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BUPATI KONAWE SELATAN

PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

NOMOR: A^ TAHUN 2024.J

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AMONDO

KAE}UPATEN KONAWE SELATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang a. bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam

Pasal 41 ayat (21 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

Amondo Kabupaten Konawe Selatan;

1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2003 tentang

Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di

Provinsi Sulawesi Tenggara, (kmbaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 24,

Tambahan tembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4267);

Mengingat
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2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional

(l,embaran Negara Republik Indonesia Tahun

2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4421);

3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2O11 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan

(Iembaran 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);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (Irmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan

kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor

5587), sebagaimana telah diubah beberapa kali

terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun

2024 terrtang Penetapan Peraturan Pemerintah

Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022

tentang Cipta Kerja menjadi Undang-Undang

(trmbaran Negara Republik Indonesia Tahun

2024 Nomor 41, Tambahan l,embaran Negara

Republik Indonesia Nomor 6856);

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2O23 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 (l,embaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor ll4,
Tambahan [.embaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5888), sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahwn 2O19

tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah

Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah

(kmbaran 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

12O 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

2Ol7 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 Keq'a Pemerintah Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017

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

2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018

Nomor 12 13);

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun

2Ol9 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019

Nomor 1335);

11. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan

susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe

Selatan (kmbaran Daerah Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2016 Nomor 8), Sebagaimana telah

diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan

Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 4
Tahun 2O22 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

Selatarr Tahun 2022 Nomor 4);

12. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 10 Tahun 2Ol2 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten

Konawe Selatan Tahun 2005 - 2025 (Lembar

Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2012

Nomor 10);

13. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 15 Tahun 2O2l tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021-2026

(Irembaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Tahun 2021 nomor 15);
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Menetapkan

MEMUTUSI(AN:

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM

DAERAH UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

AMONDO KABUPATEN KONAWE SELATAN-

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimal<sud dengan:

l. Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten

Konawe Selatan.

3. Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

4. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan DPRD

dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi

kewenangan daerah.

5. Rencana Pembangunan 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.

6. Rencana Keqja Pemerintah Daerah yang selanjutnya disirgkat

RKPD adalah dokumen perencanaan daerah untuk periode 1

(satu) tahun.

7. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perenc€uraan

Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

8. Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

Renja Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat

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

pada akhir periode perencanaan pembangunan Daerah.

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

dilaksanakan untuk mewujudkan visi.

11. Strategi adalah langkah yang diberikan prograrn sebagai prioritas

pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai

sasaran

12.

13.

14.

15.

16.

t7.

Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka

keqja 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 seianjutnya disingkat BLUD

adalah suatu sistem yang diterapkan oleh Unit Pelaksala 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 perencEulaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjutnya disingkat

APBD adalah rencan a keuangan tahunan pemerintahan daerah

yang 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 keda dan

anggaran Perangkat Daerah.
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18. Unit Pelaksana Teknis Dinas yang selanj utnya disingkat UPTD

adalah unit pelaksana teknis yang melaksanakan kegiatan teknis

operasional dan/atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku

Kuasa Pengguna Anggaran / Kuasa Pengguna Barang.

19. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat

Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang

menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya

Kesehatan Perseorangan tingkat pertama, dengan lebih

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya diwilayah

ke{a.

BAB II

RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS AMONDO

Pasal 2

(1) UPTD Puskesmas Amondo menyusun Renstra dengan

berpedoman pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat

Daerah Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021-

2O26 dan Renstra Peralgkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten

Konawe Selatan tahun 2O2l-2026.

12) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Amondo sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) memuat:

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

(3) Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

b. Gambaran Pelayanan Puskesmas;

c. Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;

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

e. Rencana Strategis;

f. Penutup.
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(41 Renstra BLUD UPID Puskesmas Amondo 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.

(5) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Amondo dirumuskan ke dalam

rencana keqia perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan

penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPTD Puskesmas Amondo sebagaimana di

maksud dalam Pasal 2 tercantum dalam Lampiran yang

merupakan bagran tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAE} II]

PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN

PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS AMONDO

Pasal 4

(1) UPTD Puskesmas Amondo yang akan menerapkan BLUD

menyusun RBA mengacu pada Renstra.

(21 RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (l) 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.

(3) Anggaran berbasis kine{a 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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(4) Standar satuan harga sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf
b merupakan harga satuan setiap unit barang/jasa yang berlaku

disuatu daerah.

(5) Dalam hal BLUD belum menyusun standar satuan harga

sebagaimana dimaksud pada ayat (4), BLUD menggunakan

standar satuan harga yang ditetapkan oleh Bupati.

(6) Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana

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

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV

PENGENDALIAN DAN EVALUAS] PELAKSANAAN RENSTRA

BLUD UPTD PUSKESMAS AMONDO

Pasal 5

(1) Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD

Puskesmas Amondo, mencakup indikator kinerja UPID

Puskesmas Amondo serta rencana program, kegiatan, kelompok

sasaran dan pendanaan indikatif serta visi, misi, tujuan dan

sasaran Renstra BLUD UPTD Puskesmas Amondo.

(21 Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan

oleh Kepala UPTD Puskesmas Amondo melalui pemantauan dan

supervisi terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD Puskesmas

Amondo.

(3) Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada

ayat (2), digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa

indikator kineq'a BLUD UPID Puskesmas Amondo, renca-na

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 Amondo.
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Pasal 6

(1) Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3), ditemukan

adanya ketidaksesuaian, Kepala UPTD Puskesmas Amondo

melakukan tindal<an perbaikan/penyempurnaan.

(21 Kepala UPTD Puskesmas Amondo melaporkan hasil pengendalian

dan evaluasi Renstra kepada Bupati melalui Kepala Badan

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

BAB V

KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 7

(l) Renstra BLUD UPTD Puskesmas menjadi pedoman bagr

Pemimpin BLUD UPTD Puskesmas Amondo dalam penyusunan

Renja.

