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BUPATI KONAWE SELATAN
PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN
NOMOR: 23 TAHUN 2024

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT ANDOOLO
KABUPATEN KONAWE SELATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang : a. bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam
Pasal 41 ayat (2) 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
Andoolo Kabupaten Konawe Selatan;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2003 tentang
Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di
Provinsi Sulawesi Tenggara, (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 24,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4267);



. 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);

. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesa Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5234), sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 13 Tahun 2022 tentang
Perubahan kedua atas Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2022 Nomor 143, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 6801);

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587), sebagaimana telah diubah beberapa kali
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun
2024 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022
tentang Cipta Kerja menjadi Undang-Undang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2024 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6887);
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6. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
Tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5888), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019
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
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 2036), sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
120 Tahun 2018 tentang Perubahan 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
2017 tentang  Tata Cara Perencanaan,
Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah
Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka  Menengah
Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomor 1312);



9.

10.
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12,

13.
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018
Nomor 1213);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 13395);

. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan
susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe
Selatan (Lembaran Daerah 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 Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan Dan
Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe
Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2022 Nomor 4);

Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 10 Tahun 2012 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten
Konawe Selatan Tahun 2005 - 2025 (Lembar
Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2012
Nomor 10);

Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 15 Tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan  Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021-2026
(Lembaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Tahun 2021 nomor 15);



MEMUTUSKAN :

Menetapkan . PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
ANDOOLO KABUPATEN KONAWE SELATAN.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2.

Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten
Konawe Selatan.

Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan DPRD
dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah.

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

Rencana Kerja Pemerintah Daerah yang selanjutnya disingkat
RKPD adalah dokumen perencanaan daerah untuk periode 1
(satu) tahun.

Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan
Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
Renja Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat

Daerah untuk periode 1 (satu) tahun.
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12.

13.

14.

1D:

16.

17

il

Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan
pada akhir periode perencanaan pembangunan Daerah.

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

Strategi adalah langkah yang diberikan program sebagai prioritas
pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai
sasaran.

Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka
kerja untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan
mengantisipasi isu strategis Daerah/ Perangkat Daerah yang
dilaksanakan secara bertahap sebagai penjabaran strategi.
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 selanjutnya 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
keuangan 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
yvang dibahas dan disetujui bersama oleh pemerintah daerah dan
DPRD, dan ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

Rencana Bisnis dan Anggaran yang selanjutnya diangkat RBA
adalah dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, yang disusun
dan disajikan sebagai bahan penyusunan rencana kerja dan

anggaran Perangkat Daerah.



18.

19.
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Unit Pelaksana 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.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat
Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya
Kesehatan Perseorangan tingkat pertama, dengan Ilebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya diwilayah

kerja.

BAB 11
RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS ANDOOLO

Pasal 2

UPTD Puskesmas Andoolo menyusun 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 2021-2026.

Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) memuat:

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

o

Gambaran Pelayanan Puskesmas;

Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;

a o

Visi, Misi, Tujuan, dan Arah Kebijakan;

®

Rencana Strategis;

=k

Penutup.



(4)

(2)
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Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dan ayat (2) disusun sesuai dengan tugas dan
fungsi Organisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Selatan serta berpedoman pada RPJMD bersifat indikatif.
Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo dirumuskan ke dalam
rencana kerja perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan

penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo sebagaimana di
maksud dalam Pasal 2 tercantum dalam Lampiran yang

merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB III
PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN
PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS ANDOOLO

Pasal 4

UPTD Puskesmas Andoolo yang akan menerapkan BLUD

menyusun RBA mengacu pada Renstra.

RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun berdasarkan:

a. anggaran berbasis kinerja;

b. standar satuan harga; dan

c. kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan yang
diperkirakan akan diperoleh dari layanan yang diberikan
kepada masyarakat, hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain
dan/atau hasil lainnya, APBD, dan sumber pendapatan BLUD
lainnya.

Anggaran berbasis kinerja sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

huruf a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada

pencapaian output dengan penggunaan sumber daya secara

efisien.
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(6)
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Standar satuan harga sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf
b merupakan harga satuan setiap unit barang/jasa yang berlaku
disuatu daerah.

Dalam hal BLUD belum menyusun standar satuan harga
sebagaimana dimaksud pada ayat (4), BLUD menggunakan
standar satuan harga yang ditetapkan oleh Bupati.

Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana
dimaksud pada ayat (2) huruf ¢ merupakan pagu belanja yang

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV
PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA
BLUD UPTD PUSKESMAS ANDOOLO

Pasal 5

Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD
Puskesmas Andoolo, mencakup indikator kinerja UPTD
Puskesmas Andoolo serta rencana program, kegiatan, kelompok
sasaran dan pendanaan indikatif serta visi, misi, tujuan dan
sasaran Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo.

Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
oleh Kepala UPTD Puskesmas Andoolo melalui pemantauan dan
supervisi terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD Puskesmas
Andoolo.

Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada
ayat (2), digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa
indikator kinerja BLUD UPTD Puskesmas Andoolo, 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 dilaksanakan melalui Renja UPTD Puskesmas Andoolo.
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Pasal 6

Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3), ditemukan
adanya ketidaksesuaian, Kepala UPTD Puskesmas Andoolo
melakukan tindakan perbaikan/penyempurnaan.

Kepala UPTD Puskesmas Andoolo melaporkan hasil pengendalian
dan evaluasi Renstra kepada Bupati melalui Kepala Badan

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

BAB V
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 7

Renstra BLUD UPTD Puskesmas menjadi pedoman bagi
Pemimpin BLUD UPTD Puskesmas Andoolo dalam penyusunan
Renja.

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 UPTD Puskesmas Andoolo

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 Konawe Selatan.

Ditetapkan di Andoolo
S Jun) 2024

-SEKbA' : L(f
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SURUNUDDIN DANGGA

Diundangkan di Andoolo
pada tanggal S Jun) 2024

SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN KONAWE SELATAN,

a4

ST. CHADIDJAH

BERITA DAERAH KABUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2024
NOMOR 32,



LAMPIRAN PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

NOMOR : 35 TAHUN 2024

TANGGAL: § Jun) TANUN 7or4

TENTANG : RENCANA STRATEGI PENERAPAN BADAN LAYANAN
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KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena
berkat ridhonya Rencana Strategi (RENSTRA) UPTD Puskesmas Andoolo
Kecamatan Andoolo telah tersusun.

Puskesmas salah satu sarana Kesehatan yang memberikan
pelayanan Kesehatan kepada Masyarakat yang memiliki peran yang
sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat Kesehatan
Masyarakat Kesehatan. Oleh karena itu puskesmas dituntut untuk
memberikan pelayanan yang bermutu sesuai standart yang ditetapkan
dan dapat menjangkau seluruh lapisan Masyarakat.

Dalam rangka peningkatan pelayanan Kesehatan kepada
Masyarakat makan UPTD Puskesmas Andoolo akan diselenggarakan
dengan pola pengelolaan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Oleh
karena itu guna memenuhi pelengkapan adminstrasi untuk ditetapkan
sebagai unit OPD yang menetapkan pola pengelolaan keuangan BLUD,
maka Puskesmas Andoolo menyusun Rencana Strategi (RENSTRA).

Renstra ini disusun untuk menjamin ketersediaan, keterjangjuan
dan kualitas pelayanan yang di berikan oleh Puskesmas kepada para
pihak. Dengan disusunnya Renstra diharapkan memacu Puskesmas
untuk selalu meningkatkan mutu pelayanan dan kinerja Puskesmas,
serta memudahkan Puskesmas untuk menentukan strategi dalam
pelaksanaannya. Selain itu, Renstra dapat menjadi pedoman/acuan
yang dapat digunakan untuk mengetahui hal-hal yang harus difasilitasi
oleh pemerindah daerah serta dalam rangka meningkatkan pembinaan.
Bagi masyarakat, dengan adanya Renstra diharapakan dapat
meningkatkan kesadaran dan pembelajaran Masyarakat umum tentang
pelayanan Kesehatan yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas Andoolo,
sehingga semakin meningkatnya kesehatan masyarakat.

Kami harapkan dokumen Renstra yang telah tersusun ini dapat
dimanfaatkan oleh pihak dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan masyarakat.

Andoolo, Maret 2024
Kepala UPTD Puskesmas Andoolo

SULKARNAIN, SKM., M.Kes
Nip. 19850812 201101 1 012
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BAB I
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas
kesehatan yang menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis
operasional Dinas Kesehatan dan ujung tombak pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan yang mengatur tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) mempunyai fungsi sebagai penyelenggara Upaya
Kesehatan Masyarakat tingkat pertama dan Upaya Kesehatan
Perseorangan tingkat pertama.

Puskesmas dalam menjalankan fungsinya perlu memiliki
arah dan rencana yang jelas sesuai dengan visi pembangunan
kesehatan di daerah. Arah dan rencana tersebut dituangkan dalam
indikator kinerja 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 perencanaan tingkat
Puskesmas yang ditunjuk oleh kepala Puskesmas melalui Surat
Keputusan 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 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (BLUD),
rencana strategis pada BLUD adalah perencanaan 5 (lima) tahunan
yang disusun untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan
mempertimbangkan alokasi sumber daya dan kinerja dengan

menggunakan teknik analisis bisnis.



Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:
Rencana pengembangan layanan
Strategi dan arah kebijakan
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.

<

TUJUAN PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penyusunan

Rencana Strategis diantaranya adalah:

1.

Sebagai Road Map dalam mengarahkan kebijakan alokasi
sumber daya Puskesmas untuk pencapaian visi dan misi

Organisasi.

. Sebagai pedoman alat Pengendalian organisasi terhadap

penggunaan anggaran.

. Untuk mempersatukan langkah dan gerak serta komitmen

seluruh staf Puskesmas, meningkatkan kinerja sesuai standar
manajemen dan standar mutu layanan yang telah ditargetkan

dalam dokumen perencanaan.

D. DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas

adalah:

L.

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana
telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun
2012,

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat
Daerah sebagaimana telah diubah dengan peraturan pemerintah
nomor 72 tahun 2019.

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang

Badan Layanan Umum Daerah.



5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang
Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah.

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat.

7. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 8 Tahun
2016 Tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Konawe Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten
Konawe Selatan tahun 2016 Nomor 8), sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan Daerah
Kabupaten Konawe Selatan Nomor 1 Tahun 2022 Tentang
Perubahan Ketiga Atas Peraturan Daerah Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2016 Tentang Pemebentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Konawe Selatan (Lembaran
Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2022 Nomor 1);

8. Peraturan Bupati Konawe Selatan Nomor 44 tahun 2016
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan (Berita
Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016 Nomor 44);

9. Peraturan Bupati Konawe Selatan Nomor 79 Tahun 2022
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
Tata Kerja Unit Pelaksana Tehnis Daerah Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Selatan (Berita Daerah Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2022 Nomor 79);

10. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 10 Tahun
2012 Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2005-2025 (Lembar Daerah
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2012 Nomor 10);

11. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Nomor 440/007.1 Tentang
Struktur Organisasi Unit Pelaksana Tehnis Puskesmas Dinas

Kesehatan;

PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS
Rencana Strategis puskesmas ini akan direvisi apabila terjadi
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait
dengan rencana strategis puskesmas sebagaimana disebutkan di
atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab, dan

kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan lingkungan.



F. SISTEMATIKA PENULISAN
Sistematika penyusunan dokumen Rencana Strategis sebagai
berikut:

Kata Pengantar

BAB I : PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Pengertian Rencana Strategis
C. Tujuan Penyusunan Rencana Strategis
D. Dasar Hukum Rencana Strategis
E. Perubahan Rencana Strategis

F. Sistematikan Penulisan

BAB II : GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS
A. Gambaran Umum Puskesmas
B. Gambaran Organisasi Puskesmas

C. Kinerja Pelayanan Puskesmas

BABIII : PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS
PUSKESMAS
A. Identifikasi Masalah Kesehatan Masyarakat
B. Isu Strategis

C. Rencana Pengembangan Layanan

BAB IV : VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN
Visi Puskesmas

Misi Puskesmas

Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)
. Sasaran (Sasaran Pengembangan Layanan)

Strategi dan Arah Kebijakan

T WO 0w P

Program, Kegiatan, Subkegiatan dan

Kerangka Pendanaan

BAB V : PENUTUP



BAB II

GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS
1. Wilayah Kerja

Puskesmas Andoolo merupakan satu puskesmas

diantara 26 puskesmas yang ada di Kabupaten Konawe

Selatan, dan bertempat di Desa Andoolo Kecamatan Andoolo

yang dibangun pada tahun 2018 dan Puskesmas Andoolo

mulai beroprasi dalam Pelayanan di bulan Juni 2019. Jarak

dari ibukota Kabupaten + 2 Km, dan dari ibu kota Provinsi +
81,53 Km.

Luas wilayah kerja Puskesmas Andoolo adalah 43,66

Km? yang dihuni oleh 10.710 jiwa penduduk yang terdiri dari 8

Desa dan 2 Kelurahan yaitu sebagai berikut : Desa Andoolo,

Lalonggombu, Puunggapu, Lalobao, Wunduwatu, Bumi Raya.

Ataku. Alengge, Kelurahan Alangga, Kelurahan Potoro.

a.

Sebelah utara berbatasan dengan : wilayah Kkerja
Kecamatan Buke

Sebelah timur berbatasan dengan : wilayah Kecamatan
Palangga

Sebelah selatan berbatasan dengan : wilayah Kecamatan
Tinanggea

Sebelah Barat berbatasan dengan : wilayah Kkerja

Kecamatan Andoolo Barat

Wilayah kerja Puskesmas Andoolo terdiri dari 8 desa, 2

Kelurahan dan 1 UPT (Arongo), dapat ditempuh oleh roda dua,

dan roda empat, dalam wilayah kerja Puskesmas Andoolo

sebagian sudah diaspal sedangkan sebagian lagi masih jalan

kerikil.

Ketinggian wilayah kerja UPTD Puskesmas Andoolo berkisar

antara 43 mdpl - 137 mdpl, dengan topografi bergunung dan

berbukit dengan sedikit dataran rendah yang berpotensi sebagai

lokasi pemukiman dan lahan pertanian.



UPTD Puskesmas Andoolo secara administratif
mempunyai wilayah kerja terdiri dari 10 (sepuluh)

Desa/Kelurahan, yaitu :
1. Desa Bumiraya
2. Desa Wunduwatu
3. Desa Lalobao
4. Desa Puunggapu
5. Desa Lalonggombu
6. Desa Andoolo
7. Kelurahan Alangga
8. Desa Ataku
9. Desa Alengge Agung
10. Kelurahan Potoro

Sebagaimana daerah- daerah di indonesia Wilayah Kerja
Puskesmas Andoolo dikenal hanya memiliki 2 musim yaitu

musim kemarau dan musim hujan.

Keadaan musim dipengaruhi oleh arus angin yang
bertiup diatas wilayah Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo.
Sekitar bulan April, arus angin selalu tidak menentu
dengan curah hujan yang tidak merata. Musim ini dikenal
dengan musim panca roba atau peralihan antara musim

hujan dan musim kemarau.

UPTD Puskesmas Andoolo sesuai dengan Permenkes RI
No. 43 tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

mempunyai fungsi :

1. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
tingkat pertama diwilayah kerjanya.
2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)
tingkat pertama di wilayah kerjanya
UPTD Puskesmas Andoolo berlokasi di Jl. Poros
Andoolo-Angata, Desa Andoolo, Kec. Andoolo, Kab. Konawe
Selatan, Kode Pos 93373, dengan wilayah kerja sebanyak 8

desa dan 2 kelurahan diwilayah kecamatan Andoolo.



UPTD Puskesmas Andoolo didukung jejaring dibawahnya
sebanyak 3 Puskesmas pembantu (Pustu), 10 Posyandu balita, 10
Posyandu lansia Serta 10 Posbindu PTM ditambah jaringan
dokter praktek dan perawat praktek.

Posisi tersebut merupakan  suatu kemudahan bagi
Puskesmas Andoolo dalam hal melakukan upaya pelayanan
rujukan ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang lebih
tinggi. Puskesmas Andoolo yang berada di jalur jalan provinsi
lokasi yang strategis memudahkan masyarakat untuk mengakses
layanan kesehatan. Pada tahun 2023 UPTD Puskesmas Andoolo
meraih sertifikat Akreditasi Puskesmas dengan strata Madya.

. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung

jawab Puskesmas Andoolo meliputi :

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas

1) Upaya Promosi Kesehatan

2) Upaya Kesehatan Lingkungan

3) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana

4) Upaya Gizi

5) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tuberkulosis
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kusta
- Imunisasi
- Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue
- Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
- Surveilens
- Pencegahan dan Pengendalian ISPA/Diare
- Kesehatan Jiwa

6) Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
1) Pencegahan dan pengendalian Hepatitis
2) Kesehatan Usia Lanjut
3) Kesehatan gigi 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 Andoolo meliputi :

a. Rawat Jalan
1) Pemeriksaan Umum
2) Pemeriksaan Gigi
3) Pemeriksaan Lansia
4) Pemeriksaan Anak/MTBS
5) Pemeriksaan Ibu dan Anak
6) Pelayanan Keluarga Berencana
7) Pelayanan Imunisasi
8) Konseling terpadu
9) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)
10) Klinik HIV/AIDS dan Penyakit Menular seksual lain
11) Pelayanan Obat/Farmasi
12) Pelayanan Laboratorium
13) Pelayanan USG Ibu hamil
b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam

c. Pelayanan Persalinan Normal 24 Jam

UPTD Puskesmas Andoolo juga melaksanakan

pelayanan rujukan rawat jalan dan rujukan Gawat Darurat.

UKM dan UKP yang dilaksanakan oleh UPTD
Puskesmas Andoolo telah dikembangkan melalui berbagai
inovasi untuk menjangkau seluruh masyarakat di wilayah
kerja. Beberapa Inovasi UKM yang telah dikembangkan

antara lain :

- CSR (Cegah Stunting Rame-rame)
- Antar Jemput Ibu Bersalin (Anjelin)

Sedangkan pada pelayanan kesehatan perseorangan,
terdapat pelayanan kesehatan dasar non rawat inap seperti
pemeriksaan kesehatan umum dan pemeriksaan kesehatan gigi,

serta beraneka ragam layanan yang ditawarkan kepada

pelanggan.

Puskesmas Andoolo juga melakukan pelayanan gawat
darurat 24 jam. Selain itu pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Andoolo juga ditunjang dengan kelengkapan



pelayanan penunjang seperti Laboratorium sedehana dan

Instalasi Farmasi.

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS

1. Struktur Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi

Struktur organisasi UPTD Puskemas Andoolo 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 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)
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c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan

Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

1) Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) yang

membawabhi:

a)
b)

<)

d)

Koordinator pelayanan promosi kesehatan

Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan

Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang

bersifat UKM

- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Pelaksana Kesehatan Reproduksi

Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKM

Koordinator pelayanan pencegahan dan pengendalian

penyakit

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Tuberkulosis

- 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)

Koordinator pelayanan keperawatan kesehatan

masyarakat.

2) Penanggung jawab UKM Pengembangan,

membawahi upaya pengembangan yang dilakukan

Puskesmas, antara lain:
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d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP),

Kefarmasian dan Laboratorium, antara lain:

1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum

2) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan mulut

3) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat
UKP

4) Koordinator pelayanan gawat darurat

S) 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) Praktik Bidan Desa
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 tugas masing — masing struktur yang terdapat

dalam bagan organisasi seperti diuraikan diatas 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;



b)
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- Memberikan pembinaan teknis kepada Jaringan dan
Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang ada di
wilayah kerja puskesmas;

- 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 wusaha penyuluhan kesehatan masyarakat,
sarana kesehatan dan metode serta penyebarluasan
informasi kesehatan;

- Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan, rawat
inap temasuk palayanan darurat karena kecelakaan,
kesehatan gigi 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.

Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD;

- Menyusun dan mengkoordinasikan program Kkerja yang
berkaitan dengan bidang administrasi dan
ketatausahaan yang meliputi urusan umum, keuangan,

kepegawaian, dan perlengkapan;



d)
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Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah
kearsipan dan dokumentasi;

Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan
ketatausahaan di lingkungan UPTD;

Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;
Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan
rencana anggaran satuan kerja UPTD;

Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian dan
perlengkapan di lingkungan UPTD;

Membuat laporan pertanggungjawaban 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

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

Penanggung Jawab UKM Pengembangan

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



g)
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Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas
Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan
kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKP.
Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKP

Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

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.

Penanggung jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di
Puskesmas Andoolo baik yang berasal dari APBD,
maupun perolehan lain yang sah ke dalam Kartu
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 Laporan Barang Pengguna Tahunan (LBPT) serta
Laporan Inventarisasi 5 (Lima) tahunan yang berada di
Puskesmas Andoolo untuk diserahkan kepada Kepala

Puskesmas dan Dinas Kesehatan.
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Penanggung Jawab Mutu

Menyusun rencana kerja upaya peningkatan mutu
puskesmas

Menyiapkan instrument mutu puskesmas

Pelaksanaan self assesment maupun audit internal
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 saran 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 pertanggungjawabannya kepada pimpinan

manajemen mutu.

Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil
kegiatan dalam penyusunan perencanaan kegiatan
UPTD Puskesmas/Perencanaan Tingkat Puskesmas.
Menyusun pedoman kerja, 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 dan laporan hasil kegiatan

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

Pelaksana Keuangan

Menyiapkan  bahan, dokumen dan  kebijakan
perencanaan keuangan

Menyusun pedoman kerja, prosedur Kerja, dan
kerangka acuan kegiatan pengelolaan keuangan

Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan keuangan
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Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan
pengadministrasian keuangan
Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

k) Pelaksana Umum Kepegawaian

Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijakan,
perencanaan kepegawaian sarana prasarana dan
administrasi umum

Menyusun pedoman Kkerja, prosedur kerja, dan
kerangka acian kegiatan kepegawaian, sarana prasarana
dan administrasi umum

Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan
kepegawain, sarana prasaran 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.

1) Koordinator Program UKM

Menyiapkan  bahan, dokumen dan  kebijakan
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
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Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan, dokumen,
dan kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan.
Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan
prosedur kerja setiap jenis pelayanan.

Menyusun rencana kebutuhan sarana kerja, alat kerja
dan bahan kerja

Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja dan

evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

Pelaksana Pelayanan UKP

Menyiapkan bahan dan alat kerja 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.

Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

Bertanggung jawab dalam penyiapkan bahan, dokumen,
kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan di Pustu dan
Poskesdes

Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja

Menyusun perencanaan Kkegiatan, rencana 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

Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan

Puskesmas keliling

Menyiapkan bahan, dan alat kerja 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.
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2. Sumber Daya Puskesmas

a. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia di
meliputi tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. UPTD
Puskesmas Andoolo sudah memenuhi tenaga Dokter, Perawat
Gigi, Perawat, Bidan, Tenaga Kefarmasian, Ahli Teknologi
Laboratorium Medis
kekurangan jumlah Epidemologi Kesehatan, Perawat Desa,
tenaga Administrasi dan Penjaga Keamanan. Berikut ini profil

ketenagaan di UPTD Puskesmas Andoolo :

dan Nutrisionis,

tetapi

UPTD Puskesmas Andoolo

masih ada

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Andoolo

Tahun 2023
Standar
Perhitunga o
Kebutuh o Kondisi
n Analisis
an Ideal
. Beban ,
Minimal ) yang di
Status Nakes Kerja
(Permenk butuhka
(permenke )
es 43 n sesuai
s 33 tahun
No| Jenis Tenaga tahun 2015) ABK
2019)
ASN Non ASN
w
7| &
o ~
o 2
G| R|&5|B|D
5
1 | Dokter o0 01l]o 1 2 -1
2 | Dokter gigi 0 0 0100 1 1 -1
3 | Apoteker 0 1 01010 1 1 0
4 | Asisten Apoteker | 0 | 1 | O [0 |0 1 1 0
5 Admimstrgm 0 0 o lolo 1 0 1
Kepegawaian
6 | Bendahara 0 0 0|00 1 0 -1
- P.engadmlmstara 0 0 ololo 0 0 0
s1 Umum
Sistem Informasi
2 -2
8 Kesehatan 9 2 il Bl el g
9 Pengelola Barang 0 0 ololo 0 1 1
Aset Negara
Pengelola
10 | Program dan 0 0 0100 1 0 -1
Pelaporan
11 | Kasir 0] 0] 0100 1 1 -1
12 | Perekam Medis o9} 010]o0 1 0 -1
13 | Kebersihan o| 0|1 |0]o0 0 1 0
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Standar
Perhitunga o
Kebutuh o Kondisi
n Analisis
an Ideal
) Beban )
Minimal ) yang di
Status Nakes Kerja
(Permenk butuhka
(permenke )
es 43 n sesuai
s 33 tahun
No Jenis Tenaga tahun 2015) ALK
2019)
ASN Non ASN
!
- C
o —
z |3 : 5| &
~ | @
>
14 | Sopir Ambulan o0 | 1(0f0 0 1 0
15 E"'“Jaga g @R |0 0 1 -1
eamanan
16 | Perawat 2|14 L1L]|0]lo 5 8 -1
Perawat Desa
17 | (Pustu/ 0 0 0O|0/|O 5 8 -8
Poskesdes)
18 | Perawat gigi 0 " LW 0 1 1 0
2110
19 | Bidan 4 0 4 17 0
20 | Bidan Desa
(Pustu/Poskesde 3 1 6 |00 4 17 -6
s)
21 | Nutrisionis 0 1 1 1]0(0 1 2 0
Ahli teknologi
22 | laboratorium 0 1 0|00 1 0 0
medik
gy | TemagaSanitam | o | 4 | g (o]0 1 1 0
lingkungan
Tenaga promosi
24 | kesehatan dan 0 0 0|00 1 1 1
ilmu perilaku
Epidemologi
25 Keschatan 0 0 0 [0|O0O 1 1 -1
Pengelola
26 | Pelayanan 0 0 0 (0|0 1 1 -1
kesehatan
TOTAL 9 | 1222|110 34 69 -29
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b. Sumber Daya Keuangan
Sumber Daya Keuangan UPTD Puskesmas Andoolo berasal
dari Kapitasi JKN Puskesmas, Operasional APBD dan Bantuan
Operasional Kesehatan.
Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Andoolo dari

berbagai sumber dana:

Tabel 2.2 Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2023

NO Sumber Dana Realisasi Tahun 2023

1 Operasional APBD Rp. 115.603.000

2 Bantuan Operasional Rp. 658.254.800
Kesehatan

3 Kapitasi JKN Rp. 292.987.487

= Non Kapitasi JKN Rp. 43.627.000

5 Subsidi _

6 Non Subsidi

Jumlah

¢. Sumber Daya Sarana Prasarana
Sarana dan prasarana Puskesmas Andoolo cukup lengkap
dengan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun 2018.
Beberapa sarana masih perlu perhatian karena mengalami
kerusakan ringan. Sarana dan prasarana Puskesmas tersebut

tersebar dalam table berikut ini.

Tabel 2.3. Jumlah Pustu, Pusling, Posyandu, Polindes, Poskesdes,
Poskestren Di Puskesmas Andoolo Tahun 2023

No. | Indikator Tahun 2023
1. | Jumlah Puskesmas Pembantu 3
2. | Jumlah Puskesmas Keliling 0
3. | Jumlah Posyandu 10
4. | Jumlah Polindes S
5. | Jumlah Poskesdes 0
6. | Jumlah Poskestren 0
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UPTD Puskesmas Andoolo memiliki mobil ambulans yang
memadai, juga memiliki pelayanan 24 jam dan melayani
rujukan kegawatdaruratan. Berikut adalah rincian dari sarana

dan prasarana Puskesmas Andoolo.

Tabel 2.4 Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2023

Kondisi
Jumlah /
No Sarana Rusak Rusak
Kecukupan | Baik

Sedang Berat
i Gedung Puskesmas 1 1
2 Gedung Pustu 3 3
3 Gedung Poskesdes 0 0
4 Mobil Operasional 0 0
5 Pusling 0 0
6 Ambulans 1 1
7 Mobil Jenazah 0 0
8 Motor Operasional 2 2
9 Alat kesehatan 11 11

UPTD Puskesmas Andoolo memiliki sarana Ultrasonografi
untuk menunjang pemeriksaan Ibu Hamil di Puskesmas untuk

menunjang pelayanan Laboratorium.

C. KINERJA PELAYANAN PUSKESMAS

1. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Upaya Promosi Kesehatan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
promosi kesehatan selama tahun 2023 di Puskesmas Andoolo
pada umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian ada
3 (tiga) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu
penyuluhan pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat pada
rumah tangga, sarana sarana kesehatan, dan tempat- tempat
umum. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya
kesehatan masyarakat pada upaya promosi kesehatan pada

Puskesmas Andool.
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Tabel 2.5 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas Andoolo

Tahun 2023

No Indicator Kinerja Target Pencapaian Kesenjangan

1. | Cakupan Desa Siaga
Aktif 100% 100% 0

2 | Edukasi Kader Posyandu
(Refreshing Kader) 100 % 100 %
Kemitraan 100 % 100 % 0
Penyuluhan Perilaku
hidup Bersih dan Sehat
pada
Rumah Tangga 100% 92,42% -7,58 %
Institusi Pendidikan ( 100% 100% 0
Sekolah )
Sarana-sarana Kesehatan 100% 33,33% -67 %
Tempat- tempat umum 100% 50% -50 %
(TTU)

5. | Mendorong terbentuknya 100% 100% 0
Upaya Kesehatan
Bersumber Masyarakat

6. | Musyawarah Masyarakat 100% 100 % 0
Desa

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2023

b) Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
promosi kesehatan lingkungan selama tahun 2023 di
Puskesmas Andoolo pada umumnya belum memenuhi target.
Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya
kesehatan masyarakat pada upaya promosi kesehatan

lingkungan pada Puskesmas Andoolo.
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Tabel 2.6 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPTD
Puskesmas Andoolo Tahun 2023

No INDIKATOR KEGIATAN CAKUPAN TARGET KESENJANG
(%) (%) AN

1 | Persentase sarana air minum yang
diawasi / diperiksa kualitas air 72% 83,33 % +11,3%
minumnya sesuai standar.

2 | Persentase tempat pengelolaan
pangan (TPP) yang memenuhi syarat 56% 6,06% -49,94%
sesuai standar

3 | Persentase tempat dan fasilitas
umum (TFU) yang dilakukan 68% 16,67% -51,33%
pengawasan sesuai standar

Sumber: Laporan PKP Puskesmas Andoolo Tahun 2023

c) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2023 di Puskesmas
Andoolo pada umumnya sudah memenuhi target. Namun
demikian ada 6 (enam) indikator yang masih terdapat
kesenjangan yaitu pelaynan kesehatan ibu hamil K4,
persalinan di fasilitas kesehatan, cakupan kunjungan
neonatal, pelayanan bersalin di fasilitas kesehatan, kunjugan
neonatus, dan peserta KB aktif. Berikut adalah rekapitulasi
dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
kesehatan ibu, anak dan KB pada UPTD Puskesmas Andoolo.
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Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak
dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2023

INDIKATOR TARGET
No. | SASARAN CAPAIAN| KESENJANGAN
KINERJA (%)

Cakupan 100% 37,55% 62,45%
Kunjungan Ibu

Hamil K4

Cakupan
Pertolongan 100% 69,6%
Persalinan oleh 30,4%

KESEHATAN | Tenaga
IBU Kesehatan

Cakupan
Komplikasi 100% 69,6% 30,4%
Kebidanan yang ,

ditangani

Cakupan
) 100% 100% 0
Pelayanan Nifas

Cakupan
Kunjungan

Neonatus 1 100% 100% 0
(KN1)

Cakupan
Kunjungan
Neonatus
100% 68,6% 31,4%
Lengkap
(KN

ANAK

Cakupan

Neonatus dengan
100% 100% 0
Komplikasi yang

ditangani

Cakupan
. _ 100% 100% 0
Kunjungan Bayi

Cakupan
Pelayanan Anak 100% 52,9% -47,1%
Balita

KELUARGA Cakupan Peserta
3. 100% 13,8% -86,1%
BERENCANA | KB Aktif

Sumber : Laporan PKP UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2023
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d) Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
gizi masyarakat selama tahun 2023 di Puskesmas Andoolo
pada umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian ada
6 (enam) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu
presentase ibu hamil KEK, presentase bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (berat bdan <2500 gram), presentase BB
yang mendapat IMD, cakupan bayi usia 6 bulan mendapat ASI
Eksklusif, jumlah balita yang ditimbang berat badannya (D/S),
jumlah balita yang mendapatkan buku KIA/KMS. Berikut
adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan
masyarakat pada upaya perbaikan Gizi masyarakat pada

Puskesmas Andoolo.

Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas
AndooloTahun 2023

CAKUPAN TARGET KESENJANG

No [INDIKATOR KEGIATAN
(%) (%) AN (%)
; . 11.5% 5.2%
1. | Presentase ibu hamil KEK ’ ? -6,3%
Presentase bayi dengan Berat
2. | Badan Lahir Rendah (berat 3% 4,4% -1,4%
badan <2500 gram)
% Pesentase BBL yang
" | mendapat IMD 66% 50,6% -15,4%
Cakupan bayi usia 6 bulan
4. -26%
mendapat ASI Eksklusif 50% 31,2%
Jumlah balita yang ditimbang
8 -26%
berat badannya (D/S) 80% 54%
Jumlah balita yang mendapat
6. o el = -26%

buku KIA/KMS 80% 54%

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2023
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Hepatitis

1. | Cakupan Ibu Hamil
Yang di skrining 100% 75,09% -24,1%
Hepatitis di Posy

HIV

Pelayanan Kesehatan

Orang Dengan Resiko 100% 72,86%

Terinfeksi Virus (Hiv) -73%

Falaris

1. | Cakupan Pelayanan
Balita yang
Mendapatkan obat 100% 67,1% -32,3%

cacing di posyandu

4. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan

Penduduk di wilayah Kerja Puskesmas Andoolo di
Kecamatan Andoolo cenderung menurun di tahun 2020 dan 2021
tetapi di tahun 2023 kunjungan semakin meningkat. Selain
karena adanya perkembangan perumahan/pemukiman baru juga
karena banyak pendatang dari luar kecamatan hingga luar
kabupaten/kota. Hal tersebut memiliki pengaruh terhadap
peningkatan jumlah kunjungan pasien di Puskesmas Andoolo dan

Jaringannya.

Tingkat kunjungan di Puskesmas Andoolo makin
meningkat setiap bulannya. Berikut gambaran kunjungan rawat

jalan di Puskesmas Andoolo :

Tabel 2.10 Gambaran Kunjungan Rawat jalan di UPTD Puskesmas

Andoolo tahun 2018 s/d 2023

Jumlah
No Unit Pelayanan
2018 2019 2020 2021 2023
1 Puskesmas Andoolo 5481 4443 4129 6346
Jumlah
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Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit selama tahun 2023 di
UPTD Puskesmas Andoolo pada umumnya sudah memenuhi
target. Namun demikian ada 6 (enam) indikator yang masih
terdapat kesenjangan yaitu angka penemuan kasus baru
semua katagori (Treatment Coverage/TC, angka keberhasilan
pengobatan pasien TB semua kasus (Succes Rate/RT), kasus
Diare tertangani oleh Puskesmas dan Kader dengan Oral
Rehidrasi, cakupan ibu hamil yang skrining Hepatitis di
posyandu, palayanan Kesehatan orang dengan resiko
terinfeksi Hlv, cakupan pelayanan balita yang mendapatkan
obat cacing di posyandu. Berikut adalah rekapitulasi dari
capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit pada Puskesmas

Andoolo.

Tabel 2.9 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit di UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2023

No.

Indikator

Cakupan

Target

Kesenjangan

TB Paru

1.

Angka penemuan
kasus baru semua
100%

kategori (Treatment 52.6%

Coverage /TC)

-47,4%

Angka keberhasilan
pengobatan pasien TB
100%

semua kasus (Success 31.4%

Rate/SR)

-68,6%

Diare

1.

Kasus Diare

Tertangani Oleh
100% 0,96%

Puskesmas Dan Kader -99,04%

Dengan Oral Rehidrasi
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Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut
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Gambar 2.1. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Poli Umum
Puskesmas Andoolo Tahun 2019-2023
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Gambar 2.2 Grafik Kunjungan Pasien Ruang pelayanan MTBS
Puskesmas Andoolo Tahun 2018 - 2023.
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Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Poli Gigi
Puskesmas Andoolo Tahun 2019-2023.
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Gambar 2.4 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Laboratorium Puskesmas Andoolo Tahun 2019-2023.
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Gambar 2.5 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
KIA /KB Puskesmas Andoolo Tahun 2019-2023.
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Gambar 2.6 Grafik Kunjungan UGD & rawat inap Puskesmas
Andoolo Tahun 2019-2023.
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5. Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen

UPTD Puskesmas Andoolo melaksanakan Survey Kepuasan
Masyarakat untuk melhat tingkat kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat kepuasan
masyarakat di Puskesmas Andoolo cukup tinggi dengan nilai
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) mencapai 76,94 % (baik)

100%
B0%
60%
40%

20%

Januari - Juni Juli - Desember Total
(Target > 76,60)

= Target = Capaian

Gambar 2.8 Grafik Hasil Survey Kepuasan Masyarakat UPTD
Puskesmas Andoolo tahun 2021-2023
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BAB III

PERMASALAHAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFIKASTI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT
Wilayah kerja UPTD Puskesmas Andoolo yang berada di
kawasan pedesaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan
penduduknya yang tinggi, memilki potensi berbagai masalah
kesehatan. Beberapa Desa dilalui aliran sungai yang berpotensi
menimbulkan masalah kesehatan Lingkungan. Penanganan sampah
masih rendah juga ditemukan di beberapa Desa. Namun demikian

terdapat juga peluang yang besar untuk penyelesaiannya.

Berapa masalah kesehatan masyarakat berkaitan dengan
kinerja Puskesmas Andoolo pada tahun 2021 sampai dengan 2026
adalah sebagai berikut:

Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana

Capaian beberapa kegiatan Kesehatan Ibu, Anak dan KB pasca

salin masih mengalami beberapa masalah yaitu:

- Kegiatan program KIA belum mencapai target

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
1. Luas wilayah dan jumlah penduduk 1. Tingkat pendapatan penduduk
yang tinggi 2. Kemudahan mengakses sarana
2. Banyak penduduk pendatang/urban pelayanan kesehatan dengan
dengan mobilisasi tinggi dukungan infrastruktur dan sarana
3. Penduduk yang tidak memiliki jaminan transportasi
kesehatan atau jaminan kesehatan 3. Adanya jaminan Persalinan dan
terdaftar di wilayah lain Jaminan Kesehatan Daerah
4. Kurangnya dukungan Keluarga dalam walaupun dalam jumlah terbatas.
Pengambilan Keputusan untuk
mendapatkan Pelayanan Kesehatan yang
sesuai standar.
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Status Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa

masalah yaitu:

- Masih ditemukan ibu hamil KEK.

- Masih ada di temukan BBLR

- Masih ada balita yang tidak ditimbang tiap bulannya.

