toootKegiats!

Peningkatan

Pelayanan

BLUD

100% ro0"/" Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

100%Pelayanan dan

Penunjang

Pelayanan

BLUD

Persentase

Peningkata

n

Pelayan€ur

BLUD

1000/. 21.00

0.ooo

100% 2.2.OO

0.000

1000/. 23.00

0.r)00

1000r, 23.OO

0.oo0

Pengelola

Barang

JKN/B
LUD

PROGRAM

PEMENUHAN

UPAYA

KESEHATAN

PERORANGAN

DAN UPAYA

KESEHATAN

MASYARAXAT

100%l(egiatan

Penyediaan

Fasilitas

Terlaksana

nya

1000/. 10070 1000/. 1000/0 1000/.

Tujulrn Sasaran

to0"/"

Rp. Rp. Rp.

I



Prolgara,

Kegiata!, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinei a

Program

(OutcoIIre),

Kegiatan

(Output) Target

Pelayatlan

Kesehertan

uotuk UKM

dan UliP

Penyedi{ran

Fasilitas

Pelayanarn

Kesehat8n

untuk
UKM dan

UKP

Pembangunan

FasilitErs

Kesehatan

Laianya

Jumlah

Puskeslrras

yang

melaksana

kan

Pelayertaul

Obstetrik

Neonata.l

EmergerLsi

Dasar

(PONED)

Tujuan Sasaran

Pengenlbangan

Puskesmas

JuElah
Puskesltras

Yang

dikembang

kan

106

Data Capaiar:I

Pada Tahun

Awal

Petencanaar r

2021

Rp.

Tah un

I(ondisi

Kinerja pada

Akhir Pedode

Renstra BLUD

2022 2t)23 20i24 2025; 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Flp Target Rp

Unjt Keda

Penalggung
jawab

Sumbel:

Dara

Pengelola

Bararg

JKN/B

LUD

Pengelola

Ba.rang

JKN/B

LUD
I



t07

Tuju6ll Sasatan

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhit Peliode

Renstra BLUD

Data Capaian

pada Tsluo
Awal

Perencanaan

2021 2022 2t)23 2024 2025 2026 2026

Target Rp Target

Indikator

Kinerja

PrograE

(Outcome),

Kegiatan

(Output) TarBet Rp Target Rp Rp Target Rp Target Rp Taiget Rp

Sumbet

Dana

1000/0 10001, 100% 90.00

0.000

100% 90.00

0.000

1000/.Pengembangan

Fasilitag

KesehataJr

Lainnya

Pengemban

gan

Fasilitas

Kesehatan

Lainnya

90.00

0.000

roo"/o 1000/0

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Pengielola

Barang

JKN/B

LUD

10001)Jumlah

Puskesmas

Yang

direhabilita

si

100% 10.26

4.27 5

100,2. to.77
? .4a9

1rC0%o 11.31

6.363

100,2"Rehabilitasi

dar
Pemeliharaan

Puskeslnas

1000/0 PenElelola

Ba.r6IIg

JKN/B

LUD

Rehabilitas

i dan

Pemelihara

an Fasilitas

Kesehatan

Lainnya

tooo/"

lOO"/o

Rehabilitasi

dan

Pemeliharaan

Fasilitas

Kesehata,t

tainnya

JKN/B

LUD

Rehabilitas

i dan

Pemelihaia

an Rumah

Dinas

Tenaga

Kesehata!

Rehabilitasi

dan

PemeliharaaD

Rum6h Dinas

Tenaga

Kesehatan

Peng,elola

Barang

Pengelola

Barolrg

Jl(N/B
LUD

1

pakel:

1

paket

1

paket

I

paket
Pengadaan

Sararra

Tersediany

a sarEna

I
paket

I

piaket

I
pal<et

Penglelola

BErEmg

JKN/B

LUD

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

l"-l
I

I

I

I I
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Tujurrn

Kondisi

Kinerja pada

Akhir PeriocLe

Renst a BLUD

Data Capaiar

Pada Tahun

Awal

PerencaDaarr

2021 2026

P!oB!am,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikato!