(21 Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melakukan

sinkronisasi antara Renja dan Anggaran Organisasi Perangkat

Daerah.

BAB VI

KETENTUAN LAIN _ LAIN

Pasal B

Rencana Strategis (Renstra) BLUD UPTD Puskesmas Amondo

tercantum dalam lampiran yang merupakar bagian tidak terpisahkan

dari Peraturan Bupati ini.



BAB VII

PENUTUP

Pasal 9

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan

Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten KonaweSelatan.

Ditetapkan di Andoolo
S Junr 2024

ELATAN,

- 11-
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KATA PENGANTAR

Puji Syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas segala

limpahan rahmat, taufik, dan Hidayah-Nya sehingga dokumen Rencana

Strategis Persiapan BLUD (Badan layanan Umum Daerah) UPTD

Puskesmas Amondo ta.hun 2024 dapat diselesaikan dengan tepat

waktu.

Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis (UPT) dari Dinas

Kesehatan Kabupaten / Kota yang bertan ggung jawab menyelenggarakan

pembangunan kesehatan di satu atau sebagian wilayah kecamatan.

Sebagai organisasi publik, puskesmas diharapkan mampu memberikan

pelayanan kesehatan yang bermutu kepada masyarakat. Untuk

mer{amin terlaksananya pelayanan kesehatan yang bermutu setiap

puskesmas perlu mengembangkan dokumen Rencana Strategis

(RENSTRA) sekaligus guna memenuhi kelengkapan persyaratan

administrasi BLUD.

Rencana Strategis ini disusun untuk menjamin upaya-upaya

pembangunan kesehatan yang di jabarkan dalam bentuk program atau

kegiatan, indikator, target, sampai dengan kerangka pendanaan dan

kerangka regul,asi. Rencana Strategis ini menjadi dasar dalam

menyelenggarakan pembangunan kesehatan. Selain itu Rencana

Strategis dapat menjadi pedoman atau acuan yang dapat digunakan

untuk mengetahui hal-hal yang harus difasilitasi oleh Pemerintah

Daerah serta dalam meningkatkan pembinaan.

Harapan kami dengan adanya laporan Rencana Strategis ini
dapat menjadi bahan rujukan dalam evaluasi proses pelaksanaan

penyelenggaraan Pemerintah guna menjamin akses akan mutu

pelayanaa dasar kepada masyarakat aecara merata sebagai upaya

untuk mewujudkan dan meningkatlan pelayanan publik secara

optimal.

Pada akhirnya atas perhatian dan kerjasama dari semua pihak

kami ucapkan terimakasih.

Amondo, 2024

Kepala UPTD Puskesmas Amondo

fu,
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas
kesehatan yang menyelenggarakan sebagran dari tugas
teknis operasional Dinas Kesehatan dan ujung tombak
pembangunan kesehatan di wilayah keg'anya. Berdasarkan

Peraturan Menteri Kesehatan yang mengatur tentang pusat

Kesehatan Masyarakat (Puskesmae) mempunyai fungsi

ssbagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat tingkat
pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat
pertama.

Puskesmas daiam 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

kine{a 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

perencaraan tingkat Puskesmas yang ditunjuk oleh kepala

Puskesmas melalui Surat Keputusan Kepala Puskesmas.

Sebagai unit pelaksana teknis, penyusunzrn rencana

strategis Puskesmas mengacu kepada Rencana Strategis

Dinas Kesehatan dan menyesuaikan dengan kondisi sumber

daya, lingkungan (biologi, psikologi, sosid, budaya)'

kebutuhan masyarakat dan peran masyarakat di wilayah

kerja Puskesmas.

I
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B. PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS

Berdasarkan Pasal 41 peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 79 tahun 2018 tentang Badan l,ayanan Umum
Daerah (BLUD), rencana strategis pada BLUD
perencanaan 5 (lima) tahunan yang disusun
menjelaskan strategi pengelolaan BLUD
mempertimbangkan alokasi sumber daya dan
dengan menggunakan teknik analisis bisnis.

adalah

untuk
dengan

kinerja

Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:

- Rencana pengembangan layanan
- Strategi dan arah kebijakan
- Rencana prograrn dan kegiatan
- Rencana keuangan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan
dengan Peraturan Kepala Daerah. Sebelum ditetapkan

menjadi Peraturan Kepala Daerah, Rencana Strategis BLUD

Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani oleh

Kepala Puskesmas untuk maju dalam tahap selanjutnya

yaitu penilaian.

C. TUJUAN PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas

penyusunan Rencana Strategis diantaranya adalah:

l. Sebagai Road Map dalam mengarahkan kebijakaa alokasi

sumber daya Puskesmas untuk pencapaian visi dan misi

Organisasi.

2. Sebagai pedoman alat Pengendalian organisasi terhadap

penggunaan anggaran.

3. 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.
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D. DASAR HUKUM RENCANA STRATECIS

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis
Puskesmas adalah:

1. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan layanan Umum
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 74 Tahun 2012.

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

3. Peraturan Pemerintah Nomor L2 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah.

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badar Layanan Umum Daerah.

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2O2A
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah.

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 20 19
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

7. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Kesehatan

8. Peraturan Daerah tentang Perangkat Daerah.

9. Peraturan Kepala Daerah tentang Kedudukan, Susunan,
Tugas, Fungsi dan Tata Ke{a Dinas Kesehatan.

10. Peraturan Kepala Daerah tentang Unit Pelaksana Teknis
Pada Dinas dan Badan.

11. Keputusan Kepala Daerah tentang Penetapan Puskesmas
Pembantu Menjadi Pusat Kesehatan Masyarakat.

12. Peraturan Kepala Dinas Kesehatan tentang Rencana
Strategis Dinas Kesehatan.

13. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Petunjuk
Pelaksanaan Peraturan Kepala Daerah tentang
Pembentukan, Susunan Organisasi, Kedudukan, dan
Tfigas Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas
Kesehatan.

14. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Struktur
Organisasi Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas
Kesehatan.

15. Praktik-praktik terbaik (best practicesl penerapa.n etika
bisnis dalam dunia usaha.
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E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

Rencana Strategis puskesmas ini akan direvisi apabila
te{adi 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. SISTEMATIKAPENULISAN

Sistematika penyusunan dokumen Rencana Strategis
sebagai berikut:

Kata Pengantar

BAB I PENDAHULUAN

CAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

.4. Gambaran Umum Puskesmas
B. Gambaran Organisasi Pu skesmas
C. Kinerja Pelayanan Puskesmas

BAB Ii

BAB III

BAB IV

BAB V

BAB VI : PENUTUP

PERMASALAHAN
PUSKESMAS

DAN ISU STRATEGIS

A. Identifikasi Masalah Kesehatan Masyarakat
B. Isu Strategis
C. Rencana Pengembangan layanan

VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN

A. Visi Puskesmas
B. Misi Puskesmas
C. Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)
D. Sasaran (Sasaran Pengembangan tayanan)
E. Strategi dan Arah Kebijakan

PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN

KERANGKA PENDANAAN
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUMPUSKESMAS

1. Wilayah Keg'a.

Puskesmas Amondo berada di Kecamatan palangga

Selatan yang mempakan puskesmas rawat jalan yang
be{arak 3O.KM dari ibukota kabupaten Konawe Selatan,
dan beq'arak 88.KM dari ibukota proyinsi, Sulawesi
Tenggara. Batas wilayah kerja puskesmas Amondo adalah
sebagai berikut :

l. Sebelah Utara : Kecamatan palangga

2. Sebelah Timur : Kecamatan l,aeya

3. Sebelah Selatan : Kabupaten Muna
4. Sebelah Barat : Kecamatan Tinanggea

Wilayah kerja Puskesmas Amondo merupakan dataran
rendah antara 6 - 7 meter diatas permukaan laut, beriktim
tropis, musim kemarau dan musim hujan, deagan curah hujan
1800 - 2OOO mfn / per tahun

UPTD Puskesmas Amondo Secara administrasi
mempunyai wilayah ke{'a terdiri dari 9 Desa , 1 Kelurahan
yaitu

Tabel 2.1 Presentase Luas wilayah Kerja Menurut sebaral
Desa / Kelurahan :

No Nama Kel/ Desa Luas Wilayah
(KM1

Persentase
f/"1

I Lakara 774 4,19
2 Ululakara 2.155 17,83

Waturapa 492 3,09
Lalowua 983 R 13

5 Koeono 1.106 9,15
6 Watumbohoti 1.388 1.388
7 Parasi t.786 14,78
8 Mondoe 939 7,77
9 Wawowonua r.763 14,5

4,O710 Amondo 69
Total 12.085 100

Sumber ; Kantor Kecomatan Palangga Selatan Kab.Konsel

Berdasarkan tabel 2.1 dapat diinformasikan bahwa

persentase luas wil,ayah kerja terluas berada pada Desa Ulu
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Iakara 2.155. KM2 atau sebesar 17 ,83o/o dari luas wilayah
keseluruhan kecamatan Palangga Selatan sedangkan luas
wiiayai paling kecil berada pada Desa Waturapa 492. KM2 atan
sekitar 3,09olo dari luas wilayan ke seluruhan Kecamatan
Palangga Selatan

UPTD Puskesmas Amondo merupakan Unit Pelaksana

Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatal yang

bertanggulg jawab terhadap penyelenggaraan upaya kesehatal

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Amondo di Kecamatan

Palangga Selatan. Jarak dari ibukota kabupaten konawe selatan

dengan kecamatan Palangga selatan dengan jarak 30 I(m
dengan waktu tempuh kurang lebih 45 menit dan berjarak 88

Km dari ibu kota provinsi Su-lawesi dengal waktu tempuh

sekitar kurang lebuh 120 menit

Berdasarkan karakteristik wilayah , UPTD Puskesmas

Amondo merupalan Puskesmas kawasal Pedesaan sedangkan

berdasarkal kemampual penyelenggaraan termasuk dalam

kategori Puskesmas Rawat non inap

UPTD Puskesmas Amondo sesuai dengan Permenkes RI

Nomor 43 Tahun 2O19 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

mempunyai fungsi :

1. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat {UKM}

tingkat pertama di wilayah Kerjanya

2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)

tingkat pertama di wilayah kerjanya

UPTD Puskemas Amondo hrlokasi di Kelurahan Amondo

Kecamatan Palangga Sel,atan Kabupaten Konawe Selatan Kode

Pos 93883 dengan wilayah keq'a sebanyak 9 desa dan 1

kelurahan di Kecamatao Palangga Selatao . UPTD Puskesmas

Amondo di dukung jaringar Puskesmas di bawahnya sebanyak

I Puskemas Pembantu (Pustu ) , 5 Poskesdes , 3 Polindes dan

sebanyak 1 I posyandu Balita serta 10 posyandu lansia dan PTM

(Poshindu ), dan 10 Posyandu remaja .

Posisi tersebut merupalan suatu kemudahan bagi UPTD

Puskesmas Amondo dalam hal melakukan Upaya pelayalan

rujukan ke Fasilitas Pel,ayanal Kesehatan (Fanyankes ) yang

lebih tinggi , UPTD Puskesmas Amondo yang berada di jalur
jalaa propinsi lokasi yang strategis memudahkan masya,rakat

untuk mengakses l,ayanan kesehatan
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Pada tahun 2018 UPTD Puskesmas Amondo mendapat

sertifikat Akreditasi Dasar dan pada Tahun 20.23 UYID
Rrskesmas Amondo mendapa.t sertifrkat Utama

2. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung

jawab Puskesmas Amondo meliputi :