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

Tingkat persaingan ekonomi yang
tinggi

Adanya Mitos dan Pola Asuh serta Pola
yang kurang tepat dari Keluarga.
Ketidakpatuhan minum tablet tambah
darah

Adanya Penyakit Penyerta

Sanitasi yang tidak memenuhi syarat
(STBM)

Kemudahan mengakses sarana
pelayanan kesehatan dengan
dukungan infrastruktur dan sarana
transportasi

Adanya Distribusi PMT dan Tablet
tambah darah

Adanya Dukungan Lintas Sektor
Pelaksanaan Skrining Ibu Hamil
yvang dilaksanakan

berkesinambungan.

Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkungan

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan lingkungan

yang masih menjadi masalah di wilayah kerja Puskesmas Andoolo

adalah:

- Tingginya Penemuan kasus baru TBC

- Tingginya kasus DBD

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

Kepadatan penduduk yang tinggi
Populasi berisiko yang tersembunyi
dan belum terjangkau

Lingkungan dan paparan
pencemaran dengan adanya Daerah
Aliran sungai hampir di seluruh Desa
Rendahnya minat masyarakat untuk

melakukan test secara dini

. Tingginya kunjungan rawat jalan

. Adanya jaminan kesehatan bagi

Puskesmas

masyarakat miskin
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Penyakit Tidak Menular
Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas Andoolo

diantaranya:

- Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan
Diabetes Mellitus

- Masih Rendahnya Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia
Produktif (15-59 tahun).

- Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrining kanker leher
Rahim

- Tingginya prevalensi obesitas dan risiko penyakit tidak menular

lainnya.
FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
. Kesadaran skrining kesehatan yang 1. Tingkat kesejahteraan penduduk
masih rendah 2. Kemudahan akses fasyankes

. Masyarakat masih berpola pemikiran |3. Adanya peran serta masyarakat dan
paradigma sakit lintas sektor

. Kesadaran gaya hidup sehat masih
rendah

. Keterbatasan petugas

Kualitas Pelayanan dan Upaya Kesehatan Perorangan

Puskesmas Andoolo dengan jaringan 1 (satu) Puskesmas
Pembantu bersaing dengan beberapa klinik swasta, Dokter Praktek
Mandiri dan Bidan Praktik Swasta yang menjadi jejaring Puskesmas
Andoolo. Selain itu terdapat juga beberapa Puskesmas yang
berbatasan wilayah atau dekat dengan wilayah kerja Puskesmas

Andoolo seperti: Puskesmas Andoolo Utama.

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat
persaingan pelayanan kesehatan sangat tinggi. Hal tersebut
menjadikan Puskesmas Andoolo bertekad untuk terus meningkatkan
mutu pelayanan dan menangkap peluang potensi pengembangan
layanan dan peningkatan kapasitas pelayanan dengan mempelajari
perilaku pencarian pengobatan (health seeking behaviour)

masyarakat.
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Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di Puskesmas
sebagai berikut:

- Ketersediaan obat, alkes dan BMHP masih belum mencukupi
- Angka Kontak Komunikasi yang masih rendah

- Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

. Tingkat persaingan dengan fasyankes swasta | 1. Tingkat kesejahteraan
tinggi masyarakat

. Jumlah peserta JKN Puskesmas yang masih 2. Kemudahan akses terhadap
rendah dibanding jumlah penduduk fasyankes

Keterbatasan jumlah tenaga perawat dan
bidan

Kurangnya Pengetahuan Masyarakat tentang
Prosedur dan kriteria Rujukan

Kurangnya Sarana Alat kesehatan

Pemeriksaan Penunjang

. ISU STRATEGIS

Dari berbagai permasalahan yang dihadapi Puskesmas Andoolo
terdapat beberapa permasalahan yang harus menjadi perhatian
karena dapat secara signifikan menimbulkan kerugian pada
pemerintah dan  masyarakat pada ~umumnya. Beberapa
permasalahan itu menjadi isu-isu yang harus dicari strategi
penyelesaiannya. Permasalahan-permasalahan yang menjadi isu

strategis tersebut adalah sebagai berikut:
1. Peningkatan Kesehatan Ibu, Anak, Lansia dan Gizi Masyarakat.
2. Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat.

3. Perbaikan Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular serta

Kesehatan Lingkungan.
4. Perbaikan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

5. Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan Standar

Akreditasi Puskesmas dan Perkembangan Tekhnologi Informasi.




a)

b)
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Budaya Organisasi (tata nilai)

Rangkaian manajemen perubahan yang dilakukan oleh
UPTD Puskesmas Andoolo telah membentuk suatu budaya
organisasi baru. Sinergisme kegiatan yang dipadukan dengan
implementasi BLUD akan meningkatkan kualitas pelayanan
melalui budaya menjunjung tinggi etika dan hukum
kesehatan, menjunjung tinggi kejujuran serta meningkatkan
kepuasan pelanggan, profesionalisme, kompetensi dan

kerjasama.

UPTD Puskesmas Andoolo memiliki Tata Nilai “RAIH

Hidup Sehat”.

v' Responsif : Responsif adalah nilai yang terwujud dalam
bentuk perilaku kerja yang senantiasa mengembangkan
sikap proaktif, kooperatif, kritis, supportif, peka
terhadap situasi dan kebutuhan lingkungan
kerja,mampu memanfaatkan peluangdan tantangan yang
ada serta melayani secara prima.

v' Aman : Aman adalah melaksanakan tindakan secara
profesional sesuai standar operasional prosedur (SOP)
sehingga pasien yang dilayani aman terhindar dari
bahaya.

v Inovatif : Menciptakan sesuatu hal yang baru dalam
pelayanan kesehatan

v' Harmonis : Menjalin hubungan dan kerjasama yang baik,
baik antar petugas kesehatan, maupun antara petugas

kesehatan dengan Masyarakat.
Sumber Daya Keuangan

Persiapan penerapan BLUD di Puskesmas Andoolo
dilaksanakan  melalui: persiapan  SDM,  persiapan
pengelolaan keuangan, persiapan pengelolaan sistem
akuntansi keuangan BLUD, persiapan data dan dokumen

pendukung serta persiapan sarana dan prasarana.



<)

d)
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Sumber Daya Manusia

Secara umum terjadi perubahan pola pikir sumber daya
manusia di Puskesmas Andoolo yang disebabkan oleh
peningkatan kapasitas dan kapabilitas sumber daya manusia
secara umum baik melalui pendidikan formal maupun non
formal berupa pelatihan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Selatan, Dinas Kesehatan Propinsi dan Kementerian

Kesehatan.

Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia dilakukan
melalui proses perencanaan kebutuhan pendidikan dan
pelatihan serta perencanaan anggaran pendidikan dan

pelatihan.
Sumber Daya Informasi

Implementasi Sistem Informasi (SIP) di Puskesmas sudah
dilaksanakan sejak tahun 2015 dan akan digantikan dengan
Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) pada tahun
2019 untuk seluruh Kabupaten Konawe Selatan Sedangkan
pelayanan pasien JKN sudah menggunakan aplikasi P-Care
dari BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat hardware, software dan jaringan di
Puskesmas Andoolo sudah terpenuhi melalui anggaran
Kapitasi JKN Puskesmas melalui aplikasi SIPD termasuk
eBMD dan eBLUD.

Selain Sistem Informasi yang dikembangkan sendiri oleh
Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi informasi
sudah dilaksanakan oleh beberapa program seperti TB, Gizi,
Posbindu PTM, HIV, ISPA, Imunisasi, Kesehatan Olahraga

dan Kesehatan Kerja, dan kepegawaian.
Sumber Daya Teknologi

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah
sebagian besar dimiliki oleh Puskesmas Andoolo seperti unit
Ultrasonoograpy (USG) untuk pemeriksaan ibu hamil, unit
nebulizer untuk tindakan gawat darurat serta autoclave

untuk proses sterilisasi peralatan medis.
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Selain peralatan kedokteran canggih, Puskesmas Andoolo
telah memiliki perangkat penunjang berbasis teknologi
seperti perangkat komunikasi internal dan pendaftaran

online untuk pasien BPJS.

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat berbasis
teknologi tersebut berasal dari anggaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Selatan dan Provinsi Sulawesi Tenggara

serta anggaran kapitasi JKN Puskesmas.
f) Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan)

Sarana bangunan Puskesmas mengalami beberapa
renovasi yang  signifikan baik berupa  perbaikan,
penambahan ruangan, penambahan sarana bangunan,
pengecatan maupun penambahan dan penggantian perabot

dan peralatan kantor.

Meskipun demikian, masih ada sarana bangunan yang
belum terpenuhi yang telah masuk dalam perencanaan
Puskesmas yaitu penambahan ruang TCM untuk
pemeriksaan sample dahak TB, Ruang Informasi Puskesmas,
Ruang Genset, Tempat Vaksinasi Statis, Ruang pandu PTM,
Ruang USG, Ruang pemeriksaan IVA dan ruang konseling
IMS/HIV dan Catin.

Seluruh anggaran 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 Andoolo adalah sebagai berikut:
1. Related Diversification (keanekaragaman)

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Andoolo dapat dilihat

dari berbagai macam jenis layanan yang sudah dikembangkan.
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Setiap layanan didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan
kompeten di bidangnya 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
dan analis kesehatan. Dengan demikian ada 11 (sebelas) jenis
tenaga kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi layanan

kesehatan rawat jalan dan UGD 24 jam.

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 jam yang ditunjang
oleh tenaga perawat dan bidan profesional menyediakan gawat

darurat, rujukan dan persalinan.

Semua keanekaragamanlayanan di atas dimaksudkan untuk
memenuhi keutuhan konsumen yaitu masyarakat akan layanan

kesehatan yang lengkap.
Market Development (pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh Puskesmas
Andoolo adalah dengan menjangkau konsumen atau masyarakat
melalui  pendekatan akses layanan kesehatan misalnya
peningkatan ragam layanan di Puskesmas Pembantu, layanan
Posyandu lansia, Posbindu di khusus di instansi dan

sebagainya.

Jangkauan konsumen lanjut usia dengan karakteristik yang
mandiri, dikembangkan melalui Ruang Pelayanan Lansia yang
mengambil konsep one stop service dimana lansia dilayani
secara terpadu dalam satu ruangan dengan antrian khusus

tanpa harus melakukan mobilisasi berlebihan.

Selain itu dengan karakteristik masyarakat perdesaan yang
banyak didominasi petani dan buruh maka Puskesmas Andoolo

membuka layanan gawat darurat 24 jam.
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Akses terhadap Puskesmas yang mudah karena berada di
lokasi strategis, jalan raya yang dilewati sarana transportasi
umum, dekat dengan pemukiman dan dekat dengan sarana
tempat-tempat umum lainnya merupakan alasan tersendiri bagi
konsumen untuk memilih Puskesmas Andoolo sebagai tempat

mendapatkan layanan kesehatan.

Keterjangkauan biaya pelayanan di Puskesmas menjadikan
Puskesmas Andoolo 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
Andoolo.

Perkembangan pemukiman dan kawasan industri yang
masih terus berjalan di wilayah Puskesmas, masih menyimpan
potensi besar bagi Puskesmas untuk meningkatkan

pengembangan pasar.
Product Development (pengembangan produk)

Pengembangan produk pelayanan yang dilaksanakan oleh
Puskesmas Andoolo dengan memperhatikan kebutuhan
konsumen melalui hasil identifikasi kebutuhan dan umpan balik
masyarakat. Beberapa produk layanan yang menjadi unggulan

antara lain:

a. Layanan pemeriksaan USG bagi ibu hamil yang

membutuhkan.

Selain mengembangkan produk khusus, Puskesmas juga
mengembangkan modelling dan special services seperti: Layanan
lansia one stop service, layanan pemeriksaan ibu hamil terpadu
(ANC Terpadu), layanan pemeriksaan anak dengan pendekatan
MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit), Kelas ibu hamil,
program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dan Posbindu

khusus di instansi (sekolah).
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4. Vertical Integration (integrasi vertikal)

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi vertikal
dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melalui koordinasi
perencanaan anggaran, pembinaan dan pengawasan serta
integrasi kegiatan yang menjadi prioritas di Kabupaten 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.

Lokasi Puskesmas yang strategis merupakan kondisi yang
menguntungkan untuk mengembangkan keanekaragaman
pelayanan kesehatan karena memiliki pangsa pasar yang juga

beraneka ragam.

Rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di
UPTD Puskesmas Andoolo sampai dengan tahun 2026 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
Andoolo setiap tahun mengharuskan Puskesmas Andoolo 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
efisiensi pelayanan sehingga kepuasan pasien lebih meningkat.
Oleh karena itu, Puskesmas Andoolo akan mengembangkan

rekamedik elektronik (RME).

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada
pasien, Puskesmas Andoolo juga akan membuka layanan

pemeriksaan USG oleh dokter umum.
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Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang
akan dikembangkan di Puskesmas Andoolo yaitu:
a. Pijat Bayi
b. Pemeriksaan IVA Test
c. Senam Hamil
d. Pelayanan pandu PTM
e. APOTEK 24 JAM

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.

Kebutuhan akan lahan parkir roda 2 (dua) di lahan
Puskesmas yang terbatas menyebabkan Puskesmas dapat

mendesain tempat parkir di lantai atas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana maupun

pengembangan sarana meliputi:
a. Ruang Informasi/ Skrining Pasien

b. Ruang TCM
c. Ruang USG

d. Ruang pandu PTM

e. Kantin Sehat

f. Gudang dan Ruang Arsip

g. Tempat parkir kendaraan roda 2

h. Ruang laktasi
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7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya
antisipasi program UHC (Universal Health Coverage) yang akan
meningkatkan jumlah peserta BPJS Kesehatan, maka
Puskesmas Andoolo perlu melakukan rencana pengembangan

SDM pelayanan meliputi:
a. Penambahan dokter umum
b. Pelatihan tenaga medis dan paramedis

c. Penambahan dokter gigl
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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 Konawe Selatan
pada Dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) tahun 2021- 2026 dan Rencana Strategis (Renstra) Dinas
Kesehatan tahun 2021- 2026 Jika terjadi perubahan visi
pemerintahan Kabupaten Konawe Selatan yang dalam hal ini
diterjemaahkan oleh Puskesmas Andoolo, maka visi Puskesmas juga
akan dilakukan revisi sesuai dengan perubahan tersebut. Visi UPTD
Puskesmas Andoolo tahun 2021- 2026 adalah :

"Menjadikan UPTD. Puskesmas Andoolo sebagai Pusat
Pelayanan Kesehatan yang bermutu, Profesional sesuai standar

dalam mewujudkan Desa Sehat di Kecamatan Andoolo Tahun 2026”

Keterkaitan visi Puskesmas dengan Visi Pemerintahan
Kabupaten Konawe Selatan yaitu: "Menuju Konawe Selatan yang
sejahtera, unggul dan amanah berbasis perdesaan®. Puskesmas
Andoolo mendukung visi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe
Selatan “Mewujudkan Desa Sehat Menuju Kapubaten Konawe
Selatan Sejahtera, Unggul dan Amanah” dengan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan menjadi lebih bermutu.

Visi UPTD Puskemas Andoolo sejalan dengan cita-cita
Pemerintahan Kabupaten Konawe Selatan mewujudkan kehidupan
berkualitas melalui pemerataan layanan kesehatan. Selain melalui
pemerataan, layanan kesehatan 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, MOTTO DAN TATA NILAI PUSKESMAS

Berdasarkan Misi yang ada dalam RPJMD Pemerintahan
Kabupaten Konawe Selatan, misi yang terkait dengan program di
UPTD Puskesmas Andoolo adalah sebagai berikut:

a. Meningkatkan Kualitas Dan Kuantitas Sumber Daya Tenaga

Kesehatan Sesuai Dengan Kebutuhan Pelayanan Kesehatan.
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b. Menciptakan pelayanan Kesehatan dasar sesuai standar dan
memberikan kepuasan bagi masyarakat.

¢. Meningkatkan kerja sama lintas sektor

d. Mendorong kemandirian masyarakat untuk berperilaku

hidup bersih dan sehat.

Untuk mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang
dapat dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas Andoolo
berusaha meningkatkan pelayanan di Puskesmas Pembantu dan
menempatkan Bidan Desa atau Perawat di Daerah Binaan, adanya
pelayanan Upaya kesehatan Masyarakat di Luar Gedung UPTD

Puskesmas Andoolo.

Agar dapat mewujudkan Manajemen Layanan kesehatan yang
berkualitas dan berkelanjutan maka, UPTD Puskesmas Andoolo
membuat perencanaan peningkatan sarana prasarana dan
peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui perencanaan
tingkat Puskesmas. Monitoring dan evaluasi 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 Kkesling serta

meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan yang
Unggul maka UPTD Puskesmas Andoolo 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 Organisasi Puskesmas. Motto atau
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 Andoolo maka ditentukanlah Motto
UPTD Puskesmas Andoolo sebagai berikut:

Motto :

"RAIH Hidup Sehat”
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Tata Nilai UPTD Puskesmas Andoolo:

UPTD Puskesmas Andoolo memiliki Tata Nilai sebagai
berikut :

v’ Responsif : Responsif adalah nilai yang terwujud dalam bentuk
perilaku kerja yang senantiasa mengembangkan sikap proaktif,
kooperatif, kritis, supportif, peka terhadap situasi dan
kebutuhan lingkungan kerja,mampu memanfaatkan peluangdan
tantangan yang ada serta melayani secara prima.

v Aman : Aman adalah melaksanakan tindakan secara profesional
sesuai standar operasional prosedur (SOP) sehingga pasien yang
dilayani aman terhindar daribahaya.

v' Inovatif : Menciptakan sesuatu hal yang baru dalam pelayanan
kesehatan

v' Harmonis : Menjalin hubungan dan kerjasama yang baik, baik
antar petugas kesehatan, maupun antara petugas kesehatan

dengan Masyarakat.

C. TUJUAN PUSKESMAS

Tujuan organisasi merupakan penjabaran atau implementasi

dari pernyataan misi organisasi yang mengandung makna:

- Merupakan hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan dalam

jangka waktu sampai tahun terakhir renstra.

- Menggambarkan arah strategis organisasi dan perbaikan-
perbaikan yang ingin diciptakan sesuai tugas pokok dan fungsi

organisasi.

- Meletakkan kerangka prioritas untuk memfokuskan arah saran
dan strategi organisasi berupa kebijakan, program operasional

dan kegiatan pokok organisasi selama kurun waktu renstra.

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan UPTD Puskesmas
Andoolo adalah sebagai berikut:

1. Tujuan Umum
Secara umum Profil UPTD Puskesmas Andoolo ini
bertujuan untuk memberikan gambaran puskesmas dalam
bentuk capaian kegiatan upaya kesehatan masyarakat
serta upaya kesehatan perorangan yang dilaksanakan di

Puskesmas Andoolo.
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2. Tujuan Khusus

a) Tersedianya acuan dan bahan rujukan dalam rangka
pengumpulan data, pengolahan, analisis, serta pengemasan
informasi |

b) Tersediannya wadah integrasi berbagai data yang telah
dikumpulkan oleh berbagai sistem pencatatan dan
pelaporan disetiap unit kesehatan

c¢) Memberikan  berbagai analisis yang mendukung
penyediaan informasi dalam menyusun alokasi dana /
anggaran program kesehatan

d) Tersediannya bahan  untuk penyusunan profil

kesehatan tingkatKabupaten, Provinsi dan Nasional.