Kineda

Program

(OutcoEre),

Kegiat€ul

(Output) Ta.rget Rp Target Rp

Unit Kerja

Penanggung

jawab

SurEbet'

Dana

Fasilit€rs

Pelayanafl

Keaehaten

Fasilitas

Pelayanan

Kesehatarr

Tahun

Rp Rp Rp Rp

2022

Target

2023

Target

20it1

Target

2025;

Target

2026

Ta-r^get

PengadLaan

Prasqrr$a dan

Pendul<ung

FasilitErs

Pelayarlan

Kesehatan

Teraediany

a

Prasaranad

all
PendukLrng

Fasilitas

Pelayanarl

Kesehakrn

1

paket

1

paket

1

p6ket

1

pal<et

I

pal<et

I

paket

I

Psket

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Pengadaan

A.lat

KesehELtan /Ala
t Penunjang

Medik Fasilitas

Pelaya.r18l!

Kesehatan

Persentase

PenyediEr6n

Alat

Kes€hatan

/Atat
Penunjang

Medik

Fasilitas

Petayan€rn

Kesehatrn

100% 1000/. 100"/" 6.350

.000

100"/o 6.985

.000

1000/" 7.6A3

.500

100o/o 8.,151

.8150

tooo/" 8.451

.8so

Pengelola

Barang

JKN/B

LUD

Sasaran

Pengadaan

dar!

Pemeliharaan

Nat Kalit rasi

Tersediany

a

Pengadaan

dan

Pemelihara

1000/0 1000/" L000/,, 100% 100% 1000/. 1000/. Pengelola

Barang

JKN/B
LUD

Rp.

I
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Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhi! Periode

Renstra BLUD

Data Capaia!

pada Tahun

Awal

Perrencanaa!

2021 2t)23 2024 2025 2026 2026

Progrsm,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Prografi

(Outcome),

Kegiatai

(Output) Target Target Target Rp Target Rp 'l€-rget Rp Target Rp Target Rp

Unit Kerja

Pen€nggung

jawab

an Alat

Kalibrasi

3.977

.000

10001, 100%Pengadaan

Obat, Valsin

Terpenuhin

ya

ketersediaa

n obat

danvaksin

100,2, 2.625

.000

100% 20.71

7.000

22.74

8.700

1000/o 26.93

2.100

lt1oo/o 29.62

5.310

100% 29.62

5.310

Peryplola

Bara!g

100%Pengadaan

Bahan Habis

Pakai

Tersediany

a Balan
Habis

Pakai

100% 3.977

.000

100.1, 2.625

.000

100"/. 22.78

8.700

r00% 26.93

2. r00

rcO9/o 29.62

5.310

10001, 29.62

5.310

Pengplola

Bararlg

Pemelihara

an sarana

Fasilitas

Pelayanan

Kesehatan

10091, 100.1,Pemeliharaan

Sarana

Fasilitas

Pelayanan

Kesehatan

toovo Irc070 too,'/,, Pengelola

Barang

SasaJan

Pemeliharaar

PrasaraJra dai
Pendukung

Fasilitas

Pelayanan

Kesehatan

Tersediany

a

Pemelihata

an

Prasa.rarad

an

Pendukung

Fasilitas

Pelayanan

Kesehaten

100%, toool)

100"/"

1000/. r00% 100% I i0070 10O'2, Pengelola

Ba.rang

Tujuan
Sumber

Dana

JKN/B

LUD

JKN/B

LUD

JKN/B

LUD

JKN/B

LUD

Rp. Rp.

20.71

7.000

l'"-l
I II



ll0

TuJulnl

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhir Pedoale

Renstra BLUD

Data Capaian

p€Lda Tahun

Awa.1

Porencanaatl

2021 2022 2023 2024 202s 2026 2026

Indikator

Kineia
Progra.r!l

(Outcome),

Kegiatsn

(Output) Tarllet Rp Target Rp Target Rp Target Rp :larget Rp

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Tiarget Rp Tar8et Rf,

Unit Kerja

PenangSung

jawab

Sumber

Dana

Te!sediany

a

Pemelihara

an Rutin

dan

Berkala

Alat

Kesehata,

/Alat
Penunj6ng

Medik

Fasilitas

Pelayanan

Kesehatan

100% 100% ).oo"/" 100,v" lt)Oo/oPemeliho.raan

Rutin dan

Berkala Alat

Kesehatan/Ala

t Penufljang

Medik Fasilitas

Pelayanan

Kesehatan

1000/. Pengelola

Barang

JKN/B
LUD

100% 100% 100%Kegiatan

Penyediaan

Layansn

Kesehatan

untuk UKM

dan UKP

Pe!s€ntase

Layanan

Kes€hatan

untuk
UKM

darl UKP

100"/"