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas

1) Upaya Promosi Kesehatan

2) Upaya Kesehatan Lingkungan

3) Upaya Kesehatan lbu, Anak dan Keluarga

Berencana

- Keluarga. Berencana

- Deteksi Ttrmbuh Kembang

- Kesehatan Reproduksi

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

- Fencegahan dan Pengendalian Fenyakit Tidak

Menular

- Surveilens

- Pencegahan dan Pengendalian ISPA/ Diare

- Kesehatan Jiwa

- Tlpoid

- Rabies

- Malaria

6) Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan

1) Pencegahan dan pengendalian Hepatitis

2) Kesehatan Usia Lanjut

3) Kesehatan ggr dan Mulut Masyarakat
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4) Usaha Kesehatan Sekolah

5) Kesehatan Kerja dan Olahraga

6) Kesehatan Indera

7) KesehatanlYadisional

8) Pengawasan obat dan malcnin

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan tingkat pertama

yang menjadi tanggung jawab Puskesmas Amondo meliputi :

a. Rawat Jalan

1) Pemeriksaan Umum

2l Pemeriksaan Gigi

3) Pemeriksaan Lansia

4l PemeriksaanAnak/MTBS

5) Pemeriksaan Ibu dan Anak

6) Pelayanan Keluarga Berencana

7l Pelayanan Imunisasi

8) Konseling cigi dan sanitasi

9) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)

1O) Pemeriksaan infeksi menular seksual dan Tes HIV

11) Pelayanan Obat/ Farmasi

12) Pelayanan l,e.boratorium

b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam

c. Pelayanan Persalinan Normal 24 Jam

UKM dan UKP yang di laksanakan oleh UPTD

Puskesmas Amondo telah di kembangkan memulai

berbagai inovasi untuk menjangkau seluruh masyarakat di

wilayah ke{a

Pelayanan Rawat Inap selain itu jika diperlukan,

UPTD Puskesmas Amondo juga melaksanakan pelayanan

rujukan rawat jalan dan rujukan Gawat Darurat.

Beberapa Inovasi UKM yang telah di kembangkan

antara lain :

a. Sistem konseling online untuk Pasangan Catin

b. Poli Skrining Pre Eklamsia

c. Kunjungan rumah Selamatkan Ibu dan keluarga
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Sedangkan pada pelayanan kesehatan perseorangan,

terdapat pelayanan kesehatan dasar non rawat inap seperti
pemeriksaan kesehatan umum dan pemeriksaan kesehatan

$Cl, serta beraneka ragam layanan yang ditawarkan

kepada pelanggan puskesmas antara lain ;

a. Layanan kesehatan Lanjut Usia One Stop Service

b. l,ayanan Kesehatan Anak ( MTBS)

c. l,ayanan kesehatar ibu dan Anak (KIA) melalui inovasi

skrinning kewaspadaan terhadap Pre Eklamsia

d. l.ayanan Kesehatan Penyakit Menular T\rberkulosis dan

Kusta dengan mengakomodasi pelayanan terhadap

pasien TB - MDR

e. Layanana Kesehatan Infeksi Menular Seksual (IMS)

termasuk pelaksanaan pemeriksaan HIV

f. la.yanan klinik sanitasi yang melayani konsultasi

penanganan penyakit berbasis lingkungan

g. Layanan konsultasi grgr dan konseling ASI untk tata

laksana gjn pada balita , ibu hamil, ibu men5,'usui ,

gangguan metabolic dan lanjut usia

h. Pojok Ramah Anak

i. Klinik HIV /AIDS dan IMS lainnya

j. KlinikTB / MDR

UPTD Puskesmas Amondo juga melakukan

pelayanan gawat darurat 24 janrr dan Pelayanan ibu

Bersalin di Ihmar Bersalin 24 Jam non poned

Selain itu pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas

Amondo juga di tunjang dengan kelengkapan pelayanan

penunjang seperti l,aboratorium dan Farmasi yang di

lengkapi pemeriksaan dengan alat canggih dan Farmasi.

B- GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS

1. Struktur Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi

Struktur organisasi UPTD Puskemas Amondo Kabupaten

Konawe Selatan terdiri dari:

a. Kepala Puskesmas
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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 Perencanaal dan

Pelaporan, serta Sistem Informasi Puskesmas yang

terdiri dari:

1) Pelaksana Keuangan

- Pelaksana Bendahara KapitasiJKN 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 darr Kepegawaian

- Pelaksana sararla 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)

c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

1) Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat

(UKM) da-n Keperawatan Kesehatan Masyarakat

(Perkesmas) yang membawahi:

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan

b) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan
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c) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang

bersifat UKM

- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Pelaksana Kesehatan Reproduksi

d) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKM

e) Koordinator pelayanan pencegahan dan

pengendalian penyakit

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit T\.r berkulosi s

- Pelaksana Pencegahan Penyakit Kusta

- Pelaksana lmunsasi

- Pelaksana PD3I

- Pelaksana surveilans

- Pelaksana Pencegahal dan Pengendalian

Penyakit demam Berdarah Dengue (DBC)

- Pelaksana Penyakit ISPA/DIARE

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian

Kasus HIV-AIDS dan IMS

- klaksana Pencegahal dan Pengendalian

Penyakit Tidak Menular (PTM)

- Pelaksana Kesehatan Jiwa

- Pelaksana pencegahan dan penanggulangan

penyakit bersumber binatang (P2BB)

f) Koordinator pelalranan keperawatan kesehatan

masyarakat.