D. SASARAN PUSKESMAS

Sasaran merupakan 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 Andoolo berdasarkan tujuan

sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan

UPTD Puskesmas Andoolo Tahun 2021 - 2026

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN
Mewujudkan Meningkatnya 1 | Angka Kematian Ibu (AKI)
masyarakat yang | kualitas kesehatan | 2 | Angka Kematian Bayi (AKB)
sehat melalui masyarakat dan 3 | Persentase balita gizi buruk/stunting
aksesibilitas jangkauan 4 | Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
pelayanan pelayanan S5 | Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
kesehatan yang kesehatan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru
terjangkau dan & Lahir
berkualitas 7 | Pelayanan Kesehatan Balita

Pelayanan kesehatan usia sekolah

® Dasar

g Pelayanan kesehatan usia
Reproduktif (15-59 tahun)

& Pelayanan kesehatan pada usia
lanjut >60 tahun

7 Persentase desa siaga aktif Purnama
Mandiri

11 | Persentase desa STBM dan PHBS

12 | Persentase desa yang mencapai UCI
Persentase KLB yang ditanggulangi <

1 24 jam
Persentase keberhasilan pengobatan

14 -

15 | RFT penderita kusta

16 | Case Fatality Rate DBD
Orang berisiko terinfeksi HIV

1 mendapatkan pemeriksaan HIV
Cakupan temuan kasus pemasungan

1 pada ODGJ berat
Persentase desa yang memiliki

9 Posbindu PTM

20 | Penyehatan makanan dan minuman

21 | Mutu Pelayanan Puskesmas

- Mutu Pelayanan Pustu dan

Poskesdes
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E. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi dan kebijakan dibentuk untuk mencapai tujuan dan
sasaran. Strategi dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan

yang tepat melalui analisis metode SWOT.
Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada table
berikut:

Analisis SWOT untuk tujuan Meningkatkan derajat kesehatan ibu

dan anak, status gizi dan pengendalian dengan pelayanan

kesehatan bermutu

Faktor
Internal

Kekuatan( S)

Kelemahan( W)

1. Adanya Sistem manajemen
yang berlaku (akreditasi
FKTP)

2. Adanya Komitmen
pimpinan

3. Adanya Alat Kesehatan
yang mencukupi untuk
beragam jenis layanan (alat
pemeriksaan umum, ,
pemeriksaan penunjang
USG, pemeriksaan
laboratorium)

4. Adanya sarana yang
memadai (gedung, sarana
IPAL)

5.Adanya jenis ketenagaan
yang mencukupi (dokter,
apoteker, dokter gigi,
perekam medis, perawat,
bidan, ahli gizi, 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 promotif,
preventif, kuratif dan
rehabilitatif (pencegahan
HIV dan IMS, kanker leher
8 rahim, hepatitis,
tuberkulosis, dll)

9. Adanya Dukungan lintas
sektor

1. Keterbatasan jumlah dan
beberapa jenis tenaga
penunjang, seperti perawat
,bidan, Pranata
Laboratorium, Pranata
Komputer, Perekam medik,
tenaga adminisitrasi umum
dan pelaksana program
dibanding beban kerja
pelayanan UKP dan program
UKM

2. Kurangnya jenis peningkatan

kapasitas (pelatihan) petugas
yang sudah terpenuhi

3. Keterbatasan anggaran

operasional (listrik, air,
internet, kebersihan, dll)

4. Keterbatasan anggaran

pemeliharaan dan pengadaan
sarana (gedung, alat
kesehatan, kendaraan, IPAL,
dll)

5. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai non PNS

6. Rendahnya kemampuan

Puskesmas menjangkau
peserta JKN di luar wilayah
Puskesmas

7. Tingginya Ratio Rujukan Non

spesialistik
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Faktor Eksternal - Peluang

Peluang (O)

SO

WO

1. Meningkatnya
daya beli
masyarakat
terhadap
kesehatan

1. Mengoptimalkan mutu
pelayanan melalui
sistem manajemen
mutu yang baik dan
peningkatan strata
akreditasi Puskesmas

2. Mengoptimalkan
ketersediaan alat
kesehatan dan jenis
layanan yang dapat
dipenuhi

3. kondisi sarana
pelayanan melalui
pemeliharaan dan
perawatan yang baik

4. Mengoptimalkan tenaga
pelayanan dengan
panduan SOP
Pelayanan

5. Mengoptimalkan

informasi tarif
pelayanan yang
terjangkau kepada
masyarakat luas

1. Mengatasi keterbatasan jumlah
tenaga kesehatan melalui
peluang peningkatan
pendapatan Puskesmas

2. Mengatasi keterbatasan
anggaran operasional melalui
peluang peningkatan
pendapatan Puskesmas

3. Mengatasi keterbatasan
anggaran pemeliharaan sarana
melalui peluang peningkatan
pendapatan Puskesmas

4. Rendahnya gaji/jasa pelayanan
pegawai Non PNS melalui
peluang peningkatan
pendapatan Puskesmas

2. Adanya dukungan
kebijakan daerah
tentang
pemenuhan
sarana dan
operasional
Puskesmas

Mengoptimalkan adanya
komitmen pimpinan
dengan memanfaatkan
adanya dukungan
kebijakan daerah melalui
perencanaan dan
manajemen yang baik

Mengatasi keterbatasan anggaran
operasional melalui perencanaan
sesuai kebijakan daerah
(mengatasi keterbatasan anggaran
pemeliharaan sarana melalui
perencanaan sesuai kebijakan
daerah)

3. Adanya dukungan
Kebijakan
Pengadaan
Formasi Pegawai
dari Kementrian
Pemberdayaan
Aparatur Sipil
Negara dan
pemerintah daerah
Kabupaten
Konawe Selatan

Mengoptimalkan jenis
dan jumlah tenaga yang
ada di UPTD Puskesmas
Andoolo melalui
pembagian tugas
tambahan kepada tenaga
dengan memperhatikan
kinerja dan kompetensi
pegawai

Mengatasi Keterbatasan jumlah
tenaga yang belum sesuai dengan
standar

4. Adanya Kebijakan
Universal Health
Coverage (UHC)
sistem Jaminan
Kesehatan
Nasional tahun
2020

1. Mengoptimalkan
ketersediaan alat
kesehatan dan jenis
layanan yang dapat
dipenuhi

2. Mengoptimalkan
kondisi sarana
pelayanan melalui
pemeliharaan dan
perawatan yang baik

3. Mengoptimalkan
tenaga pelayanan
dengan panduan SOP
Pelayanan

4. Mengoptimalkan
informasi

keberadaan, layanan
JKN dan keunggulan
Puskesmas melalui
berbagai sarana
informasi

5. Mengoptimalkan
informasi layanan
program yang dapat
diperoleh masyarakat
di Puskesmas

1. Mengatasi keterbatasan jumlah
tenaga melalui peluang
peningkatan pendapatan
kapitasi JKN

2. mengatasi keterbatasan
kapasitas petugas kesehatan
melaui peluang peningkatan
pendapatan kapitasi JKN

3. Mengatasi keterbatasan
anggaran operasional melalui
peluang peningkatan
pendapatan kapitasi JKN

4. keterbatasan anggaran
pemeliharaan melalui peluang
peningkatan pendapatan
kapitasi JKN
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Faktor Eksternal — Ancaman

panduan SOP
pelayanan dan
pelaksanaan
akreditasi Puskesmas
sebagai kebijakan
pelayanan JKN di

Puskesmas

. Mengoptimalkan

komitmen pimpinan
tentang kebijakan
pelayanan JKN di

Puskesmas

Ancaman (T) ST WT
1. Tingginya jumlah |1. Mengoptimalkan 1. Mengatasi keterbatasan
praktek mandiri adanya sistem tenaga kesehatan untuk
tenaga kesehatan manajemen mutu mengatasi Jarak Fasilitas
sebagai akreditasi Puskesmas Kesehatan Kompetitor
kompetitor dan 2. Mengoptimalkan jenis yang terlalu dekat
jarak yang layanan dan 2. Mengatasi keterbatasan
terlalu dekat keunggulan Puskesmas menjangkau
antar FKTP Puskesmas peserta JKN di luar
3. Mengoptimalkan wilayah dengan tekhnologi
layanan program dan komunikasi untuk
kegiatan luar gedung mengatasi kompetitor
sebagai differensiasi FKTP
layanan Puskesmas
2. Kebijakan . Mengoptimalkan Mengatasi rendahnya gaji/
pelayanan JKN mutu pelayanan jasa pelayanan pegawai non
yang berubah- melalui sistem PNS untuk mengatasi
ubah manajemen mutu, kebijakan pelayanan yang

berubah-ubah dan tidak
menguntungkan
Mengatasi Tingginya Ratio
Rujukan Non spesialistik
dengan edukasi kepada
masyarakat tentang 144
jenis penyakit yang dapat
dilayani di FKTP secara

tuntas
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Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan metode

SWOT tersebut

maka dapat disusun kerangka

strategi UPTD

Puskesmas Andoolo untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai

berikut:

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN
Mewujudkan 1. Meningkatnya Peningkatan Menetapkan Layanan
masyarakat kualitas pelayanan One Stop Service untuk
yang sehat kesehatan Kerjasama ibu, lansia dan posyandu
melalui masyarakat dan anak, remaja, dan lansia dengan
aksesibilitas jangkauan lansia pemenuhan alkes dan
pelayanan pelayanan Bahan Habis Pakai
kesehatan kesehatan posyandu lansia
yang 2. Meningkatnya Penanganan Menetapkan layanan
terjangkau dan mutu layanan masalah gizi untuk ibu dan anak
berkualitas kesehatan kurang, buruk seperti ANC terpadu,

dan Stunting pada
bayi, balita, ibu
hamil dan ibu
menyusui

persalinan 24 jam,
konseling laktasi,
konseling gizi,
pemeriksaan MTBS, KB
pasca salin, Inovasi
pondok ceting.

Peningkatan Kerja
promosi
Kerjasama dan
pemberdayaan
KerjasamaS1

serta pengaduan
masyarakat
tentang kesehatan

Meningkatkan Sosialisasi
dan Menetapkan
anggaran peningkatan
kapasitas petugas dan
kader setiap tahun dan
meningkatkan promosi
Kerjasama melalui media
Kerjas. Penyebarluasan
informasi/ kampanye
PHBS, Inovasi Ruang
KEPO
(Konsultasi,Edukasi,
Promosi, Obrolan sehat)

Peningkatan
Pengendalian
penyakit menular
dan tidak menular
serta Kerjasama

Menetapkan layanan
pemeriksaan infeksi
menular seksual dan
HIV, layanan IVA,
Posbindu, peningkatan

lingkungan Testing, Tracking dan

Treatment COVID 19
Peningkatan Membentuk jejaring
pembinaan dan kerjasama dengan BPM,
Kerjasama jejaring klinik dan RS melalui
dan jaringan supervisi dan pembinaan
Puskesmas

Peningkatan mutu
pelayanan,
kecukupan dan
kualitas SDM,
sarana prasarana

dan perbekalan

Menganggarkan pelatihan
SDM kesehatan,
mencukupi kebutuhan
jenis SDM sesuai standar
akreditasi Puskesmas

dan pengadaan obat serta

kesehatan. perbekalan kesehatan
melalui kapitasi JKN
Pengembangan Menetapkan UGD 24 jam

layanan sesuai
kebutuhan
masyarakat dan
kebijakan bidang

Kesehatan

serta Pelayanan vaksin
covid-19
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F. PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA
PENDANAAN

a. Rencana Program

Dalam melakukan
tahun 2021 - 2026,
program, kegiatan, dan subkegiatan di UPTD Puskesmas Andoolo.

perencanaan pembangunan kesehatan

arah kebijakan menjadi acuan penyusunan

Rencana strategis yang meliputi Rencana Pendapatan dan rencana
belanja program, kegiatan, dan subkegiatan,
indikatif dapat dilihat dalam

indikator kinerja,
kelompok sasaran dan pendanaan

Lampiran.

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh Puskesmas Andoolo

pada tahun 2021 sampai dengan 2026 adalah sebagai berikut :

N JENIS
O | PENDAPATAN

THN
2021

THN
2022

THN
2023

THN
2024

THN
2025

THN
2026

1 | Pendapatan
Layanan

- Jasa
Pelayanan

Medis

- Jasa
Pelayanan
Penunjang

Medis

- Jasa
Pelayanan

Non Medis

Kapitasi JKN

39.245.
100

254.145
.200

205.092
487

225.601
735

248.161
.908

272978
.098

Non Kapitasi
JKN

9.800.0
00

68.800.
000

27.727.
000

30.499.
700

33.549.
670

36.904. |
637

Jamsostek

Asuransi

Jasa Raharja

Layanan
Kesehatan

lain-lain

Terikat

Tidak Terikat
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JENIS
PENDAPATAN

THN
2021

THN
2022

THN
2023

THN
2024

THN
2025

THN
2026

Hasil

Kerjasama

- Kerjasama

Operasional

- Kerjasama
Pemanfaatan

Aset

Pendapatan
dari Kas

Daerah APBD

- Belanja
Operasional

APBD

6.500.1
26

75.874.
803

87.895.
000

96.684.
500

106.352
.950

116.988
.245 |

- Bantuan
Operasional

kesehatan

415.033
.567

541.609
950

658.254
.800

726.780
.280

799.458
.308

879.404
.138

Lain-lain
Pendapatan

BLUD yang Sah

- Jasa

Giro/Bunga

- Pengembang

an Usaha

30.000.
000

35.000.
000

40.000. |

000 !

JUMLAH

470.578
793

940.429
953

978.969
287

1.109.5
66.215

1.222.5
22.836

1.364.2 ‘E

75.111]

Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas Andoolo dan
berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah disusun sebelumnya maka
selanjutnya dapat disusun rencana program, kegiatan dan subkegiatan
pada Puskesmas Andoolo selama 5 tahun kedepan sesuai periode
kepemimpinan Bupati. Rencana program, kegiatan dan subkegiatan

meliputi berikut ini:
1. PROGRAM PENUNJANG URUSAN UPTD PUSKESMAS ANDOOLO

1.1 Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja, dengan sub kegiatan
sebagai berikut :
1. Penyusunan dokumen

Andoolo

perencanaan UPTD Puskesmas

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

3. Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA
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3,
6.
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Koordinasi dan penyusunan DPA
Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

Koordinasi dan penyusunan laporan capaian kinerja

1.2 Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas, dengan sub

kegiatan sebagai berikut:

1y
2.

. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian / verifikasi

A

Penyediaan Gaji dan Tunjangan

Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

keuangan

Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan akhir tahun
Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan pemeriksaan
Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan bulanan /
triwulan / semesteran, dan

Penyusunan pelaporan dan analisis prognosis realisasi

anggaran

1.3 Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1.

S.
6.
7.

Penyusunan perancaan kebutuhan barang milik daerah

2. Pengamanan barang milik daerah
3.
4

. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik

Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

daerah
Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah
Penatausahaan barang milik daerah

Pemanfaatan barang milik daerah

1.4 Kegiatan administrasi Kepegawaian perangkat UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

S U B e

Peningkatan sarana prasarana disiplin aparatur

Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya
Pendataan dan pengolahan administrasi kepegawaian
Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi kepegawaian
Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja pegawai

Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan
fungsi

Bimbingan teknis implementasi perundang undangan.
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1.5Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1.

2N e kW N

—
- O

Penyediaan Komponen instalasi listrik / penerangan
bangunan kantor

Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor

Penyediaan peralatan rumah tangga

Penyediaan bahan logistik kantor

Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

Penyediaan bahan bacaan peraturan perudangan undangan
Penyediaan bahan/material

Fasilitas kunjungan tamu

Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi

. Penatausahaan arsip dinamis

. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan berbasis

elektronik

1.6 Kegiatan pengadaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintah UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

B O

Pengadaan kendaraan perorangan dinas

Pengadaan kendaraan dinas operasional

Pengadaan peralatan dan mesin lainnya

Pengadaan aset tetap lainnya

Pengadaan aset tak terwujud

Pengadaan Gedung kantor atau bangunan lainnya

Pengadaan sarana dan prasarana gedung Kkantor atau
bangunan lainnya

Pengadaan sarana dan prasarana pendukung gedung kantor

atau bangunan lainnya

1.7 Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan pemerintahan UPTD

Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan jasa surat menyurat

2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik

3. Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan kantor

4. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor
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1.8 Kegiatan pemeliharaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintahan UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai
berikut :

ks

= L

Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan dan pajak
kendaraan perorangan dinas.

Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan pajak dan
perizinan kendaraan dinas operasional atau lapangan
Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya

Pemeliharaan aset tetap lainnya

Pemeliharaan aset tak berwujud

Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan
lainnya

Pemeliharaan/Rehabilitasi sarana dan prasarana pendukung

Gedung kantor atau bangunan lainnya

1.9 Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1z

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

2. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT

2.1 Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk

I - o

UKM dan UKP dengan sub kegiatan sebagai berikut :

Pembangunan Fasilitas Kesehatan lainnya

Pembangunan Puskesmas

Pengembangan Fasilitas Kesehatan lainnya

Rehabilitasi dan pemeliharaan Puskesmas

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan lainnya
Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga
Kesehatan

Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan
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,

15.
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Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat

Penunjang Medik Faslitas Pelayanan Kesehatan

2.2 Kegiatan penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1.

-l

© ®» N o

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
L7
18.

19,
20.

21.
22,
23.

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan
Dasar

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Melitus

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan Gangguan
Jiwa Berat

Pengelolaan  Pelayanan Kesehatan orang Terduga
Tuberkulosis

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan Resiko
Terinfeksi HIV

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada
Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB)

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur,
Asuhan Mandiri, dan Tradisional lainnya

Pengelolaan Survailans Kesehatan

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah
Kesehatan Jiwa (ODMK)

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA
Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular
Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial

KLB ke Laboratorium Rujukan/Nasional



24.
23.

26.
27,
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Operasional Pelayanan Puskesmas

Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)
Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah
Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT)

2.3 Kegiatan Penyelenggaraan Sisitem Informasi Kesehatan secara

Terintegrasi, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1.
2.
3.

Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan
Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan
Pengadaan Alat/Perangkat sistem informasi Kesehatan dan

Jaringan Internet

4. Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan

Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan

Kesehatan Rujukan

3. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN

3.1 Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan

Sumber Daya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di

Wilayah, dengan sub kegiatan sebagai berikut :
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2,

Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan
sesuai Standar

Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia

3.2 Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi

Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan, dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

19

Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis

Sumber Daya Manusia Kesehatan.

4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

4.1 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.
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4.2 Kegiatan Pelaksanaan Sehat Dalam Rangka Promotif Preventif,
dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyelengaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat

4.3 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

Lampiran dokumen Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo.
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BAB V

PENUTUP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesmas Andoolo yang
menerapkan Badan Layanan Umum Daerah diharapkan dapat
digunakan sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan dan
penilaian upaya kesehatan puskesmas dalam kurun waktu anggaran
2021 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 Strategis juga 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 UPTD Puskesmas
Andoolo 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 UPTD Puskesmas Andoolo
melibatkan stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas program,
kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam
penyusunan Rencana Strategis ini. Tentunya seluruh tujuan dan
sasaran yang direncanakan tidak akan berjalan maksimal tanpa
bantuan kerjasama dan kerja keras dari segenap aparatur kesehatan di
lingkungan UPTD Puskesmas Andoolo 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

kinerja pelayanan dan manajemen Puskesmas yang berkualitas.
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Besar harapan untuk periode S tahun ke depan, seluruh jajaran
tenaga kesehatan dapat melaksanakan komitmen yang telah disepakati
bersama menuju terwujudnya Kabupaten Konawe Selatan yang mandiri
dalam bidang kesehatan sesuai visi Kabupaten Kabupaten Konawe
Selatan yaitu Kabupaten Konawe Selatan “Menuju Konawe Selatan yang

Sejahtera, Unggul dan Amanah Berbasis Perdesaan”.