I00q, 100% 1O0o/o to0"/"

tooo/o

63.26

5.O00

100% 8t.42

0.000

1000r, 276.7

58.00

0

1000/0 t27.9

76.0O

0

100% 140.7

73.00

0

Pengelolaan

Pelaya.0an

Kesehata! Ibu

H6.rrlil;

Cakupan

Ibu Hamil

K4

1r107. 154.8

50.00

o

too"t 154.8

50.00

o

Sasaran

Program KIA JKN/B

I

I I

I

I

I
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Tujuan Sasaran

Program,

Kegiata!, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Prograrn

(Outcome),

Kegiatan

(Output)

Data Capaian

pada Tahun

Awal

Perencanaan

2021

Ta}lun

Kondisi

Kinerja pada

Al.ht Periode

Renstra BLUD

Uoit Kerja

Penanggung

jawab

Sumbef

Dana
2022 2023 20t24 2025; 20'26 2026

Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Ta.rget Rp Ta.rget Rp

Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan Ibu

Bersalin;

Cakupan

pertolonga

n
persalinan

oleh tenaga

kesehatan

yanS

memiliki

kompetensi

kebidanan

lv.)

r00%

5.610

.000

1000r, 8.400

.000

900/" 36.88

7.000

1000/. 61.48

0.000

too,'/o 67.62

t!.000

100% 7 3.39

0.800

10001, 73.39

0.800

Pro$am KIA JKN/B

OK

Pengeblaan

Pelayalan

Kesehatalr

Bayi Baru

lahir;

Cakupan

kunjungan

ba]t

100%

5.610

.000

950/" 3.900

.000

1000/. 4.77 5

.000

100% 49.80

0.000

100% ,t4.78

o.ooo

1000/" 60.25

8.000

100"/" 60.25

8.000

Program KIA JKN/B

OK

Pengel0laan

Pelayanan

Kesehsrtan

Balita;

Cakupan

Pelayanan

Anek

Balita

9Oo/'"

42.60

0.000

90"/. 108.7

75.00

0

100% 219.r

90.80

0

100% 86.59

2.000

1000/. !)5.25

| .200

100% to4.7

76.32

o

100% 1o4.7

76.32

0

Progam Gizi BOK

Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

pada U sia

Cakupan

penjadrga

n

kesehatsn

siswa

100% 37 .69

0.000

100%, 18.30

0.000

100% t00% 91.00

0.000

100"/. I OO.1

()0.00

o

100% 110.1

10.00

0

100% 110.1

10.00

o

Program UKS BOK

I

Tsrtet I Rp.

I

I
I

28.80

0.000

I
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Data Capaian

p€da Tahun

Awal

Perrencanaar

202r
Tarl3et

93,11

58,tto/o

100 %

100 %

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhir Periode

Renstra BLUD

2022 2023 2024 2026 20262025

Target Target Trarget Rp Target Rp

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Rp Target Rp Rp Rp :target Rp

Sumber

Dsna

Pendidikan

DasaJ;

SD dai
seti!gkat

100% r 000/. 97.70

7.500
Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

pada Usia

Produktif;

Persentase

Pelayanan

Kesehatan

pada Usia

Produktif

49.68

0.000

100% 74.55

0.ooo

100% 110.4

25.00

0

80.75

0.000

100% 88.82

s.000

1rDo% 97.70

7.500

Program PfM BOK

Pengelolaan

Pelayatran

Kesehatan

pada Usia

Lanjut;

Cakupatl

pelayanafl

kesehatan

dasai

terhadap

lanjut usia

50.19

0.000

100%) 70.7 5

o,oo0

1000/" 5.850

.000

100% 6.760

.000

100%, 7 .436

.000

lo0% 4.t79
.600

tOOYo 8.l'tt9

.600

Prog!am

Lansia

JKN/B

OK

rooo/o 1000/. 79.U6

0.000

Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

Penderita

Hipertensi;

Persentase

Pelayanan

Kesehatan

Penderita

Hipertensi

49.68

0.000

100% 7 4.55

0.000

100% 5.850

.000

66.00

0.000

100,v" 72.60

0.000

1rC0%o 79.a6

0.000

JKN/B

OK

1000/. 79.a6

0.000

10001, 79.t\6

0.000

Program PfM JKN/B

ol<

Sasaran

Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

Penderita

Diabetes

Melitus;

Persentase

Pelayanan

Kesehatan

Penderita

Diabetes

Melitus

49.68

0.000

1000 74.55

0.000

100% 5.850

.000

66.OO

0.000

1000/" 72.60

0.000

1r)09'o

Tujurm

lndikator

Kinelja

Program

(OutcoEle),

Kegiatan

(Output)