2) Penanggung jawab UKM Pengpmbangan,

membawahi upaya pengembangan yang dilakukan

Puskesmas, antara lain :

a) Koordinator pelayanan kesehatan grgt

masyarakat

b) Koordinator pelayanan kesehatan tradisional

komplementer

c) Koordinator pelayanan keseh atan olahraga

d) Koordinator pelayanan kesehatan kerja

e) pelayanan kesehatan lainnya seperti:
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- Koordinator Usaha Kesehatan Sekolah

- Koordinator Pelayanan Kesehatan Indera

- Koordinator Pelayanan Kesehatan Usia l,anjut
(Usila)

- Koordinator Pencegahan Penyakit Hepatitis

d. Penanggung Jawab Upayra Kesehatan Perorangan (UKP),

Kefarmasian dan Laboratorium, antara lain:

l) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum

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

bersifat UKP

4) Koordinator pelayanan gawat darurat

5) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKP

6) Koordinator pelayanan persalinan

7) Koordinator pelayanan kefarmasian

8) Koordinator pelayanan laboratorium

e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

1) Puskesmas Pembantu

a) Penanggung jawab poekesdes Mondoe

b) Penanggung jawab poskesdes Parasi

c) Penanggung jawab pustu Wawowonua

d) Penanggung jawab polindes Watumbohoti

e) Penanggung jawab poskesdes koeono

f) Penanggung jawab poskesdes Lalowua

g) Penanggung jawab poskesdes Lakara

h) Penanggung jawab polindes Ululakara

1. Penanggung jawab poskesdes Waturapa

2) Jejaring Puskesmas ( tidak ada )

f. Penanggung Jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

l) Koordinator Keamanan

2) Koordinator Peralatan

3) Koordinator BencanalTGC

4) Koordinator Kebakaran

g. Penanggung Jawab Mutu
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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 :

- Menlrrsun rencana dan program kerja UPTD

Puskesmas;

- Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga

Kesehatan;

- Memimpin, mengkoordinasikan, mengendalikan, dan

mengawasi seluruh kegiatan UPID Puskesmas;

- Melaksanakan koordinasi dengan

Dinas/Badan/Kantor terkait dalam rangka

kelancaran pelaksanaan tu gas;

- 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 penetapaa kebijakan lebih tanjut;

- 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 pengawasen kualitas air dan

lingkungan, penvehatan lingkungan permukiman,

penyehatan tempat-tempat umum dan penyehatan

makanan / minuman;

- Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk

teknis usaha penyuluhan kesehatan masyarakat,

sarana kesehatan dan metode serta penyebarluasan

informasi kesehatan;

- Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan,

rawat inap temasuk palayanan darurat karena
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kecelakaan, kesehatan glgl dan mulut, usaha

kesehatan mata, kesehatan jiwa, serta kesehatan

olah raga, perawatan kesehatan masyarakat,

pengelolaan obat-obatan dan alat laboratorium;

Melaksanal<an kegiatan rawat inap bagi Puskesmas

lang memiliki tempat perawatan;

Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada

Kepala Dinas;

Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan

oleh Kepala Dinas.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD;

- Menyusun dan mengkoordinasikan program keq'a

yang berkaitan dengan bidang administrasi dan

ketatausahaan yang meliputi urusan umum,

keuangan, kepegawaian, dan perlengkapan;

- Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas,

mengolah kearsipan dan dokumentasi;

- Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan

ketatau sahaan di lingkungan UPTD;

- Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;

- Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan

rencana anggaran satuErn kerja UPTD;

- Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian

dan perlengkapan di lingkungan UPTD;

- Membuat laporan pertenggungiawaban 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
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c) Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan

kesehatan masyarakat (Perkesmas)

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UFrfD

Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauar

pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa

kegiatan UKM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan

UKM

- Melaporkan kepada Kepa1a UPTD Puskesmas

d) 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

e) 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.

f) Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

- Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di

Jaringan Pelayanan Kesehatal

- Melakukan Monitoring atau pemantauan

pelakeanaan kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa

kegiatan UKM dan UKP di Jaringan Pelayanan

Kesehatan.



l6

- Melakukan evalasi capaian kinerja dan mutu
kegiatan UKM dan UKP di Jaringan pelayanan

Kesehatan

- Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan

kesehatan di Jejaring Pelayanan Kesehatan

- Melaporkan kepada Kepala UPID Puskesmas.

g) Penanggung jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

- Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di

Puskesmas Amondo 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 la.poran Barang pengguna Semesteran

(LBPS) dan Laporan Barang Pengguna Tahunan

(LBPT) serta Laporan Inventarisasi 5 (Lima) tahunan

yang berada di Puskesmas Amondo untuk

diserahkan kepada Kepala Puskesmas dan Dinas

Kesehatan,

h) 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
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- 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 pertanggungiawabannya kepada

pimpinan manajemen mutu.

i) Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

- Menlapkan bahan, dokumen, kebdakan, dan hasil

kegiatan dalam penyuaunan perencanaan kegiatan

UPTD Puskesmas/Perencanaan Tingkat Puskesmas.

- Menyusun pedoman ke{a, prosedur keq'a, 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 UPID Puskesmas

j) Pelaksana Keuangan

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebljakan

perencana€rn keuangan

- Menyusun pedoman ke{a, prosedur kerja, dan

kerangka acuan kegiatan pengelolaan keuangan

- Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan

keuangan

- Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan

penga.dministrasian keuangan

- Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

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

perencanaan kepegawaian sarana prasarana dan

administrasi umum

- Menyusun pedoman keg'a, prosedur keda, dan
kerangka acial kegiatan kepegawaian, sarana

prasarana dan administrasi umum

- Menyusun perencanaa-n 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 kegratan 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 U KM

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur ke{a UKM

- Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana

Usulan kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan

kerangka acuan kegiatan UKM

- Melakukan pencatatarl dan pelaporan

- Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat

rencana tindak lanjut
- Melaksanakan rencana tindak lanjut

m) Koordinator Pelayanan UKP

- Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan diruang

pelayanan

- Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan,

dokumen, dan kebijakan perencanaan kegiatan

pelayanan.
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- Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan
prosedur keda setiap jenis pelayanan.

- Menyusun rencana kebutuhan sarana keqia, alat
ke{a dan bahan keda

- Melaksanakal pemenuhan indicator mutu, kineg'a

dan evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

n) Pelaksana Pelayanan UKP

- Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan

- Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan

prosedur yalg berlaku

- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

pelayanan

- Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

pelayanan dan mebuat rencana tindak lanjut.

o) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

- Bertanggung jawab dalam penyiapkan bahan,

dokumen, kebdakan perencanaan kegiatan pelayanan

di Pustu dar Poskesdes

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur keq'a

- Meny"usun perencanaan kegiatan, rencena usulan

kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan

kerangka acuan kegiatal.

- Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan

- Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan

- Melakukan evaluasi hasil kegiatan

p) Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

q) Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan

Puskesmas keliling

- Menyiapkan bahan, dan alat ke{a kegiatan

- Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana

pelaksanaan kegiatan dan prosedur ke{a yang

berlaku

- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

- Melaporkan hasit kegiatan kepada penanggung jawab

- Membuat rencana tindak lanjut.

2. Sumber Daya Puskesmas
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Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia di UPTD Puskesmas Amondo

meliputi tenega kesehatan dan tenaga. non kesehatan.

UPTD Puskesmas Amondo sudah memenuhi tenaga

Dokter, Dokter Gig, Perawat, Bidan, Tenaga

Kefarmaeian, Ahli Teknologi Laboratorium Medis dan

Nutrisionis, tetapi masih ada kekurangan jumlah

Epidemologi Kesehatan, Perawat Desa, tenaga

Administrasi dan Penjaga Keamanan. Berikut ini profil

ketenagean di UPTD Puskesmas Amondo :

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas

Amondo Tahun 2023

No
Jeais

Tenaga

Status ASN Standa,r
kebutuh

an
minimal
(permen
kes 43
tahun
2019)

Perhitun
gan

Analisis
beban

Kondis
i ideal

yang di
butuhk

an
sesuai
ABK

ASN NON ASN

A
S

N

P
P

P

K

T
K
D

N

S

SUKA
RELA

1 Dokter
dan/ atau
dokter
layanan
primer

I 1 1 0

2 Dokter
elci

I 1 I 0

Perawat '2 6 c 6 0
4 Bidan 6 I 20 4 I0 (-3)

5 Tenaga
promosi
kesehatan
dan ilmu
perilaku

0 0 0 o 0 1 1 (- 1)

6 Tenaga
sanitasi
lingkunga

0 I 0 0 3 1 1 0

7 Nutrisioni
St

1 I 0 0 6 I 2 0

8 Tenaga
apoteker
dan /atau
tenaga
teknis
kefarmasi
an

0 I 0 o 3 I ,2 0

9 Ahli 0 1 0 0 5 1 I oI

L
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tekhnologi
laboratori
um medic

10 Administr
asi
kebijakan
kesehatan

2 t) 0 0 2 0 2 0

11 Epidemolo
gi
kesehatan

0 1 o 1 1 0

l2 Perawat
grgi

0 0 0 0 1 0 1 (- l)

13 Perekam
medis

0 0 0 0 o 0 1 (- 1l

14 Tenaga
sistem
informasi
kesehatan

0 0 0 0 0 1 0 0

15 Tenaga
adrninistr
asi
keuangan

0 0 0 0 0 1 0 0

\6 Tenaga
ketata
usahaaa

0 0 2 1 0 0

t7 Pekarya 0 0 0 0 1 i 0 0

Pengelolah
sistem
data
tekhnologi
informasi

0 0 0 0 0 I I

Sesuai
perme
npan
1l03

tahun
202t

19 Penata
layanan
kesehatan

0 0 0 o 0 1 2

Sesuai
perme
npan
1103

tahun
2021

20 Pengadmi
nistrasi
perkantor
an

0 0 0 0 0 0 1

Sesuai
perme
npan
1103

tahun
202t

2L Asisten
pengelola
obat dan
makanan

0 0 0 0 0 0 0

Sesuai
perTne

npan
1103
tahun
2021

22 Penata
layanan
23operasi
onal

0 0 0 2

Sesuai
perme
npan
I 103
tahun
2021

l

I ol
I

0
I
I

--# lltl

.1.
i I

I

I
I

ololol

I
l

I
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Jumlah 1

2
8 2 50 0 0 0

b. Sumber Daya Keuangan

Sumber Daya Keuangan UPTD Puskesmas Amondo

berasal dari Kapitasi JKN Puskesmas, Operasional ApBD

dan Bantuan Operasional Kesehatan. Dana Operasional

yang didapatkan dari APBD masih tergolong kecil dan

hanya mencukupi kebutuhan air dan listrik.

Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Amondo dari
berbagai sumber dana:

Tabel 2.2

Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2021

Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2022

Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2023

NO Sumber Dana Realisasi Tahun 2021

1 Operasional APBD Rp. 11.163.200

2
Bantuan Operasional
Kesehatan Rp. 623.O75.162

3 Kapitasi JKN Rp. 279.015.71O

4 Non Ikpitasi JKN Rp. 72.1 15.000

5 Subsidi

6 Non Subsidi

Jumlah Rp.98s.369.072

NO Sumber Dana Realisasi Ta}run 2O22

2
Bantuan Operasional
Kesehatan Rp. 595.109.000

3 Kapitasi JKN Rp. 269.339.943

4 Non Kapitasi JKN Rp. 49.000.000

5 Subsidi

6 Non Subsidi

Jumlah Rp.952.109.843

l

I j Operasional APBD I np. 38.660.900
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Sumber Daya Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana Puskesmas Amondo cukup

lengkap dengan kondisi gedung yang baru dibangun
pada tahun 2008 dan di lakukan penambahan gedung

UGD pada tahun 2021. Beberapa sarana masih perlu

perhatian karena mengalarni kerusakan ringan. Sarana

dan prasarana Puskesmas tersebut tersebar dalam table

berikut ini.

Tabel 2.3. Jumlah Pustu, Pusling, Posyandu,

Polindes, Poskesdes, Poskestren Di Puskesmas Amondo

Tahun 2A2L-2023

UPTD Puskesmas Amondo memiliki mobil ambulans

yang memadai, juga memiliki pelayanan 24 jam dan

melayani rujukan kegawatdaruratan. Berikut adalah

rincian dari sarana dan prasarana Puskesmas Amondo .