ATAN,

SeEDn L
L ANSTt T l
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SURJNUDDIN DANGGA



RENCANA STRATEGI
UPTD PUSKESMAS ANDOOLO TAHUN 2021-2026

CARA PERHITUNGAN TARGET RINCIAN KEBUTUHAN
NO PROGRAM TUJUAN INDIKATOR KINERJA PROGRAM (FORMULA) KEGIATAN | ANGGARAN
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1 2 3 5 S 6 7 8
Jumlah Ibu Hamil yang di
berikan yankes bumil K4
PELAYANAN memenuhi standar /

KESEHATAN IBU

Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (K4)

Jumlah Ibu Hamil yang di
berikan yankes bumil K4 x
100%

85%

90%

100%

100%

100%

Persalinan di
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan (PF)

Persalinan Nakes di Fasilitas (PF)

Jumlah ibu bersalin yang
mendapat pertolongan
persalinan sesuai standar
oleh tenaga kesehatan di
fasilitas pelayanan
kesehatan / Jumlah ibu
bersalin di suatu wilayah
tersebut pada kurun waktu
satu tahun yang sama x
100%

85%

90%

100%

100%

100%

PELAYANAN
KESEHATAN IBU
& BAYI BARU
LAHIR

Jumlah DESA yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru
lahir

jumlah desa yang
melaksanakan kelas ibu
hamil / jumlah desa wilayah
puskesmas x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Jumlah Ibu Hamil yang di
berikan yankes bumil K4
memenuhi standar /
Jumlah Ibu Hamil yang di
berikan yankes bumil K4 x
100%

85%

90%

100%

100%

100%




PELAYANAN
KESEHATAN
BAYI BARU
LAHIR

Cakupan Kunjungan Neonatal

Jumlah bayi baru lahir
usia O - 28 hari yang
mendapatkan pelayanan
sesuai standar paling sedikit
tiga kali dengan distribusi
waktu 1 kali pada 6-48 jam,
1 kali pada hari ke 3 - hari
ke 7, dan 1 kali pada hari ke
8 — hari ke 28 setelah lahir /
jumlah seluruh sasaran
bayi baru lahir usia 0-28
hari di suatu wilayah pada
kurun waktu tertentu x
100%

95%

100%

100%

100%

Pelayanan MTBM (0-2 bln)

Jumlah bayi muda yang
dilakukan pendekatan
MTBM / Jumlah bayi dalam
wilayah kerja Puskesmas x
100%

100%

100%

100%

100%

100%

PELAYANAN
KESEHATAN
BALITA DAN
ANAK PRA
SEKOLAH
(APRAS)

Pelayanan SDIDTK pada Bayi (0-11 Bln)

Jumlah Bayi yang di berikan
yankes SDIDTK memenuhi
standar / Jumlah Bayi
dalam wilayah kerja
Puskesmas x 100%

95%

100%

100%

100%

100%

Bln)

Pelayanan SDIDTK pada Balita (12-59

Jumlah Balita dan Apras
yang di berikan yankes
SDIDTK memenuhi standar
/ Jumlah Balita dan Apras
dalam wilayah kerja
Puskesmas x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Sekolah (60-72 Bln)

Pelayanan SDIDTK pada Anak Pra

Jumlah Apras yang di
berikan yankes SDIDTK
memenuhi standar /
Jumlah Apras dalam
wilayah kerja Puskesmas x
100%

100%

100%

100%

100%

100%




Pelaksanaan Kelas Ibu Balita

Jumlah desa yang
melaksanakan kelas ibu
balita / jumlah desa
wilayah puskesmas x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Pelaksanaan Pelayanan MTBS 2-59 bin

jumlah balita sakit yang
dilakukan pendekatan
MTBS / Jumlah bayi
dalam wilayah kerja x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

PELAYANAN
KESEHATAN
ANAK USIA
SEKOLAH DAN
REMAJA
(USEKREM)

Pembentukan Posyandu Remaja

Jumlah Desa yang
melaksanakan Posyandu
Remaja memenuhi standar /
Jumlah Desa dalam wilayah
kerja Puskesmas x 100%

90%

100%

100%

100%

100%

Klinik Konseling Remaja

Pelayanan Kesehatan Remaja

Jumlah Puskesmas yang
memiliki Poli PKPR /
Jumlah Puskesmas dalam
wilayah Kabupaten Konawe
Selatan x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Penyelenggaraan Pendidikan Kesehatan

(TRIAS UKS)

Jumlah Sekolah yang
melaksanakan Pendidikan
Kesehatan (Trias
UKS)memenuhi standar /
Jumlah Sekolah dalam
wilayah kerja Puskesmas x
100%

90%

100%

100%

100%

100%

Pembentukan Tim Pembina UKS

(Puskesmas/Kecamatan)

Jumlah Sekolah yang
melaksanakan
Pembentukan Tim
Pelaksana UKS Tingkat
Kecamatan / Jumlah
Puskesmas dalam wilayah
Kabupaten Konawe Selatan

x 100%

90%

100%

100%

100%

100%




Pembentukan Tim Pelaksana UKS
(sekolah)

Jumlah Sekolah yang
melaksanakan
Pembentukan Tim
Pelaksana UKS memenuhi
standar / Jumlah Sekolah
dalam wilayah kerja
Puskesmas x 100%

90%

100%

100%

100%

100%

PELAYANAN
KESEHATAN
REPRODUKSI

Jumlah Desa yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan usia reproduksi

Jumlah Desa yang
melaksanakan Kespro Catin
/ Jumlah Desa dalam
wilayah Kabupaten Konawe
Selatan x 100%

90%

100%

100%

100%

100%

90%

100%

100%

100%

100%

PELAYANAN

KESEHATAN

LANJUT USIA
(LANSIA)

pelayanan Lanjut Usia (LANSIA)

jumlah kunjungan LANSIA
/sasaran LANSIA x 100%

90%

100%

100%

Jumlah Desa yang
melaksanakan Santun
Lansia / Jumlah Puskesmas
dalam wilayah Kabupaten
Konawe Selatan x 100%

90%

100%

100%

100%

pembentukan posyandu lansia di setiap
desa

jumlah posyandu
lansia/jumlah Desa di
wilayah kecamatan x 100%

90%

100%

100%

100%

100%

GIZ1

Persentase Ibu Hamil Anemia

Jumlah ibu hamil anemia /
Jumlah ibu hamil yang
diperiksa Hb X 100%

90%

100%

100%

100%

100%

Persentase Ibu Hamil Kurang Energi
Kronik (KEK)

Jumlah ibu hamil risiko
KEK / Jumlah ibu hamil
yang diukur LiLA X 100%

90%

100%

100%

100%

100%

Cakupan Ibu Hamil yang Mendapat
Tablet Tambah Darah (TTD) Minimal 90
Tablet Selama Masa Kehamilan

Jumlah ibu hamil yang
mendapat minimal 90 Tablet
Tambah Darah / Jumlah
ibu hamil yang ada X 100%

90%

100%

100%

100%

100%




Cakupan Ibu Hamil Kurang Energi

Jumlah ibu hamil KEK yang
mendapat makanan

Kronik (KEK) yang Mendapat Makanan |tambahan / Jumlah sasaran| 90% 100% 100% 100% 100%
Tambahan ibu hamil KEK yang ada X
100%
. Jumlah Ibu nifas dapat
\(;fa.ku;?anAIbu Nifas Mendapat Kapsul el Vikegni A, [ Jusdlah 505 Loo% Lo0% 100 Lo
tamin seluruh ibu nifas X 100%
: Jumlah bayi BBLR / Jumlah
Ez‘)s.er;asza]?;ﬁy; de?glj\ndBezaésl)?(»)%dan bayi baru lahir hidup yang 90% 100% 100% 100% 100%
ix Befidah, (Berst hadan gram) | 4itimbang X 100%
Jumlah bayi baru lahir
. . hidup Jumlah bayi baru
?afk'up‘axhidBayl Bal;)‘l_ Pal;;gdendapat lahir hidup / Jumlah 90% 100% 100% 100% 100%
Bisiast Menyuss Do (IND) seluruh bayi baru lahir
hidup X 100%
Jumlah bayi kurang dari 6
C . bulan masih mendapat ASI
I(\lﬂakt;pantB:gIl gli}ilx uFfamg dati GiBulan ekslusif / Jumlah bayi 90% 100% 100% | 100% 100%
sneapa sl kurang dari 6 bulan yang di
recall X 100%
Jumlah bayi usia 6 bulan
Cakupan Ba;yl Usia 6 Bulan Mendapat |mendapat A.SI e.kslusﬂ / 0% 100% — _— o
ASI Eksklusif Jumlah bayi usia 6 bulan X
100%
Jumlah balita 6 — 59 bulan
Cakupan.Bah‘ta 6-59 bulan mendapat |yang mendap_at kapsul vit. A o o — _— —_—
Kapsul Vitamin A / Jumlah balita 6 - 59
bulan X 100%
Jumlah balita gizi kurang
; 5 s mendapat makanan
Cakupan Balita Gizi Kurang Mendapat tambahan. | Jumish 0% 100% 100% 100% L00%

Makanan Tambahan

seluruh balita gizi kurang X
100%




Cakupan Kasus Balita Gizi Buruk
mendapat Perawatan

Jumlah gizi buruk pada bayi
0 - 5 bulan + balita 6 — 59
bulan yang mendapat
perawatan / Jumlah
seluruh gizi buruk pada
balita 0 - 59

90%

100%

100%

100%

100%

Jumlah balita yg mendapatkan
suplementasi gizi mikro

Jumlah balita kategori
berat badan kurang
mendapat taburia / Jumlah
balita kategori berat badan
kurang X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan Balita yang di Timbang Berat
Badannya (D/S)

Jumlah balita ditimbang (D)
/ Jumlah Balita yang ada (S)
X 100%

70%

80%

90%

100%

100%

Cakupan Balita memiliki Buku
Kesehatan IbuAnak(KIA)/Kartu Menuju
Sehat (KMS) (K/S)

Jumlah balita memiliki
buku KIA/KMS (K) / Jumlah
Balita yang ada (S) X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan Balita ditimbang yang Naik
Berat Badannya (N/D)

Jumlah balita naik berat
badannya (N) / Jumlah
seluruh balita yang
ditimbang (D) X 100%

100%

100%

100%

100%

Prevalensi berat badan kurang (Berat
badan kurang dan sangat kurang) pada
balita

Jumlah balita berat badan
kurang / Jumlah balita
yang ditimbang berat badan
X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Prevalensi Stunting (pendek dan sangat
pendek) pada balita

Jumlah balita pendek /
Jumlah balita yang diukur
panjang/tinggi badan X
100%

100%

100%

100%

100%

100%

Prevalensi Wasting (Gizi Kurang dan Gizi
Buruk) pada balita

Jumlah Balita Gizi Kurang /
Jumlah balita yang diukur
berat badan dan
panjang/tinggi badan X
100%

100%

100%

100%

100%

100%




Cakupan Remaja Putri mendapat Tablet

Jumlah remaja putri
mendapat TTD / Jumlah

Tambah Darah (TTD) seluruh remaja putri 12-18 oo 100% 100% 100% 10o%
tahun di sekolah X 100%
Jumlah rumah tangga yang
. |mengonsumsi garam
Cakupan R_um_ah TeAgRa Mengonsiuna beriogdium / Jugmlah rumah 100% 100% 100% 100% 100%
Garam Beriodium o
tangga yang diperiksa X
100%
Jumlah Desa mampu
Persentase Desa mampu Tatalaksana tatalaksana gizi buruk / L00% L00% woow | 100% 1005
Gizi Buruk pada Balita Jumlah seluruh Puskesmas
X 100
jumlah Desa yang
PRESENTASE DESA YANG menerapkan kebijakan _— - - — _—
MENERAPKAN KEBIJAKAN GERMAS Germas/ jumlah desa yang
Promosi ada X 100%
keschaian PROSENTASE DESA YANG diomnian Bess yang
MELAKSANAKAN PEMBINAAN ':rnelaksanakan PEmkinans / 100% 100% 100% 100% 100%
POSYANDU AKTIF jumlah desa yang ada x
100%
K_e sebalan Jumlah desa/kelurahan
Lingkungan

Persentase Desa / Kelurahan Stop
Buang Air Besar Sembarangan (SBS)

yang sudah terverifikasi SBS
dibagi jumlah seluruh
desa/kelurahan dikali 100%

70%

B0%

90%

100%

100%

Persentase Sarana Air Minum Yang
diawasi / diperiksa kualitas air
minumnya sesuai standar

Jumlah SAM yang
dilakukan pengawasan
eksternal oleh Dinas
Kesehatan kab/kota dan
KKP dalam satu tahun
dibagi dengan jumlah SAM

yang ada di kali 100%

100%

100%

100%

100%

100%




Jumlah fasyankes yang melakukan
pngolahan Limba Medis sesuai standar

Jumlah kumulatif
Fasyankes (RS dan
Puskesmas) yang telah
melaksanakan pengelolaan
limbah medis sesuai standar

70%

80%

90%

100%

100%

Persentase tempat dan fasilitas Umum (
TFU)yang dilakukan pengawasan sesuai
standar

Jumlah TFU (Sekolah,
Pasar, Puskesmas) yang
dilakukan pengawasan
dibagi jumlah seluruh TFU
(Sekolah, Pasar,
Puskesmas) yang terdaftar
dikali 100 %.

100%

100%

100%

100%

100%

Malaria JUMLAH KASUS POSITIVE
API (ANNUAL PARASITE INSIDENCE) |/ JUMLAH PENDUDUK 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
BERISIKO*1000
JUMLAH SLIDE POSITIVE /
PR ( POSITIVE RATE) JUMLAH SLIDE 100% | 100% | 00w | 100% | 100%
DIPERIKSA*100%
JUMLAH SLIDE YANG
DIPERIKSA RDT &
gi,?g) (ANRUAL BLOCD BXAMIRATION. \yierosron faimias 10% | 100% | 100% | 100% | 100%
PENDUDUK
BERISIKO*100%
PE (PENYELIDIKAN EPIDEMIOLOGI |4 OMLAH KASUS POSITIVE
MALARIA) / JUMLAH KASUS DI PE 100% 100% 100% 100% 100%
100%
BALITA YANG MEMPEROLEH
ISPA PEMERIKSAAN DAN TATALAKSANA %ﬁﬂ;ﬁg:ﬁ{fUDUK USIA | oo | 100% | 100% | 0% | 100%
STANDAR PNEUMONIA *
— JUMLAH IBU HAMIL YG DI SKRINING |JUMLAH SASARAN IBU ox | som | oo | o | om0
HAMIL *100%

HEPATITIS B

SURVEY KONTAK POPULASI BERISIKO

JUMLAH SASARAN YG
DISURVEY KONTAK /
JUMLAH SASARAN
POPULASI BERISIKO YANG
REAKTIF HBSAG * 100%

100%

100%

100%

100%

100%




JUMLAH POPULASI BERISIKO DI
DDHBC

JUMLAH SASARAN YANG
DISKRINING HB/HC /
JUMLAH SASARAN
POPULASI BEIRIKO * 100%

70%

80%

90%

100%

100%

MONITORING BAYI

JUMLAH BAYI DI

MONITORING / JUMLAH
BAYI YG LAHIR DARI IBU
REAKTIF HBSAG * 100%

100%

100%

100%

PEMBERIAN HBIG

JUMLAH BAYI YG DIBERI
HBIG/JUMLAH BAYI YANG
LAHIR DARI IBU REAKTIF
HBSAG *100%

100%

100%

100%

100%

100%

TRRIPEL ELIMINASI PENULARAN
HIV/AIDS, SIFILIS DAN HEPATITIS B
DARI IBU KE ANAK

JUMLAH SASARAN IBU
HAMIL *80%

100%

100%

100%

100%

100%

Rabies

KASUS LYSSA

JUMLAH PASIEN
MENINGGAL LYSSA /
PASIEN DENGAN GIGITAN
HEWAN PENULAR RABIES x
100%

100%

100%

100%

100%

100%

PENATALAKSAAN PROGRAM
PEMBERIAN VAKSIN ANTI RABIES

JUMLAH PASIEN DENGAN
GIGITAN HEWAN PENULAR
RABIES (GHPR) / PASIEN
DENGAN GIGITAN HEWAN
PENULAR RABIES (GHPR)
SUDAH TERTANGANI DAN
DIBERIKAN VAKSIN ANTI
RABIES x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

HIV/Aids dan

IMS

100% JUMLAH POPULASI BERESIKO DI
SCREANING HIV/AIDS & IMS

80% Ibu Hamil di screaning Shypilis

100% ODHA baru mendapat terapi
pencegahan TBC

100% JUMLAH ORANG YANG HIV (+)

MENDAPAT PENGOBATAN

JUMLAH ORANG DENGAN
RESIKO TERINFEKSI HIV
YANG MENDAPATKAN
PELAYANAN SESUAI
STANDAR DALAM KURUN
WAKTU 1 TAHUN /
JUMLAH ORANG DENGAN
RESIKO TERINFFRKST

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




100% JUMLAH ORANG YANG HIV (+)
BERTAHAN PENGOBATAN ARV
SEUMUR HIDUP

P 4 asamnoa

HIVDALAM KURUN WAKTU
1 TAHUN X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

TB

Angka penemuan kasus baru semua
kategori (Treatment Coverage/TC)

Jumlah semua kasus TB
yang diobati dan
dilaporkan/perkiraan
jumlah semua kasus TB
(insiden/target) x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Angka keberhasilan pengobatan pasien
TB semua kasus (Success Rate/SR)

Jumlah semua kasus TB
yang sembuh dan
pengobatan lengkap/Jumlah
semua kasus TB yang
diobati dan dilaporkan x
100%

100%

100%

100%

100%

100%

KUSTA

CDR= Case Detection Rate)

JUMLAH KASUS YANG DI
TEMUKAN DALAM SATU
TAHUN/ JUMLAH
PENDUDUK DALAM SATU
TAHUN YANG SAMA *
100.000

<5/100.00
0

<5/100.00
0

<5/100.00
0

<5/100.00
0

<5/100.00
0

PREVALENSI RATE

JUMLAH KASUS
TERDAFTAR PADA SATU
TAHUN/JUMLAH
PENDUDUK PADA TAHUN
YANG SAMA*10.000

<1/10.000

<1/10.000

<1/10.000

<1/10.000

<1/10.000

ANGKA CACAT TINGEKAT II( GRADE 2
DISABILITY RATE)

JUMLAH KASU BARU
DENGAN CACAT TINGKAT 11
YANG DI TEEMUKAN PADA
PERIODE SATU
TAHUN/JUMLAH
PENDUDUK*100.000

<5%

<5%

<5%

<5%

<5%

PROPORSI KASUS ANAK (0-14)

JUMLAH KASUS ANAK(0-14)
YANG DITEMUKAN PADA
PERIODE SATU
TAHUN/JUMLAH KASUS
BARU YANG DITEMUKAN
PADA TAHUN YANG SAMA *

100 %

<5%

<5%

<5%

<5%

<5%




PROPORSI MB

JUMLAH KASUS BARU MB
YANG DITEMUKAN PADA
PERIODE SATU
TAHUN/JUMLAH KASUS
BARU YAANG DITEMUKAN
DALAM PERIODE SATU
TAHUN * 100 %

<5%

<5%

<5%

<5%

ANGKA KESEMBUHAN ( RFT =
REALASE FRAM TREATMENT) RFT
RATE MB

JUMLAH KASUS BARU MB
YANG MENYELESAIKAN 12
DOSIS SELAMA 12-18
BULAN/ JUMLAH SELURU
KASUS MB YANG MULI
MDT PADA PERIODE
KOHORT SATU TAHUN
YANG SAMA * 100%

100%

100%

100%

100%

100%

ANGKA KESEMBUHAN ( RFT =
REALASE FRAM TREATMENT) RFT
RATE PB

JUMLAH KASUS BARU PB
YANG MENYELESAIKAN 6
DOSIS SELAMA 6-9
BULAN/ JUMLAH SELURU
KASUS PB YANG MULAI
MDT PADA PERIODE
KOHORT SATU TAHUN
YANG SAMA* 100%