Prograln PTM
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Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhir Periode

Rensta BLUD

Data Capaian

pada Tahun

AwaI

Perencanaatr

2021 2022 2023 20i14 2028i, 2026 2026

Target

Indikator

Kinerja

Prog!am

(Outcolte),

Kegiat€m

(Output) Target Rp Target Rp Target Rp Rp Target Rp Target

Plogarn,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Iap Target Rp

Unit Kerja

Penanggung

jawab

Sumbe{

DaJra

1000/0Persentase

Pelayanrul

Kesehatan

Orang

dengan

Gangguattl

Jiwa Berat

I00 0/" 5.610

.000

1000/0 4.290

.000

100%

0,000

9.100

.000

100% l. o.0l
o.000

100% I r.01

1.000

tooo/"Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

Orang dengan

Galgguan

Jiwa Berat;

I l.0l
1.000

Program

Kesehata.n

Jiwa

BOK

CakupaIl

Penemurm

Pasien

Baru

TBBIA

Positif

too o/o t7.o7

0.000

100% 23.40

0.o00

100% 45.60

o.000

100% s0. 16

0.000

100%Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

Orang Terduga

Tuberkulosis:

55.17

6.O00

tOO"/o 55. I7
6.000

Progafi TB BOX

45,40/o 100% 23.40

0.ooo

100'/o 54,60

0.000

100%Pengelolaan

Pelayarlan

Kesehatan

Oralg dengal

Risiko

Terinfeksi HIV;

Persentase

Pelayarr€ur

Keseha&u

Orang

dengan

Risiko

Terinfeksi

HIV

t1.22

0.oo0

42.92

5.000

toov" 4t7.21

7.500

100% 51.93

9.250

100% 51.93

9.250

Program

HIV/'IMS

BOK

100% rooo/o 100% 100%Pengel(raan

Pelayarlan

Kesehartan bagi

Penduduk

pada Kondisi

Cakuparl

desa/Kelur

ahan

mengalami

KLB yg

r00% 1000/.

Tujuan Sasarar

Prograln

Surveila!s
BOK

ffil'*-
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Sasaran

Tahun

Kondisi

Kinerja pada

Akhir Periode

Renstra BLUD

Data Capaian

pada Tahuo

Awal

Perencanaar

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026

Rp Target Rp Ta-rget

Indikator

Kine{a

Program

(outcome),

Kegiatan

(Output) Target Rp. Target Rp Target Rp Target Rp Taiget

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Rp

Unit Keaa

Pen anggung

jawab

Sumbet

Dana

Kejadi6n Luar

Biasa (KLB);

dilakukan

penyelidika

n

1000r, 100% 100% 100%Pengelolaan

Pelayanan

Keseh@tan Gizi

Masyamkat;

Cakupan

Balita Gizi

Buruk

mendapat

Perawatajr(

%

roov" r00% Program Gizi BO(

100%Persentase

desa yang

mempunya

i pos UKK

1000r, 100% 100% LOOVo 100%Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

Xelja dan

Olahraga;

Prograrlr

Kesehatan

Xerja dan

ola}lraga
BOK

aoo/o60"/o 700/" 900/o lrc070Pengelolaan

Pelayanan

Kesehatan

Lingkungai;

Persentase

Kelurahan

/desa yang

melaksana

kan

Saritasi

Total

Berbasis

Masyaraka

t

100% Program

Kesehatan

Lingkungan

Tujuqn

BOK

I

I I
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Tujuan Sasaran

Progra.!n,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Indikator

Kine{a

Program

(Outcome),

Kegiatsn

(Output)

Data Capaian

pada Tahun

Awal

Perencanaan

202t

Tahun

Kondisi

Kineda pada

Alhir Perioate

Renstra BLUD

Unit Kelja

Penanggung

jawab

Sumber

Dana
2022 2023 2024 202s '2026 2026

Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp 'larget Rp Taiget Rp Target Rp

Pengelolaan

Pelayanan

Promosi

Kesehatan;

Persentase

Pelayanan

Promosi

Kesehatan

1009.1i too"/" 100% I O07. 10001, 100% Prograrn

promosi

Kesehatan

E}OK

Pengelolaan

Pelayanan

Kesehat6ll

Tradisional,

Akupuntur,

Asuhan

Mandiri, dan

Tradisional

Lainnya;