Tabel 2.4 Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas

Amondo Tahun 2021

NO Sumber Dana Realisasi Tahun 2023
1 Operasional APBD Rp. 111.AO5.264

2
Bantuan Operasional
Kesehatan Rp. 692.3rO.2s4

2 Kapitasi JKN Rp. 350.O79.677

4 Non Kapitasi JKN Rp. 54.445.0O0

5 Subsidi

6 Non Subsidi

Jumlah Rp. 1.145.640. 195

No. Indikator
Tahun

2021 2022 2023

1 Jumlah Puskesmas Pembantu 1 1 I

2 Jumlah Puskesmas Keliling 0 0 0

J Jumlah Posyandu 11 11 11

4 Jumlah Polindes a J .)

5 Jumlah Poskesdes 5 5 5

6 Jumlah Poskestren 0 0 0

I

I
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Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2022

Sarana Prasaraaa di UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2023

N

o
Sarana

Jumlah
/kecukupa

n

Kondisi

Baik
Rusak
sedan

Rusak
berat

I Gedung
Puskesmas

i 1

2 Gedung Pustu 1 I
f Gedung Poskesdes 8 a 5
4 Mobil Operasional 0
5 Pusling 0
6 Ambulans 2

,| i
Mobil jenazah 0

8 Motor operasional 5 1

9 Alat kesehatan 27t 267 1 3

N

o
Sarana

Jumlah
/kecukup

an

Kondis'i

Baik
Rusak
sedan

c

Rusak
berat

I Gedung
Puskesmas

1 1

Gedung Pustu 1 1

3 Gedung Poskesdes 8 3 5

4 Mobil Operasional 0
5 Pusling 0

6 Ambulans 2 1 1

7 Mobil jenazah 0
8 Motor operasional 5 I

9 AIat kesehatan 271 267 1

N

o
Sarana

Jumlah
/kecukup

an

Kondisi

Baik
Rusak
sedan

c

Rusak
berat

1 Gedung
Puskesmas

1 1

2 Gedung Pustu 1 1

3 Gedung Poskesdes B 3 5

4 Mobil Operasional 0

5 Pusling 0

I

l
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6 Ambulans 2 1 i
7 Mobil jenazah 0
8 Motor operasional J 1

9 Alat kesehatan 271 267 1 3

UPTD Puskesmas Amondo memiliki sarana

Ultrasonografi untuk menunjang pemeriksaan Ibu Hamil

di Puskesmas tapi belum ada tenaga kesehatan yang

terlatih sehingga belum di gunakan

C. KINERJA PEI.{YANAN PUSKESMAS

1. Capaian Kineda Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Upaya Promosi Kesehatan

Capaian kineda upaya kesehatan masyarakat pada

upaya promosi kesehatan selama tahun 2023 di

Puskesmas Amondo pada umumnya sudah memenuhi

target. Namun demikian ada 6 (enam) indikator yang

masih terdapat kesenjangan yaitu penyelenggaraan

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) keluarga,

pemberdayaan individulkunjungan rumah, pembinaan

PHBS RT, usaha kesehatan bersumber daya masyarakat

(UKBMI posyandu strata purnama dan mandiri,

penggalangan kemitraan, dan penggunaan media KIE

(penyebarluasan informasi). Berikut adalah rekapitulasi

dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada

upaya promosi kesehatan pada Puskesmas Amondo .

Tabel 2.5 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi

Kesehatan (Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPID

Puskesmas Amondo Tahun 2021

NO INDIKATOR KINERJA TARGET PENCAPA]AN
KESENJ
ANGAN

1

Presentase Desa yang
melaksankan
Pembinaan Posyandu
Akrif

7Oo/o 10001" 3O o/"

')

Pelaksanaan Kegiatan
peny'uluhan
kesehatan luar
gedung sesuai
rencana

lOOo/o I00"lo o

I

I



26

NO INDIKATOR KINERJA TARGET PENCAPAIAN
KESENJ
ANGAN

3

Pelaksanaaa Kegiatan
penyuluhan
kesehatan luar
gedung sesuai
rencana

1OO"/o lOOo/" 0

4 Cakupan PHBS TOOo/o 25,24 0/o 74,760/o

Sumber Laporan PKP UPTD Pttskesmas Amondo Tafun 2021

Hasil Identilikasi Masaliah Upa.ya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas

Amondo Tahun 2022

NO INDIKA'TOR KiNER.'A TARGET PENCAPAIAN
KESENJ
ANGAN

I

Presentase Desa yang
meliaksankan
Pembinaan Posyandu
Aktif

7 ff/o lOOo/o 3O o/"

2

Pelaksanaan Kegial6n
penyuluhan
kesehatan luar
gedung sesuai
rencana

lOOo/o 100% O o/o

3

Peliaksanaan Kegiatan
penyuluhan
kesehatan luar
Sedung sesuai
rencana

lOO"/o 1OO"/o U/"

4 Cakupan PHBS TOOo/o 25,24 0/o 74,760/o

Suntber: Loporan PKP UPTD Puskesnas Amondo Tafan2oz2

Hasit Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas

Amondo Tahun 2023

NO INDIKATOR KINER.]A TARGET PENCAPAIAN
KESENJ
ANGAN

t Presentase Desa yang
menerapkan Germas

40 o/o lOOo/o 6O o/"

)

Presentase Desa yang
melaksankan
Pembinaan Posyandu
Aktif

80"/o 1A(P/" 2O o/o

3
Edukasi Gizi
seimbang

lOOo/o l OOo/o V/o

I

l
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NO INDIKATOR KINERJA TARGET PENCAPAIAN
KESENJ
ANGAN

4
Edukasi Cegah
stunting l00o/o t0oP/o 0 o/"

5 Pembinaan Posyandu too9; lOOo/o Oo/o

6
Jamboree Kader
Posyandu

100o/o l0Oo/o Oo/"