90%

100%

100%

100%

100%

DIARE

KASUS DIARE TERTANGANI OLEH
PUSKESMAS DAN KADER DENGAN
ORAL REHIDRASI

TARGET PENEMUAN
PENDERITA DIARE SEMUA
UMUR : 10% X PERKIRAAN
PENDERITA DALAM 1
TAHUN

100%

100%

100%

100%

100%

PERKIRAAN PENDERITA :
ANGKA KESAKITAN X
JUMLAH PENDUDUK

100%

100%

100%

100%

100%

ANGKA KESAKITAN DIARE :
214 /1000 PENDUDUK

100%

100%

100%

100%

100%

Demam Berdarah
Dengue (DBD)

Penemuan penderita DBD > 49/100.000

jumlah penduduk

49/ 100.000 X jumlah
penduduk di suatu daerah
tertentu

100%

100%

100%

100%

100%




Angka kejadian kematian akibat DBD
kurang dari 1 %

Jumlah penederita DBD
yvang meninggal di bagi
dengan Jumlah penderita
DBD yang ditemukan x
100%

100%

100%

100%

100%

100%

Angka bebas jentik <95 %

Jumlah rumah yang ada
jentik di bagi engan jumlah
yang di perikasa jentik di x
100 %

70%

80%

90%

100%

100%

THYPOID

CAKUPAN PENEMUAN PENDERITA
DEMAM THYPOID SUSPEK +
KONFIRMASI LAB (+)

JUMLAH PENEMUAN
PENDERITA TIFOID
(SUSPEK DAN KONFIRMASI
LAB) / JUMLAH TARGET
PENEMUAN PENDERITA
TIFOID DI WILAYAH
TERTENTU DI TAHUN YANG
SAMA X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

FRAMBUSIA

PREVALENSI RATE

JUMLAH KASUS
TERDAFTAR PADA SATU
TAHUN/JUMLAH
PENDUDUK PADA TAHUN
YANG SAMA*100.000

100%

100%

100%

100%

100%

% KASUS FILARIASIS YANG DI
TANGANI MENCEGAH DAN MEMBATASI
KECACATAN MELALUI
PENATALAKSANAAN KASUS KLINIS
FILARIASIS

PERSENTASE KASUS
KLINIS YANG DI TANGANI
PER TAHUN =JUMLAH
KASUS KLINIS FILARIASIS
YANG DITANGANI PADA
KASUS TERTENTU /
JUMLAH KASUS KLINIS YG
TERCATAT DI TAHUN YG
SAMA ) X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

LB-1

Presentase pencatatan dan pelaporan
LB1 Puskesmas

Jumlah puskesmas yang
melaporkan sesuai format
LB1 / Jumlah
Puskesmas se Kab. KONSEL
X 100%

100%

100%

100%

100%

100%




Imunisasi dan
Surveilans

Imunisasi Dasar Lengkap

Jumlah bayi yang mendapat
Imunisasi Dasar Lengkap di
satu wilayah tertentu
selama satu periode /
Jumlah bayi yang ada di
wilayah dan pada periode
yvang sama x 100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan Desa /kelurahan Universal
Child Immunization (UCI)

Jumlah desa/kelurahan UCI
di satu wilayah pada kurun
waktu tertentu / Jumlah
desa/kelurahan di suatu
wilayah kerja dan pada
kurun waktu yang sama x
100%

95%

100%

100%

100%

100%

Cakupan Imunisasi HBO <24 jam / 1-
7hari

Jumlah bayi usia 0-11
bulan yang mendapatkan
imunisasi BCG pada kurun
waktu dan wilayah tertentu
/ Jumlah surviving infant
pada wilayah dan periode
yang sama x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

HBO <24 jam / 1-7hari

Jumlah bayi usia 0-11
bulan yang mendapatkan
imunisasi BCG pada kurun
waktu dan wilayah tertentu
/ Jumlah bayi lahir hidup
pada kurun waktu dan
wilayah yang sama x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan imunisasi DPT-HB-
Hib3/Polio4*/ = Campak/MR

Jumlah bayi usia 0-11

bulan yang mendapat
imunisasi DPT-HB-
HiB3/POLIO4*/Campak/MR
di satu wilayah tertentu
selama satu periode /
Jumlah surviving infant
pada wilayah dan periode
yang sama x 100%

100%

100%

100%

100%




Cakupan imunisasi DPT-HB-Hib4 /=
Campak/MR2

Jumlah anak usia 12-24
bulan yang mendapat
imunisasi DPT-HB-
HiB4/Campak/MR2 di satu
wilayah tertentu selama
satu periode / Jumlah anak
usia 12-24 bulan lalu pada
wilayah dan periode yang
sama x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan BIAS

Jumlah murid yang
mendapat imunisasi MR,
DT,Td, di sekolah
Dasar/sederajat bulan
Oktober - Nopember pada
bulan tertentu dan kurun
waktu yang sama / Jumlah
murid pada bulan Oktober -
Nopember pada bulan
tertentu dan kurun waktu
yang sama X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan T2+

Terbentuk Forum Komunikasi

Jumlah WUS mendapat
imunisasi

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Pengelolaan vaksin dan logistik
imunisasi sesuai standar

100%

100%

100%

100%

100%

Jumlah kegiatan monitoring

100%

100%

100%

100%

100%

Pendataan sasaran

100%

100%

100%

100%

100%

Cakupan BLF

Jumlah anak usia < 3
Tahun yang melengkapi
imunisasi satu wilayah
tertentu selama satu periode
/ Jumlah anak usia < 3
Tahun pada wilayah dan
periode yang sama x 100%

100%

100%

100%

100%

100%




Cakupan Crash Program

Jumlah anak usia < 5
Tahun yang melengkapi
imunisasi satu wilayah
tertentu selama satu periode
/ Jumlah anak usia <5
Tahun pada wilayah dan
periode yang sama x 100%

100%

100%

100%

100%

Semua anak sekolah memiliki
pencatatan status imunisasi

Jumlah Anak usia sekolah
yang di skirining kesehatan
oleh tenaga kesehatan atau
tenaga terlatih disatu
wilayah kerja pada kurun
waktu tertentu / Jumlah
Anak usia sekolah disatu
wilayah kerja pada kurun
waktu yang sama X 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Kelengkapan dan Ketepatan Laporan
Puskesmas, RS, Kab/Kota dan Provinsi

100%

100%

100%

100%

100%

Frekuensi KLB PD31 Menurun

100%

100%

100%

100%

100%

PENEMUAN KASUS NON POLIA AFP
RATE PER 100.000 ANAK< 15 TAHUN

JUMLAH KASUS AFP NON
POLIO PADA PENDUDUK<
15 TAHUN DI SATU
WILAYAH KERJA PADA
SATU KURUN WAKTU
TERTENTU/JUMLAH
PENDUDUK USIA< 15
TAHUN DI WILAYAH KERJA
PADA KURUN WAKTU YANG
SAMA * 100 %

100%

100%

100%

100%

100%




PENEMUAN KASUS DISCARDED
CAMPAK

JUMLAH PENDERITA
CAMPAK YANG MENINGGAL
PADA WILAYAH DAN
PERIODE TERTENTU / JML
PENDERITA CAMPAK PADA
WILAYAH DAN PERIODE
YANG SAMA * 100%

100%

100%

100%

100%

100%

KETEPATAN DAN KELENGKAPAN
LAPORAN SKDR

JUMLAH PUSKESMAS
YANG MELAPOR / DENGAN
TOTAL PUSKESMAS * 100

100%

100%

100%

100%

100%

KETEPATAN DAN KELENGKAPAN
LAPORAN STP

JUMLAH PUSKESMAS
YANG MELAPOR TEPAT
WAKTU SEBELUM
TANGGAL 10 / JUMLAH
PUSKESMAS YANG ADA
DIWILAYAH KERJA
KONAWE SELATAN * 100 %

100%

100%

100%

100%

100%

Pelayanan Kesehatan pada Usia
Produktif

Jumlah pengunjung usia
15-59 tahun mendapat
pelayanan skrining
kesehatan sesuai standar
dalam kurun waktu satu
tahun / Jumlah warga
negara usia 15-59 tahun
yang ada di wilayah kerja
dalam kurun waktu satu
tahun yang sama. X 100%

100%

100%

100%

100%

100%




Pelayanan Kesehatan Penderita
Hipertensi

Jumlah penderita hipertensi
yvang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar dalam kurun waktu
satu tahun / Jumlah
estimasi penderita
hipertensi berdasarkan
angka prevalensi* kab/kota
dalam kurun waktu satu
tahun pada tahun yang
sama x 100%

70%

80%

90%

100%

100%

Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes
Melitus (DM)

Jumlah penyandang DM
yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai
standar dalam kurun waktu
satu tahun / Jumlah
penyandang DM
berdasarkan angka
prevalensi* DM nasional di
wilayah kerja dalam kurun
waktu satu tahun pada
tahun yang sama x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Puskesmas melaksanakan pengendalian
terpadu PTM (PANDU PTM)

Jumlah puskesmas yang
melaksanakan PANDU PTM
dalam kurun waktu satu
tahun / Jumlah Puskesmas
di wilayah kerja dalam
kurun waktu satu tahun
pada tahun yang sama x
100%

100%

100%

100%




Jumlah DESA yang melaksanakan
deteksi dini faktor risiko PTM pada
populasi usia > 15 tahun

Jumlah pengunjung usia 2
15 tahun yang mendapat
pelayanan deteksi dini
faktor risiko PTM dalam
kurun waktu satu tahun /
Jumlah penduduk usia 15
> tahun diwilayah kerja
dalam kurun waktu satu
tahun pada tahun yang
sama x 100%

60%

70%

80%

90%

100%

Puskesmas yang melaksanakan deteksi
dini kanker serviks dan payudara pada
Perempuan usia 30-50 tahun.

Jumlah wanita yang
dilakukan deteksi dini
kanker serviks dan
payudara dalam kurun
waktu satu tahun / Jumlah
wanita usia 30-50 tahun
dalam kurun waktu satu
tahun pada tahun yang
sama x 100%

100%

100%

100%

100%

100%

Kesehatan Jiwa

JUMLAH ODGJ YANG DI DETEKSI

JUMLAH ODGJ YANG MENDAPATKAN
PENGOBATAN (FASKES /RSJ)

JUMLAH ODGJ YANG BERTAHAN
PENGOBATAN

JUILIAT PUITUUUUR STLITUA
umur wilayah puskesmas /
Jumlah penduduk semua
umur kabupaten x Jumlah

sasaran ODGJ semua Umur
di Kaohiinanten w» 10004

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Kesehatan Kerja
dan Olahraga

Pelaksanaan K3 internal di Puskesmas

Jumlah pelaksanaan K3
internal /Jumlah
keseluruhan pelaksanaan
K3 internal x 100 %

100%

100%

100%

100%

100%

Pembentukan pos UKK

Jumlah pos UKK yang
terbentuk di setiap wilayah
kerja puskesmas

100%

100%

100%

100%

100%

Pembinaan Pos UKK

Jumlah POS UKK yang
dibina (Paling sedikit 1
(satu) dari kegiatan
pembinaan kesehatan kerja)
/Jumlah Pos UKK yang
dibentuk) x 100 %

60%

70%

80%

90%

100%




Pelaksanaan kesehatan olahraga
internal di Puskesmas

Jumlah pelaksanaan
kesehatan olahraga internal
/Jumlah keseluruhan
pelaksanaan kesehatan
olahraga internal x 100 %

100%

100%

100%

100%

100%

Pembinaan kelompok olahraga pada
masyarakat

Jumlah kelompok olahraga
yang dibina /Jumlah
kelompok olahraga
diwilayah kerja puskesmas x
100%

60%

70%

80%

90%

100%




2. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS ANDOOLO TAHUN 2021 - 2026

KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AWAL2023 5023 2024 2025 2026
Nilai [KM Puskesmas dalam
1 Survey Kepuasan. Masy a:r_ak At Nilai IKM dalam Survey Kepuasan Masyarakat 80% 80% 80% 80% 80%
sesuai metodologi penelitian
deskriptif kualitatif
o Adanya Program Pencegahan Adanya program pencegahan dan a Ya va va ya
dan Pengendalian Infeksi pengendalian infeksi di Puskesmas ¥
e . (Jumlah peserta JKN Puskesmas yang
3 galéijsélzzserta SR berkunjung ke Puskesmas / jumlah seluruh 50% 70% 80% 90% 100%
peserta JKN Puskesmas) x 100%
4 Nila S_u rvey Kepuasan Pasien Nilai Survey Kepuasan Pasien rawat inap 50% 80% 80% 80% 80%
rawat jalan
(Jumlah SDM terpenuhi / jumlah SDM yang
5 Persentase SDM terpenuhi dibutuhkan sesuai Rencana Kebutuhan 50% 60% 70% 80% 90%
Puskesmas) x 100%
T — (Jumlah sarana prasarana dan alkes
6 ditnatkeaierner hFi) terpenuhi / jumlah sarana prasarana yang 50% 60% 70% 80% 100%
e dibutuhkan sesuai ASPAK) x 100%
(Jumlah obat dan BMHP terpenuhi / jumlah
7 | persentaseobatdan BMHP | opat dan BMHP yang dibutuhkan sesuai 70% 80% 90% 100% | 100%
P perencanaan kebutuhan) x 100%
Persentase Poskesdes sesuai (Jumlah Poskesdes sesuai standar / jumlah o 0 0
50% 60% 70% 80% 90%
& standar Poskesdes di wilayah kerja) x 100% ’ ’ ’ ’ ’
Persentase Pustu sesuai (Jumlah pustu sesuai standar / jumlah 0
;s ; %o 0% 0% 10% 20%
° standar seluruh pustu di wilayah kerja) x 100% 0 ° ’ 0




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

UPTD PUSKESMAS ANDOOLO TAHUN 2021 - 2026

Indikator Data Capaian Kondisi
e pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, Pff_m oip. Awal Tabun Akhir Periode |Penanggung Sgg:):r
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub O t:gr am Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan | (Quicome), 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Saatan Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
(Output) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000 Target (000)
(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) ] (10) (11) (12) (13) (14) (19) (20) (21) (22) (23) (24)
Mewujudkan | Meningkatnya | Program
masyarakat Kualitas Penunjang
vang sehat Kesehatan Urusan
melalui Masyarakat Pemerintahan
aksesibilitas dan UPTD
pelayanan Jangkauan Puskesmas
kesehatan Pelayanan Kegiatan Persentase
yang Kesehatan perencanaan peningkatan Pejabat
terjangkau dan evaluasi kualitas 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% -- 100% - pengelola BLUD
dan kinerja pelayanan keuangan
berkualitas ublik
Penyusunan
dokumen .
Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
pelciCatant Dokumen doku - doku - doku - doku 2000 doku 2.000 doku 2.000 doku 2.000 pengelola BLUD
Perangkat o .000 .000 .000 .000 I
UPTD erencanaan men men men men men men men euangan
Puskesmas
Koordinasi dan Pejabat
Jumlah 1 1 1 1 1 1 1
penyusunan 1.000 1.000 1.000 1.000 | pengelola
Holtutiien RKA Dokumen doku - doku - doku - doku 000 doku 000 doku 000 doku 000 | keuangan BLUD
RKA men men men men men men men
Koordinasi dan
Humlah :
penyusunan 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
dokumen PD:rl:lilzl?;ln doku - doku - doku - doku 1 6%000 doku 1 (?00(? doku . (%)é) doku ! '(?0%0 pengelola BLUD
perubahan RKA RKA mern men men men . men : men : men : keuangan




Tujuan

Sasaran

THdikater Data Capaian Kondisi
Trit et pada Tahun Takiin Kinerja pada |Unit Kerja T T
Program, Pro LR Awal aam Akhir Periode |Penanggung Dana
Kegiatan, Sub (Ou tf; ;n;] Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan o ! 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
Out;
(Output) Target (000) Target (000 Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000)
Koordinasi dan PJumlah Pejabat
penyusunan Dokumen 1 i 1 1 1 1 1 pengelola
DPA DPA doku - doku - doku - doku 2400 doku “.000 doku 2000 doku 2,000 keuangan BLUD
.000 .000 .000 .000
men men men men men men men
Koordinasi dan PJumlah ;
1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
penyusunan Dokumen 2.000 2.000 2.000 2.000
perubahan Brorri i shuenn doku - doku - doku - doku 000 doku 000 doku 000 doku 000 pengelola BLUD
DPA DPA men men men men men men men keuangan
Koordinasi dan PJumlah
penyusunan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
laporan Laporan doku - doku - doku - doku watd doku 2000 doku &R0 doku o pengelola BLUD
. . .000 .000 .000 .000
capaian capaian mer men men men men men men keuangan
kinerja kinerja
Kegiatan Persentase
administrasi pelaksanaan
keuangan tugas
UPTD rutin,
Puskesmas administrasi Pejabat
dan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - pengelola BLUD
pelaporan keuangan
ecara
kuntabel
an tepat
aktu
Penyediaan Frekwensi
Gaji dan Pembayaran | 14 31?:; 14 32'236 14 g?g' 14 |315.02 | 14 g;g' 14 ‘;‘gé' 14 ?2(1)' Tata Usaha | BLUD
Tunjangan Gaji bulan 855 bulan 387 bulan 279 bulan | 5.000 | bulan 500 bulan 250 bulan 250
Penyediaan Frekwensi 5
Administrasi Pembayaran b 112 - b 112 - ig 112 - b 112 2'0%000 i 112 2600000 b 112 2'(%)00 By 112 2'(?0%0 Tata Usaha | BLUD
T Honor ASN ulan ulan ulan ulan L ulan i ulan § ulan ;
Tugas ASN




Tujuan

Sasaran

St Data Capaian _ Kopdisid _ )
T pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Kinerja Awal Tahun Alhir Periode |Penanggung | ~0m0er
Program, Program : Dana
Kegiatan, Sub (Out ) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan S e 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Olg?tpl.ltr]l Target Rp. Target B, Target 0. Target =P Target Rp. Target £n. Target Rp.
& (000) g (000) g (000 (000 (000 (000) (000)
Pelaksanaan Jumlah
Penatausahaan [aporan )
g:;’guji S Keuangan 1 1 1 1 |1o00| 1 |1000| 1 |1000] 1 | 1.000 E:Jrfgbe?;la _—
) : . . . .000
kasi Keuangan laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan keuangan
Koordinasi dan PJumlah Pejabat
1 1 1 1 500. 1 500 1 500. 1 500.
pelaksanaan Laporan - - 1 000 pengelola BLUD
N " Rekonsiiinsi laporan laporan laporan laporan| 000 |laporan| .000 |laporan| 000 |laporan keuangan
Koordinasi dan PJumlah _
peryusunan  Laporen 1 1 1 1 | 1300| 1 |1300]| 1 1300 | 1 | 1.300 | Pejabat
laporan Keuangan - - - : . p 00 pengelola BLUD
iceuangan akhir [Akhir laporan laporan laporan laporan| .000 |[laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .0 keuangan
tahun Tahun
Pengelolaan dan PJumlah ‘
ek g’gf“me“ 1 1 u 1 ) 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 g:fgt;?gla BLUD
kanggapan laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 keuangan
emeriksaan
Koordinasi dan PJumlah
penyusunan lLaporan
laporan Keuangan Pejabat
1 1 1 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000
keuangan Semester - - - pengelola BLUD
bulanan/ laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 keuangan
triwulan /
semesteran
Penyusunan i
polapotatigan  [Iumiih 1 1 ! 1 500 1 500 1 500 1 soo | Pejabat
fanalisis LLaporan - - - ' ' 1 000 pengelola BLUD
prognosis Prognasis laporan laporan laporan laporan| 000 |laporan| 000 |laporan| .000 |laporan| . Leuangan
realisasi
anggaran