Pe!sentase

Pelayanan

Kesehatan

Tradisional

Akupunnu

, Asuhar
Mandti,da

n

Tradisional

Lainnya

yang dibina

100% 100% 1000/. 1001'/0 100% 1000/" PlograE

l(esehaten

tradisiona]

BOl(

Pengelolaan

Surveilans

Kesehatalr;

cakupan

Desa/

keluraha,

menga.lami

KLB yaig
dilskukan
penyelidikk

an

Epidemiolo

g'24jatn

10090 100% r00% 100"/" 100% IOOYa

I



Tujuan Sasaran

Prolgam,

Kegiatan, Sub

Kegiata!

lndikator

Kinei a

Prograrn

(Outcome),

Kegiatan

(Output)

Data Capaiar.t

pada Taiun
Awal

PerencanaaJt

2021

T6}Iun

2022 2t)23 2024 202s 2026
Ta.rget Target Rp Target Target Rp

100% 100%, 100% 1000/. 100%

Kondisi

Kine{a pada

Akhir Periode

Renstra BLUD

Unit Kerja

Penanggung

j awab

Sumber

DaJra

2026
Taiget Rp Target

Pengelolaan

Pelayarlan

Kesehatan

orang dengan

Masalai

Kesehatan

Jiwa (ODMK);

Persentase

Pelayanaur

Kesehatan

OraJtg

dengarl

Masalah

Kesehatrrn

Jiwa
(oDMK)

rooo/" Progxam

Kesehatan

Jiwa

BOK

Pengelolaan

Pelayarlan

Kesehatan

Jiwa dan

NAIZA;

Persentase

Pelayar€ul

Kea€hat{rn

Jiwa dan

NAYZA

1000/0 too,v" 100% 100% 100% to,"t P!ogram

Kesehatan

Jiwa

BOl{

Pelayalran

Kesehatan

Penya.kit

Menul.u dan

Tidak Menular;

Persentase

Penyakilr

menula,

dan Tidak

Menular

yang

ditangarri

100% 100% 100% 100% t00"/" 100%, Plogram

Surveilans

BOK

Pengambilan

dan

Pengiriman

SpesiBen

Penyakit

Persentase

Pengambila

n dan

Pengiriman

Spesimen

100% 100% 10070 looot, 100% t00"/" tooo/" Program

Surveilans

BOK

l l6

Rp. Rp. Target I tap. Rp.

I

I tt

tl
I
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Tahun

Kondisi

LLherja pada

Alrhir Periode

Renstla BLUD

Data Capaian

p€da Tahun

Awal

Perencanaan

2021 )naa 2023 2024 2025 2026 2026

Program,

KegiatEn, Sub

Kegiatan

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatsn

(Output) TaJget Rp Target Rp Target TarSet Rp Target TaJget Rp Target Rp

Sumber

Dana

Potensisl KLB

ke

Laboratodum

Rujuken / Nasi

onal;

Penyakit

Potensial

KL ke

Laboratori

um

Rujukan /
Nasional

Ope.asional

Pelayan6-rI

Puskesmas;

Tersediary

a

Operasiona

1 Pelaygna!

PuskesDas

1000/0 LOO06 1009.i, 100% 100% 1rC07o 100,/. JKN/B
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Investigasi

Awal Kejadian

Tidak

Diharapkan

(Kejadian

Ikutan Pasca

Imunisasi d6n

Pemberian

Obat Massal);

Te!sediany

a

Investigasi

Awal

Kejadian

Tida.k

Diharapka

n (Kejadian

Ikutan

Pasca

lmunisasi

dan

Pemberia!

Obat

r00% 1000r, 100% 1000/. 1000/" ro0% tooo/o BOK

Unit Kerja

Pen angtung

jawab

PJ UKP
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imunisasi

I

I

I

I
Rp. Rp.
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I I

I
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Prollram,

Kegiatan, Sub

Kegiata!
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(Output) Target Rp Target Rp Target

Massa.l)

Tersediany

a

Pelaksarlaa

n

Kewasp€rda

an Dini

da!
Respon

wabah

r00% 1000/o 100%Pelaks{rnaan

Kewaspadaan

Dini dEm

Respon

wabai; darl

10001, 100% 100,/"Penyediaan

dan

Pengelolaan

Sistem

PenaJrtlanan

Gawat Darurat

Terpadu

(sPGD't)

Tersediany

a

Penyedi€ran

dan

Pengelolaa

n Sisted
Penangana

n Gawat

Daru!at

Terpadu

(sPGDr)

PersentaLse

Penyelengg

araarl

Sistem

Informasi

10001, 100,2, r00%)
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Kegiat€ut

Penyele'rggara

an Sistem

Informasi

Kesehatan

l l8

Ta}lun

2023

Rp

Kondisi
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Penanggung

jawab

Sumber

Dalla

2024 2023 2026 2026

Target Rp Target Rp Ta.rget Ilp Target Rp

100% 100% 10001, rOO"/o PJ Surueilans BOK

I OOo/" 100% 10001, 10001, PJ UKP JKN/B

LUD

t00% 100% 100% Tata Usaha JKN/B
LUD
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pada Tahun

Awal

Perencanaafl

2021

I
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Kondisi

Kineda pada

Akhil Periode

Renst a BLUD

2t)23

Data Capaia,
pada Tahun

Awal

Petencanaan

2021 2022 2024 202a, 2026 2026

TargetTarget Rp. Target Target Rp Target Target Rp. Target

lndikator

Kinerja

Progra.ln

(Outco!tre),

Kegiatan

(Output) Rp

Unit KerJa

Penanggung

jawab

Sumber

Dara

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Kesehatan

secara

Te ntegras

i

Terintegrasi

secara

tooot, 100,/. 100% 100,11, 10001, IOOYITersediany

a Data dan

Informaei

Kesehatafl

1000/0 Tata Usaha JKN/B

LUD

Pengel()laan

Data da!
Informasi

Kesehatan

10001, 100% 100% 100% tooo/" IOOYITerlaksana

nya

Kegiatan

Pengelolaa

n Sistem

lnformasi

Kesehaten

100% Tata Ussha JKN/B

LUD

Pengelolaan

Sistem

lnformasi

Kesehatan

100% 1000/" 100,,/" 100% 100%Persentase

Pengadaan

Alat/ Peren

Skat

Sistem

Informagi

Kesehatan

dan
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Internet

100% 100.1, Tata Usaha JKN/B

LUD

Pengadaan

Atat/ Perat8kat

Sistem

Informasi

KesehatEn dan

Jaring€n

Internet
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Data Capaian

Pada Tahun

Awal

Perencanaafl

202r

Indikator

Kineia
Program

(Outcome),

Kegiatsn

{Output) Ta.rget Rp

Plogram,

Kegiatan, Sub

Kegiatan

Terlaksana

nya

Peningkata

n Mutu

Pelayanan

Fasilitas

Kes€hatdr

100%Peningkatan

Mutu

Pelayanan

Fasilitas

Nesehatan

Penlaapan

Perumusa.n

dan

Pelaksaiaan

Pelayanan

Kesehatan

Rujukan

tooo/"

PROGRAM

PENINGKATAN

XAPASITAS

SUMBER

DAYA

MANUSIA

KESEHATAI.I

Pers€ntase

Peningkata

n

Kapasitas

Sumber

Daya

Manusia

Kesehatan
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Perencanaan

Kebutuhan

darr

Pendayagunaa

Persentase

Perencanaa

n

Kebutuhan
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Tahun

Kondisi

Lmerja pada

A!.hit Periode

Renstra BLUD

2022

Ta.rg€,t

tooo/o

1000r,

2023 2024 2025 2026 2026

TargetRp Target Rp Rp 'larget Rp Target Rp Tar get Rp
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Penanggung
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LUD

I

,o,r* 

I



121

Tujuan Sas6Jan

Program,

Kegiatan, Sub

Kegiatan
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Kine!a
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2021
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Al&ir Periode

Renst a BLUD
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Sumber

Da.rra

2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp Taiget Rp Target Rp Target Target Rp

n Sumberdaya

Manusia

Kesehatan

untuk UKP

dan UI(M di

Wilayah

dan

Pendayagu

naan

Surtrberday

a Malusia
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darl UKM

di Wi.layah
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Kesehataa
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LUD

Pembinaan
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Sumb€r Daya
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kegiatan

pembinaan
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pengawasa

n SuEber
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keaehat€tn

too/o r 000/0 100% 10001, 100% 100"/" Tata Usaha JKN/B

LUD
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Program,

Kegiatan, Sub

Kcgiatan

Indikator

Kinerja

Program

(Outcome),

Kegiatan

(Output)

Data Capaiar!

pada Tahun

Awel

Perencanaa!

2021

Tahun

Kondisi

Kinelja pada

Akhir Periode
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Penanggung

j awab
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2022 2023 2024 2025 2026 2026
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(UKBM).

Bersumber

Deya

Masyaraka
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