Tujuan

Sasaran

. Data Capaian Kondisi
Indikator S : ;
S pada Tahun ; Kinerja pada |Unit Kerja
Program, Somsala. Awal lasue Akhir Periode [Penanggung | Shre”
Kegiatan, Sub (Outs‘ome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ¥ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Output) Target ngél Target (ggé} Target ((})%)d] Target ((1)26)6) Target [536] Target (ggé] Target (ggd)
Kegiatan Persentase
administrasi pelaksanaan
barang milik tugas rutin,
daerah pdministrasi
gz‘fapomn 100% 2 100% 4 100% 2 100% % 100% 100% . 100% . gg‘;gsgﬂa BLUD
gecara
pkuntabel
dan tepat
waktu
Penyusunan Terlaksana-
perencanaan nya Kegiatan
kebutuhan Perencanaan 1 ) 1 . I ) i | ) 1 ) 1 ) 1 } Pengelola BLUD
barang milik Kebutuhan |kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan barang
daerah Barang Milik
Daerah SKPD
Peugamanan  Honorariym 12 12 12 12 |12000. | 12 [12000 | 12 [p4.000.| 12 |24.000 | C&abat
persng milik.  Penjage bul bulan bul bul 000 | bul 000 | bul 000 | bul gog | Pemeclola | JKN
daerah Malam wan Y wen e uan ) H-an e ) keuangan
Koordinasi dan PJumlah
gz:;t‘;a;ﬂik g;?gd‘"as‘ 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali E;‘r’ag:]g‘"a BLUD
daerah
[Pembinaan, Uumlah
Eengawa.san Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 l
an Kartu 500. 600. 700. 700. Pengelola
pengendalian Inventarisasi [4°KU™ ) doku ) doku ) doku 000 dolu 000 doku 000 ks 000 | barang IR
barang milik Barang (KIB) en men men men men men men
daerah
Rekonsiliasi dan [Persentase
[penyusunan Tertib
laporan barang |Administrasi Pengelola
milik daerah Barang/ 100% - 100% - 100% - 100% - 100% 100% - 100% - baragng BLUD
set
F)aera.h




Tujuan

Sasaran

TEiaEsE Data Capaian Kondisi
Kineri pada Tahun Tah Kinerja pada |Unit Kerja Sumb
erja ahun . . umber
Program. Presgram Awal Akhir Periode Peqanggung Dena
Kegiatan, Sub (Outcome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kesi ! 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
spiatan Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
(Output) Target (000) Target (000) Target (000 Target (000) Target (000 Target (000 Target (000)
IPenatausahaan [Jumlah -
barang milik Laporan 1 ) 1 ) 1 . 1 . 1 . 1 ) 1 Pengelola BLUD
daerah Penatausa laporan laporan laporan laporan laporan laporan laporan barang
haan BMD
IPemanfaatan Persentase - -
barang milik Barang Milik
daerah Daerah P lol
dimanfaatkan | 70% 100% - 100% - 100% . 100% - 100% - 100% FRESOR: | BLUD
dalam kondisi Barang
baik
Kegiatan Persentase - -
ladministrasi pelaksanaan
kepegawaian tugas
perangkat UPTD futin,
e Edm‘"‘sm’s‘ 100% 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100%| - | 100% Tata usaha | BLUD
an pelaporan
ecara
pkuntabel
dan tepat
waktu
Peningkatan Humlah - -
arana Sarana
1 1 1 1 1 1 1 Pengelola
:-;;aljﬁ a grznwma paket paket . paket . paket . paket . paket . paket barang BLUD
paratur
Pengadaan Jumlah -
pakaian dinas Pakaian 1 1 I 1 1 1 1
beserta atribut  [Dinas paket paket ) paket ) paket ) paket ) paket ) paket Tetausahe, | BLUD
kelengkapannya
Pendataan dan E)umlah - 5
pengolahan okumen
dministrasi Kepegawaian 1 . ; ! 1 : ;
E : doku doku - doku - doku - doku - doku - doku Tata usaha | BLUD
epegawaian (DUK)
men men men men men men men




Tujuan

Sasaran

Data Capaian

Kondisi

Indikator 2 : ;
s 3 pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, Plf_l: eraj:; Awal Tahun Akhir Periode |Penanggung Sggn::r
Kegiatan, Sub (Ou tf; me) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegintan ! 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000} Target (000} Target (000) Target (000)
oordinasi dan [Frekwensi
elaksanaan Koordinasi 1 ) 1 ) 1 ) 1 . 1 ) 1 ) 1 ) Tata usaha | BLUD
istem informasi kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan
epegawaian
Monitoring, Humlah
evaluasi dan Dokumen
penilaian Hasil
kenerja pegawai [Monev 1 1 1 1 1 1 I
ginerja doku doku - doku - doku - doku doku - doku - Tata usaha | BLUD
egawai men men men men men men men
Pendidkan dan PJumlah ASN
pelatihan Yang
pegawai Melaksanakan 2 ) 2 2 2 5.000 2 5.000 2 5.000 2 5.000 Tat il JKN/
berdasarkan Diklat orang orang ) orang ) orang .000 orang .000 orang .000 orang .000 RARsEa | BLUD
tugas dan Tupoksi
fungsi
Bimbingan Jumlah ASN
teknis Non ASN
implementasi  Yang 100% | - 100% | - 100% | - 100% | 5:000 | 1009 | 5:000 | 1909 | 5:000 | jggu, | 5:000 | moin yeana | JXN/
.000 .000 .000 .000 BLUD
perundang Malaksanakan
undangan Bimtek
Kegiatan Persentase
ladministrasi pelaksanaan
umum tugas rutin,
perangkat UPTD pdministrasi
Puskesmas an
:ﬁ,’g‘"‘m 100% - 100% - 100% - 100% - 100% . 100% - 100% - | Tata usaha %Eﬂln
kuntabel
an tepat
aktu




Indikator Data Capaian Kondisi
Pr Kinerja Bl Tl Tahun Km?lja pfada Unit Kerja Sumber
ogram, Fe— Awal Akhir Periode |Penanggung Diatia
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub (Ou tf; me} Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegintan ! 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000) Target (000 Target (000) Target (000 Target (000 Target (000)
Penyediaan Frekwensi
komponen penyediaan
instalasi Komponen o ) 5 " 2.000 2.000 " 2.000 2.000 | Pengelola JKN/
bistrilc /penerang Jnstalasi 100% 100% [ - 100% | - 100% | “g0p | 100% | “goo | 100% | “hoo | 199% | “o00 | Barang BLUD
n bangunan Listrik
antor
enyediaan Jumlah
eralatan / peralatan dan o [13.449 o, [23.449. [25.793 28.373. 131.210 34.331. 134.331 | Pengelola JKN/
ahan kegiatan [Perlengkapan | 199% [000 100% jy3y 100% |"g34 | 100% ["355 " | 100% "' leg | 100% [gng | 100% " 756 | Barang BLUD
antor Kantor
: Humlah
ﬁi?&ﬁ?“ petaiatan 6.000 7.000 8.000 8.000 | Pengelola | JKN/
0, 5 o, -5 0, . 0, 2 0 . 0, L] 0 .
Famah tangia ¥:r1;ng22 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 | Barang BLUD
IPenyediaan [Frekwensi
bahan logistik Penyediaan o - 3.000 3.000 3.000 3.000 | Pengelola JKN/
i / 7 0, = 0, 0, 5 10, 0,
kantor bahan 100% 1K 100% 100% | opp | 199%: | gog | 190% | oo | 109% | gg0 | Barang BLUD
Logistik
Penyediaan Frekwensi
barang cetakan [penyediaan
dan penggandaanBarang [27.000. 30.000 35.000. 35.000 | Pengelola JKN/
100% - 1009 - 9 - o 0 o, o
Cetakan 00% 0% 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 | Barang BLUD
dan
Penggandaan
Fesilitas [Frekwensi
kunjungan tamu [Penyediaan G 5.000 5.000 5.000 5.000 | Pengelola JKN/
0% - 04 = O, 0, 0, 0, 0,
T fr— 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 1000 100% 000 | Barang BLUD
Kunjungan
[Penyelenggaraan [Frekwensi
rapat koordinasi [Rapat
r o 90.000. 95.000 100.00 100.00 | Pengelola JKN/
0, i 0, _, o = 0, % 0,
dan konsultasi ;(:r(:rdmas: 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 0.000 100% 0.000 | Barang BLUD
Konsultasi
[Penatausahaan [Frekuensi & g & Pengelola JKN/
birsip dinamis Penataan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Barang BLUD




Tujuan

Sasaran

Tridikoator Data Capaian Kondisi
L pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Pr Kinerja Tahun ; . Sumber
ogram, Prégtars Awal Akhir Periode |Penanggung Dana
Kegiatan, Sub | ¢ tfgme) Perencanaan Renstra BLUD | jawab
Kegiatan Kegiatan 4 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
Output
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000) Target (000) Target (000) Target (000)
Arsip
Dinamin
Dukungan Frekwensi
pelaksanaan Pemeliharaan
system IT o ) g ) " ) 8 1.500 2.000 2.500 2.500 | Pengelola JKN/
lpemerintahan 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 | Baranig BLUD
berbasis
Elektronik
Kegiatan Persentase
pengadaan Peningkatan
barang milik Aset
daerah Penunjang " . " ; Pengelola JKN/
benunjang beikantoras 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Barang BLUD
urusan
pemerintah UPTD
Puskesmas
Pengadaan Jumlah
kendaraan endaraan o ) o o . Pengelola JKN/
berorangan Emas 100% 100% - 100% E 100% - 100% - 100% - 100% - Barang BLUD
dinas abatan
Pengadaan ﬁumlah
kendaraan endaraan - B o Pengelola JKN/
Tipm— Dl 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Barang BLUD
operasional Operasional
Pengadaan Tersedianya o " " Pengelola JKN/
e Methel Kaintior 100% 100% - 100% - 100% 100% B 100% - 100% B Bararig BLUD
Pengadaan Jumlah
peralatan dan Peralatan 100% . " ) 5 R Pengelola JKN/
mesin lainnya fainnya 100% 100% 100% - 100% B 100% - 100% - Barsiig BLUD
Pengadaan Jumlah Aset
lasset tetap Tetap
iy 100% | - | 100% 100% [ - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |Fengelola | JKN/
Barang BLUD




Tujuan

Sasaran

TidikteE Data Capaian ‘ Kopdisi _ _
Kinatia pada Tahun Tahun Klnt?r]a pgda Unit Kerja Sumber
Program, Program Awal Akhir Periode |Penanggung Dand
Kegiatan, Sub (©Ou tcg;me) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan i 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Output) Target [gg(')] Target (E&'}] Target (§(I))0 Target (ggo Target ((IJQCI))O Target ((})2(;’0 Target {ggd)
Pengadaan Humlah Aset P lol JKN
Esset tak Tak 100% 100% - 100% | - 100% | - 100% . 100% . 100% - S /
erwujud Berwujud Barang BLUD
engadaan Jumlah
S&i“ggﬂﬁ?ﬁ; Gedung 100% . 100% ; 100% . 100% 100% . 100% : 100% . g‘:}gz};’la g‘fﬂg
lainnya
Pengadaan Jumlah
arana dan Sarana
o g e dpf:sarana 100% | - 100% | - 100% | - 100% 100% | - | 100% | - | 100% | - ;ﬁsglgla s
tau Bangunan [Gedung
ainnva Kantor
engadaan Jumlah
arana dan Sarana
TRRAtanA S Pengelola | JKN/
endukung Prasarana 100% - 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Barsn BLUD
edung kantor |[Pendukung g
tau bangunan [ainnya
lainnya
Kegiatan Persentase
penyediaan jasa [pelaksanaan
penunjang tugas rutin,
urusan dministrasi
pemerintahan an pelaporan| 100% - 100% - 100% 100% - 100% - 100% - 100% Tata Usaha | BLUD
UPTD ecara
Puskesmas untabel
an tepat
aktu
Penyediaan jasa [Frekwensi
Isurat menyurat [Penyediaan
Jasa
Surat 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata Usaha | BLUD
Menyurat




Tujuan

Sasaran

Indikator | D8 CEEAD Kirﬁ]p: i:;da Unit Kerja
AL ada un
Program, Plf_l; eg;‘n ? Awal Takun Akhir Periode Penp.nggung SB:';):I—
Kegiatan, Sub (Outfé e Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 =
(Output) Target (gtl})d] Target ((})%30 Target ((])2(?0 Target (g(I)JO Target ((})2(1))0 Target ([];[i))() Target [OgOJ
Penyediaan jasa [Frekwensi
komunikasi, Penyediaan
d‘;fﬁgﬁy e éf‘flsunikasi 100% “ 100% . 100% . 100% = 100% - 100% : 100% - | Tata Usaha | BLUD
Sumber Daya
Air dan Listrik
IPenyediaan jasa [Frekwensi
peralatan dan Pembayaran
perlengkapan Jasa
lkantor Peralatan 100% - 100% - 100% 100% - 100% - 100% 100% - Tata Usaha | BLUD
dan
Perlengkapan
Kantor
Penyediaan jasa [Frekwensi
pelayanan Pembayaran
umum kantor asa 100% - 100% = 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata Usaha | BLUD
Pelayanan
Umum
Kegiatan Persentase
pemeliharaan pelaksan
lbarang milik n tugas
daerah tin,
——— ‘;;“'p’g;‘;zf;n 100% 100% . 100% 100% - 100% - 100% . 100% . g‘;’:ﬁfﬂ;a “éf%
pemerintahan ecara
UPTD Puskesmaspkuntabel
dan tepat
waktu
Penyediaan jasa Pumlah Pajak
pemeliharaan, Kendaraan
biaya _ . Operasional 4 4 4 4 4 4 4
g;rgehhara.ap,paj sl kenda - kenda - kenda - kenda kenda = kenda - kenda - Pengeiola JEN/
an perizinan [Lapangan Barang BLUD
kendaraan dinas fang dibayar raan raan raan raan raan raan raan
operasional atau
lapangan




Tujuan

Sasaran

Indikator Datg C’I?;&aian KinKot_}disid Unit Keri
L pada un erja pada nit Kerja
Program, P*il;lena Awal Tahun Akhir Periode |Penanggung S‘[‘)g'::r
Kegiatan, Sub (©Ou tcgorne) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan y 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Output) Target (gg(')) Target (gé)(')) Target ((};%)0 Target (ggo Target ((1)%)(')) Target {(l;(]))() Target (ggé)
Pemeliharaan Jumlah Mebel
: o, 2.000 2.000 2.000 " Pengelola JKN/
mebel ; q};z?igam 100% . 100% 100% 100% | “oog | 100% | “oon” | 100% | “oon” | 100% Barang BLUD
Pemeliharaan Uumlah
peralatan dan Peralatan dan
rEsi s ;’;‘f&“ lainnya| 009 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - | 100% | - ;‘::gg];la vl
terpelihara
Pemeliharaan Jumlah Aset Pengelola JKN/
Aset Tetap tetap yang 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - B & BLUD
Lainnya terpelihara -
Pemeliharaan Jumlah Aset
Aset Tak tak Pengelola JKN/
Berwujud berwujud 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - B 8 BLUD
s arang
Terpelihara
Pemeliharaan/ [Jumlah
Rehabilitasi Gedung
Gedung Kantor [Kantor dan Pengelola JKN/
dan Bangunan [Bangunan 100% - 100% - 100% - 100% 100% - 100% - 100% - B 8 BLUD
Lainnya Lainnya yang arang
Terpelihara
terehabilitasi
Pemeliharaan/ [Jumlah
Rehabilitasi arana
Sarana dan an
Prasarana rasarana
Gedung Kantor gedung
mn}iing”“a“ ikl 100% | - [100% | - |[100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - g’;‘;ﬁfga Sl
angunan
ang
erpelihara
terehabilitasi




Indikator | e CoRaAn Kinerppads |t Redja
A ada un nerja p nit Kerj
Program, Plf_m ena ? Awal Tabun Akhir Periode |Penanggung Sgglr:):r
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub (Ou‘t)g aﬂf‘;} Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan : ' 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Begatan Rp Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (006} Target (000 Target (000) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000)
Pemeliharaan/r PJumlah
ehabilitasi arana
arana dan an
rasarana rasarana
endukung endukung
edung kantor edung
ol i 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - [100% | - |100% | - |100% | - |genecela S
bangunan
lainnya
yang
Terpelihara
terehabilitasi
Kegiatan Persentase Pengelola JKN/
IPeningkatan Peningkatan Barang BLUD
IPelayanan Pelayanan 100% - 100% - 100% E 100% - 100% - 100% - 100% -
BLUD BLUD
Pelayanan dan  [Persentase
Penunjang Peningkatan
Pelayanan Pelayanan 100% 100% . 100% : 100% 216000(? * | 100% 22.3)&0 100% 23&%)(;)' 100% 23_335’00 g;?gﬁ?la ‘éﬂ”/}
BLUD BLUD
PROGRAM
PEMENUHAN
UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN
IDAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT
Kegiatan Terlaksananyg
E;rs‘ﬁft‘;‘:a“ gz’;xi‘;‘saan 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - E‘;fg;];"a il
IPelayanan Pelayanan




Tujuan

Sasaran

Indikator | LD&tA Capaian Kondisi
o pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, PKrmerJa Awal Fahun Akhir Periode (Penanggung ngl:):r
Kegiatan, Sub © (:gram Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan K“ eatRel; 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
e Rp Rp Rp Rp Rp Rp Rp
(Output) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000 Target (000 Targe (000)
Kesehatan Kesehatan
untuk UKM dan untuk
UKP UKM dan
UKP
Pembangunan  pJumlah
[Fasilitas Puskesmas
IKesehatan yang
[Lainnya melaksanakan
Pelayanan o " ] Pengelola JKN/
Obstetrik 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Barang BLUD
Neonatal
Emergensi
Dasar
PONED)
Pengembangan PJumlah
Puskesmas Puskesmas
N
Vang 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% : 100% . | Rampla SN
; Barang BLUD
dikembangkari
Pengembangan [Pengembangar|
Fasilitas Fasilitas 5 90.000. o, [90.000 . [20.000, ., |90.000 | Pengelola JKN/
Kesehatan Kesehatan | 100% | - | 100% | -] 100% | - 100% PRaaq7 | 100% 1T g6q | 100% 00 | 100% 17600 | Barang BLUD
Lainnya LLainnya
Rehabilitasi dan PJumlah JKN/
Pemeliharaan Puskesmas 10.264. o |10.777 o |11.316., ., |11.316 | Pengelola
Prrskeamas Wang 100% - 100% - 100% - 100% 275 100% 489 100% 363 100% 363 Barang BLUD
direhabilitasi
[Rehabilitasi dan [Rehabilitasi
IPemeliharaan dan
[Fasilitas Pemeliharaan
Kesehatan Fasilitas 5 5 i n Pengelola JKN/
Lainnya Kesehatan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% 100% - Barang BLUD
Lainnya




Tujuan

Sasaran

Data Capaian

Kondisi

Indikator s ; 3
Kinerja pada Tahun Tahun Km(_arja pgda Unit Kerja Sumber
Program, . Awal Akhir Periode [Penanggung "
Kegiatan, Sub | tf; e Perencanaan Renstra BLUD | jawab
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
Out
(Output) | Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000} Target (000) Target (000)
Rehabilitasi dan [Rehabilitasi
Pemeliharaan dan
Rumah Dinas Pemeliharaan Peiielola, JKN/
Tenaga Rumah Dinas| 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - B 8
arang BLUD
Kesehatan Tenaga
Kesehatan
IPengadaan Tersedianya
Sarana Fasilitas [Sarana
Pelayanan Fasilitas 1 1 1 1 1 1 1 Pengelola JKN/B
Kesehatan Pelayanan paket paket paket paket paket paket paket Barang LUD
Kesehatan
engadaan Tersedianya
asarana dan  [Prasaranadan
?gﬁgﬁak:“g ggzg;:aks“"g 1 1 1 1 1 1 1 Pengelola | JKN/
Pelayanan Pelayanan paket paket paket paket paket paket paket Barang BLUD
Kesehatan Kesehatan
Pengadaan Alat [Persentase
Kesehatan/Alat [Penyediaan
Penunjang Medik Alat
Fasilitas Kesehatan
Pelayanan Alat
y 122.340. 134.574, 148.031. 148.031, Pengelola JKN/
0O, - 0, - q, - 0, ()‘ 0, 0,
Kesehatan ;’deelg.il;qang 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 400 100% 400 | Barang BLUD
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan




Tujuan

Sasaran

Indikator Da‘g C,l‘f‘;'hm“ ,ﬁKopdiSid 4tk e
S pada un nerja pada nit Kerja
Program, Pll(_l; eg; Awal Tahun Akhir Periode |Penanggung SB::?:T
Kegiatan, Sub (©u tf;me] Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ' 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Output) Target (([;(1;6] Target ((I)%)O Target ((];E(I)JO Target ((1;%30 Target (g(r))O Target [gg(.)J Target ((};&})
Pengadaan dan [lersedianya
Pemeliharaan Pengadaan
N R g:genharm 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - g‘:ﬁf}g‘"a ‘éfﬁfn
Alat Kalibrasi
Pengadaan Obat, [Terpenuhinya
|Veksin l;g;?“dlaa“ 100% 100% . 100% 2 100% : 100% ; 100% - 100% . g‘;’;gﬁlgla %’EWD
danVaksin
IPengadaan Tersedianya
Bahan Habis ~ Bahan Habis | 100% | - 100% | - | 100% | - | 100% | - 100% | - 100% | - | 100% | - |penecila | JHE/
IPakai Pakai arne i
Pemeliharaan Pemeliharaan
Sarana Fasilitas [Sarana
Pelayanan Fasilitas 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - ge“ge“’la igg/ B
Kesehatan Pelayanan Arang
Kesehatan
Pemeliharaan Tersedianya
Prasarana dan  [Pemeliharaan
IPendukung Prasaranadan
Fasilitas Pendukung | 100% | - | 100% | - | 100% | - [100% | - | 100% | - |100% | - | 100% | - | pgeneelola | JKN/
Pelayanan Fasilitas arang
Kesehatan Pelayanan
Kesehatan
Pemeliharaan Tersedianya
[Rutin dan Pemeliharaan
Berkala Alat Rutin dan
Kesehatan/Alat [Berkala Alat
Penunjang Kesehatan
Medik Fasilitas ~ Alat / 100% 2 100% - 100% 2 100% - 100% x 100% 100% Pengelola | JKN/
Pelayan Penunjan, Barang B
yanan jang
Kesehatan Medik
asilitas
Eelayanan
esehatan




Tujuan

Sasaran

Indikator Rntes Capeian s
Kineri pada Tahun Tahun Kinerja pada |Unit Kerja T
Program, Pro 2; Awal Akhir Periode |Penanggung Dana
Kegiatan, Sub (Ou tcg;me) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ' 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000 Target (000 Target (000 Target (000)
Kegiatan Persentase
Penyediaan Layanan
Layanan Kesehatan . N " Pengelola JKN/
Kesehatan Lintuk UKM 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Barang BLUD
untuk UKM dan dan UKP
UKP
IPengelolaan Cakupan Ibu
[Pelayanan Hamil K4 37.000
¥5.250. 144.825) 135.345. 146.172] 157.866. 157.866.| Program JKN/
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
g:iiﬂgtan Ibu 58,4% .000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 KIA BOK
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan pertolongan
Kesehatan Ibu  jpersalinan
Bersalin; pleh tenaga
kesehatan 8.500
P " 29.740. 33.570 50.825. 54.891 199.282. o, |99.282 | Program
anrr;gpzzglal?kl 100% | .000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 KIA JKN
kebidanan
%)
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan kunjungan - 11.050. o, [12.900. sz 111012 o 7.750 o 8.370 o 9.039 o 9.039 | Program JKN/
Kesehatan Bayi payi 100% | gog | 190% [“g00 | 199% | 500 | 190% | ogo | 199% | Togo | 190% | Tooo | 109% | 000 | xia BOK
Baru Lahir;
[Pengelolaan Cakupan
[Pelayanan Pelayanan & 55.050 ., B4.700. o; |140.227, 63.73 5 70.10 5 G i R | i 77.11 | Program
Kesehatan Balita;Anak Balita | 7207 | 000 | 109% [goo | 100% |""y59 | 100% | 5500 | 100% | go00 | 100% | g.000 | 190% | 9,000 | Gizi BOK
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan penjaringan
Kesehatan pada |kesehatan 13.920 15.922. 49.800 23.875. 27.456 31.456. 31.456 | Program
Usia Pendidikan Fiswa SD dan |83:13%| " ggo | 100% |00 " | 100% | Tgop | 100% [Togg | 100% [T g0g | 100% [Toop | 100% T 000 | Uks Bk
[Dasar; etingkat




Tujuan

Sasaran

Toidilcatir Data Capaian Kondisi
Kineri pada Tahun ek Kinerja pada |Unit Kerja Siiiibes
Program, Pr Terja Awal Akhir Periode |Penanggung Dana
Kegiatan, Sub ( Ou?éﬁoamr:) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Keglatan ? 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
Out
(Output) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000)
[Pengelolaan Persentase
[Pelayanan Pelayanan
Kesehatan pada [Kesehatan o, | 20.575 3 41.716 oy | 24.811. o, | 31.125. o [34.237. . 137.661. ., |37.661 | Program
Usia Produktif; pada Usia 67.3% | 000 | 100% | "ge7 | 100% |"qyq | 100% |Tg00 | 100% [T | 100% [T ggo | 100% | 000 | PTM BOK
Produktif
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan pelayanan
Kesehatan pada kesehatan
p : 12.882 21.875S. 27.400. 21.145. 24.316. 27.964. 27.964 | Program JKN/
- 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Usia Lanjut; tcl;ia;dap 64,6% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 LA BOK
lanjut usia
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan | 29.061. 19.516. 24.811. 15.950. 17.545. 19.299, 19.299 | Program JKN/
Penderita Penderita | 0707 | 111 | 100% | oo | 100% |Tyyp | 100% | aaq | 100% | gaq | 100% g | 100% 1600 | PTM BOK
Hipertensi, Hipertensi
IPengelolaan Persentase
IPelayanan Pelayanan
IKesehatan Kesehatan
Penderita e —— 75,4% 13.975. 100% 19.516. 100% 24.811. 100% 15.950. 100% 17.545. 100% 19.299. 100% 19.299 | Program éKN/B
Diabetes Melitus; Diabetes 000 000 111 000 000 000 .000 PTM K
Melitus
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
esehatan Orang Kesehatan
engan Orang dengan Program
angguan Jiwa [Gangguan o 9.350. o 1.765. o, | 15.900. o, | 17.490. ., |18.880. o, |20.400. o, 20,400
erat: [ Viooe Beret 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 100 100% 000 100% 000 tI?it‘a;a‘aehatarl. BOK




Indikator

Data Capaian

Kondisi

et pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, ;{rﬁi ex;; Awal Tt Akhir Periode |Penanggung ngber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub (Ou tg; me) Perencanaan Renstra BLUD jawab ana
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Output) Target S Target 4 Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
(000) (000 (000 (000 (000) {000) (000)

Pengelolaan Cakupan
Pelayanan Penemuan
Kesehatan Orang [Pasien Baru o | 23.800 o | 13.600. o, 125.020. 37.400. o 139.270. o [42.411. 142,411
Terduga TBETA 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Program TB BOK
Tuberkulosis; Positif
Pengelolaan Persentase
[Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Orang Kesehatan
dengan Risiko  Orang dengan| 100% 9 600500' 100% 7630500 100% 9§0500. 100% 9690705 100% "00'333 100% 106337' 100% 106337 }P'rl‘\’fr{‘l‘wms BOK
Terinfeksi HIV; [Risiko ' : : ’ /

Terinfeksi HIV
Pengelolaan Cakupan
[Pelayanan desa/
Kesehatan bagi [Kelurahan
Penduduk pada mengalami & - Program
Kondisi Kejadian [KLB yg 100% - 100% - 100% - 100% 100% 100% 100% - Surveilans BOK
Luar Biasa (KLB); dilakukan

penyelidikan
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan Balita Gizi
ﬁ‘;ﬁ‘;fkr; tG “ E::lr—:il;pat 100% 2 100% 100% - 100% 100% . 100% . 100% - |Program Gizi | BOK

Perawatan (%)
IPengelolaan Persentase b
[Pelayanan desa yang i ogtl'qam
Kesehatan Kerja mempunyai | 100% - 100% . 100% : 100% - 100% - 100% - 100% - K"SF g“m BOK
dan Olahraga;  jpos UKK £rja.can

Olahraga

IPengelolaan Persentase brogram
s Soanyem | 100% |- | 100% | - | 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - Keschatan | BOK
Lingkungan; elaksanakan [inglungan




Tujuan

Sasaran

Tdilabon Data Capaian Kondisi
S pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Kinerja Tahun 1 . Sumber
Program, Progtar Awal Akhir Periode Peqanggung D
Kegiatan, Sub (Outcome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000 Target (000) Target (000)

Sanitasi Total

Berbasis

Masyarakat
Pengelolaan Persentase
[Pelayanan Pelayanan Program
IPromosi Promosi 100% - 100% - 100% - 100% - 100% 100% - 100% - promosi BOK
Kesehatan; Kesehatan Kesehatan
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan
Tradisional, Tradisional
Akupuntur, Akupuntur, Program
Asuhan Mandiri, Asuhan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan BOK
dan Tradisional Mandiri,dan tradisional
Lainnya; Fradisional

Lainnya yang

dibina
IPengelolaan Cakupan
Surveilans Desa/
Kesehatan; kelurahan

mengalami

gil;fkuﬁ?qg 100% | - 100% 100% 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - ;ﬁfﬁg; BOK

penyelidikkan

Epidemiologi

k24jam
IPengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Orang [Kesehatan Program
dengan Masalah [Orang dengan| 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan BOK
Kesehatan Jiwa [Masalah Jiwa
(ODMK); Kesehatan

Uiwa (ODMK)




Tujuan

Sasaran

Indikator | D2taCapaian _ Kondisi o
Kinerja pada Tahun Tahun Kinerja pada | Unit Kefja | o =\
Program, Prograss Awal Akhir Periode |Penanggung |~
Kegiatan, Sub (OUteome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000) Target (000) Target (000} Target (000 Target (OCI))O Target (050]
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan Program
Kesehatan Jiwa [Kesehatan 100% - 100% = 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan BOK
dan NAPZA; Jiwa dan Jiwa
NAPZA
Pelayanan Persentase
Kesehatan Penyakit
Penyakit menular dan
%Z’;‘;lﬁeﬁ;ﬂ; e yang| 100% | - 100% | - | 100% | - | 100% | - 100% | - 100% | - | 100% | - |gOEEm | gog
ditangani
[Pengambilan dan [Persentase
Pengiriman Pengambilan
Spesimen dan
Penyakit Pengiriman
IPotensial KLB Spesimen Pr
ke Laboratorium [Penyakit 100% - 100% . 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - JErel; BOK
Rujukan/ Potensial KL Surveilans
INasional, ke
Laboratorium
Rujukan/
Nasional
Operasional Tersedianya
ﬁf}:g:;‘;gs; gg:;‘;f_:gﬁal 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% 100% | - | PJUKP %'ﬁ:jé
Puskesmas
Investigasi Awal [Fersedianya
Kejadian Tidak [nvestigasi
Diharapkan Awal
il o 100% | - [ 100% | - [100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |FProBram | pog
dan Pemberian [Diharapkan
Obat Massal); Kejadian
Ikutan Pasca




Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kineri pada Tahun Tah Kinerja pada | Unit Kerja Siixiils
Program ena Awal anun Akhir Periode |Penanggung il
. : Program ; Dana
Kegiatan, Sub (Outcome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan ; ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
t((‘)’g’tatat’; Target | RP |tareet | BP- |tareet | RP- | Tareet | FP- |1 Rp. | o Rp. |, Rp.
utpu arget | (0o0) |8t | (000) | 28t | (0o0) | "'t | 000y |TA™E®t | (0o0) | TA'Et | (000) |TATECt | (0o0)
munisasi dan
Pemberian
Obat
Massal)
[Pelaksanaan Tersedianya
Kewaspadaan Pelaksanaan
a’:l;;ha;"d‘:;‘*’p°“ Kewaspadaan | 100% | - 100% | - 100% | - | 100% 100% | - 100% [ - |100% | - |& . |BOK
Respon
abah
Penyediaan dan [Tersedianya
IPengelolaan Penyediaan
Sistem dan
Penanganan Pengelolaan
g:;zzgmmt ?:::n’“ganan 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% PJ UKP ‘éﬁ{)
(SPGDT) Gawat
Darurat
Terpadu
SPGDT)
Kegiatan Persentase
Penyelenggaraan [Penyelenggara
Sistem Informasi gn Sistem
Kesehatan secara [nformasi 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |TataUsanha | KN/
Terintegrasi Kesehatan BLUD
secara
Terintegrasi
IPengelolaan Data [lersedianya
dan Informasi Data dan
[Kesehatan nformasi
B 100% 5 100% - 100% 100% - 100% - 100% 100% - | Tata Usaha éiﬂlo




Tujuan

Sasaran

Indikator

Data Capaian

Kondisi

S pacda Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, p}f-gl gig;ln Awal Tehun Akhir Periode |Penanggung Sl[.l)ranr:)cr
Kegiatan, Sub (Outcome) Perencanaan Renstra BLUD jawab a
Kegiatan Kegiatan ! 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target _(050 Target 10(];0 Target (050 Target (0(?0]
Pengelolaan Terlaksananyg
Sistem Kegiatan
. pengelolaan | 1005 | - | 100% | - [ 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |TataUsaha | paih
Informasi
Kesehatan
IPengadaan Persentase
Alat/Perangkat [Pengadaan
Sistem Informasi Alat/Perangk
52;‘::;;”1’“1?; B o 100% | - [100% | - |100% | - |100% | - |100% | - [100% | - |100% | - |TataUsaha |paih
esehatan
an Jaringan
nternet
Peningkatan erlaksananya
Mutu Pelayanan [Peningkatan
iii;::fﬂn ;;;;‘anan 100% ) 100% 100% - 100% 100% - 100% 100% - | Tata Usaha ‘éﬁfD
asilitas
esehatan
IPenyiapan
Perumusan dan
;Z%E;‘;igﬁa“ 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | - | TataUsaha | SN/
Kesehatan
Rujukan
Persentase
PROGRAM Peningkatan
PENINGKATAN [Kapasitas
KAPASITAS Sumber
SUMBER DAYA Eﬁ:l{lisia 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |TataUsaha | </
KESEHATAN Kesehatan




Tujuan

Sasaran

Indikator

Data Capaian

Kondisi

S pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, Fl,(:: ena Awal Tahun Akhir Periode |Penanggung SB’;::r
Kegiatan, Sub (Ou tcgome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000) Target (000) Target (000) Target (000)
[Perencanaan Persentase
Kebutuhan dan [Perencanaan
Pendayagunaan [Kebutuhan
Sumberdaya dan
Manusia Pendayagun
%ﬁf‘;ﬁ%ﬁﬁ‘ﬁ o berdaya | 100% | - | 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | 100% | - | TataUsaha | 20/
Wilayah anusia
esehatan
ntuk UKP
an UKM di
ilayah
Pemenuhan umlah Tata Usaha | JKN/
ebutuhan DM BLUD
umber Daya esehatan 5 5 5 = = - i
anusia htia 70% - 70% - 75% - 100% - 100% - 100% - 100% -
[Kesehatan sesuai standar
Standar
IPembinaan dan [Persentase
IPengawasan egiatan
ISumber Daya embinaan
Manusia an JKN/
engawasan 100% - 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata Usaha BLUD
umber daya
manusia
kesehatan
Kegiatan
IPengembangan
Mutu dan
Peningkatan JKN/
Kompetensi 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% Tata Usaha BLUD
Teknis Sumber
aya Manusia
Fesehatan




Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian i Kot}disi ) )
Kinetja pada Tahun Pahun ngr]a pgda Unit Kerja Siitiber
Program, Program Awal Akhir Periode Pengnggung Dana
Kegiatan, Sub (Outcome) Perencanaan Renstra BLUD jawab
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000) Target (000 Target (000 Target (000)
Pengembangan
Mutu dan
Peningkatan
e 100% | - | 100% | - |100% | - |100%| - |100%| - |100% | - |100% | - |TataUsaha | JXN/
Daya Manusia
[Kesehatan
IPROGRAM
PEMBERDAYAAN
IMASYARAKAT
BIDANG
KESEHATAN
Kegiatan Persentase
Advokasi, Advokasi,
Pemberdayaan, [Pemberdayaan
Kemitraan, Kemitraan,
Peningkatan Peningkatan
Peran serta Peran serta Program
Masyarakat dan Masyarakat 100% - 100% - 100% - 100% - 100% E 100% - 100% - promosi BOK
Lintas Sektor dan Lintas Kesehatan
Sektor Tingkaf
Daerah
Kabupaten/
Kota
Peningkatan Jumlah
Upaya Promosi peserta
Kesehatan, masyarakat)
IAdvokasi, mengikuti KIE Program
Kemitraan dan  |keamanan 100% | - 100% 100% | - 100% | - 100% | - 100% 100% promosi BOK
IPemberdayaan  |pangan Kesehatan
Masyarakat




Tujuan

Sasaran

: Data Capaian Kondisi
Indikator . .
Lo pada Tahun Tah Kinerja pada |Unit Kerja
Program, PI?;] eg; Awal anun Akhir Periode |Penanggung Sumber
Kegiatan, Sub (©Ou tgcl;me) Perencanaan Renstra BLUD jawab Dana
Kegiatan Kegiatan 2 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000) Target (000 Target (000 Target (000)

,Kegiatan Persentase
Pelaksanaan Pelaksanaan
Sehat dalam Sehat Program
I Promotif |dalam
P?-J;\il::tif, Fangha 100% | - | 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | 100% | - promos BOK

Promotif esehatan

Preventif
Penyelenggaraan [Tersedianya
[Promosi Penyelenggara)
Kesehatan dan  [Promosi —
Gerakan Hidup [Kesehatan o ) - ) " R s ) = i ;
Bersih dati Sehat Havi Geralarn 100% 100% 100% 100% 100% - 100% - 100% - promosi BOK

Hidup Bersih Kesehatan

dan Sehat
Kegiatan Persentase
Pengembangan |[Pengembangar
dan Pelaksanaan dan
Upaya Kesehatan [Pelaksanaan Program
Bersumber Daya [Upaya 2
Masyarakat b achiihn 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - promosi BOK
(UKBM) Bersumber Kesehatan

Daya

Masyarakat

UKBM) .




Tidikatos Data Capaian Kondisi
A pada Tahun Kinerja pada |Unit Kerja
Program, ;?;1 ex;]; Awal Iakwn Akhir Periode |Penanggung ngber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub (©Ou té‘; me) Perencanaan Renstra BLUD jawab i
Kegiatan Kegiatan ’ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp.
(Output) Target (000) Target (000 Target (000 Target (000 Target (000 Target (000) Target (000)
Bimbingan Tersedianya
Teknis dan Bimbingan
Supervisi Teknis dan
Pengembangan upervisi
dan ngembang
Pelaksanaan dan Program
Upaya Pelaksanaan | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - promosi BOK
esehatan Upaya Kesehatan
rsumber Kesehatan
aya Bersumber
asyarakat Daya
UKBM). Masyarakat
UKBM)
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