S}lm.ber laporan PKP UPTD Puskesmrls Anwndo Talatn 2O23

b) Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kineda upaya kesehatan masyarakat pada

upaya promosi kesehatan lingkungan selama tahun

2023 di Puskesmas Amondo pada umumnya belum

memenuhi target, hanya kinerja cakupan pengawasar

jamban saja yang dapat melebihi target kinerja. Berikut

adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya

kesehatan masyarakat pada upaya promosi kesehatan

lingkungan pada Puskesmas Amondo

Tabel 2.6 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di

UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2021

No INDIKATOR KEGIATAN
CAKUPAN

eht

TARGET

P/"1

KESEN
JANGA

N

1 Kepern i'lika1 Jamban 1O0oztr Str/" SU/o

,2

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

7O.37 o/o 10Oo/" 29,63Yo

Jumlah Desa yang
melaksanakan STBM

1Otr/o I OOo/" U/o

1
Presentase TPM yang
memenuhi syarat
kesehatan

77 ,50 0/o se/o 27 ,5 "/o

5

Persentase tempat dan
fasilitas Umum (

TFU)yang dilakukart
pengawasan sesuai
standar

66,670/o 7(P/o 3,33 0/"

Stmber: Laporan PKP U PTD htskesmns Amondo TaLatn 2021

__ _+_.-._-.....-.--"

l
I
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Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPID
Puskesmas Amondo Tahun 2O22

No INDIKATOR KEGIATAN
CAKUPAN

P/"1

TARGET

{"/"1

KESEN
JANGA

N

1 Kepemilikan Jamban 1000/o 5Oo/o 5O o/"

)

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

7 4,240/o 7O o/" 4,'24 o/o

3
Jumlah desa yang
melak sanakan STBM

10006 I OOo/o U/o

I
Presentese TPM

Yang memenuhi syarat
kesehatan

7 1,670/o 5O"/o 2 I 67Vo

Persentase tempat dan
fasilitas Umum (

TFU)yang dilakukan
pengawasan sesuai
standar

66,670/o 7tr/" 3,33 v"

Stmbet Laporan PKP UPTD P,tskesmrrs Amondo Tdh n2022

Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPID

Puskesmas Amondo Tahun 2O23

No INDIKATOR KEGIATAN
CAKUPAN

ti/"\
TARGET

P/"1

KESENJANG
AN

1

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

l OOo/o 5Oo/" 50 o/"

'2

Persentase Sarana Air
Minum Yang diawasi /
diperiksa kualitas air
minumnya s€suai
standar

100% TOVo 3O"/"

3

Jumlah fasyankes
yang melakukan
pngolahan Limba
Medis sesuai standar

I
26(iRS
dan 25
PKM)

4

Persentase Tempat
Pengelolaan
pangan(TPP) yang
memenuhi syarat
sesuai standar

3ff/o 3Oo/" 2ff/o

5

Persentase tempat dan
fasilitas Umum (

TFU)yang dilakukan
pengawasan sesuai
standar

7 Oo/" 7tr/o Oo/o

l

I

l

I

l
l

I

I
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Sumber: Laporan pKp Ptl-skesmas Amondo Talun 2O23

c) Upaya Kesehatan lbu, Anak dan KB

Capaian kineqia upaya kesehatan masyarakat pada
upaya kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2023
di Puskesmas Amondo pada umumnya sudah
memenuhi target. Namun demikian ada 3 (tiga)
indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu
cakupan kunjungan neonatus lengkap pada sasaran
kesehatan ibu, cakupan pelayanan anak balita pada
sasaran kesehatal anak, dan cakupan peserta KB aktif
pada sasaran keluarga berencana. Berikut adalah
rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan
masyarakat pada upaya kesehatan ibu, anak dan KB
pada UPTD Puskesmas Amondo

Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan

Ibu, Anak dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas

Amondo Tahun 2021

NO PROGRAM INDIKATOR
KINERJA

TARGET
fht

CAPAIAN

I

Pelayanan
Kesehatsn

Ibu

Ketersediaan
Bidan di desa

lO0o/o lOO"/o oo

Pelayanan
Kesehatan bagi
ibu hamil sesuai
standar untuk
kunjungan
lengkap (K4)

looo/" 57 o/o 43o/o

Kepatuhan
pelayarr ANC
sesuai prosedur
loT

100% 89,'234/o 1o,770/o

Persalinan Nakes
di Fasilitas (PF)

Cakupan
pelayanan bufas
lengkap sesuai
standar KN3

i00% 97 ,350/o '2,65

2

Pelayanan
Kesehatan
Bayi

Cakupan
Neonatus yang di
tangani

lOOo/o 7 2,94o/o 26,O6"/"

Cakupan
Kuniungan bayi

lOOo/" 96,7 | o/o 3 29o/o

Pelayanan
Kesehatan
Balita

Cakupan
Pelayanal Anak
Balita

lOOo/o 9tr/o 1O o/o

lr{E8ENJ i

lnNcnN I

I

lo0o/o | 7o,gh | 29,20/" 
I

I
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Sumber : Laporan PKP Puskesma"s Tatatn 2O21

Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas Amondo

Talaun2022

Sumber : Laporan PKP P,rckesmos Talun 2O22

Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPID Pu skesmas Amondo

Tahun 2023

.l Pelayanan
Keluarag
Berencana

Cakupan Peserta
KB AKtif latr/o 93,47yo 6.53o/o

NO PROGRAM INDIKATOR
KINERJA

TARGET
P/"1

CAPAIAN
KESENJ
ANGAN

I

PeLayanan
Kesehatan

lbu

Ketersediaan
Bidal di desa

100% lOOo/o 0%

Pelayanal
Kesehatan bagi
ibu hamil sesuai
standar untuk
kunjungan
lengkap (K4)

1O0P/" 50,5% 49,50/o

Kepatuhan
pelayan ANC
sesuai prosedur
107
Persalinan Nakes
di Fasilitas (PF)

100% 81,5 % 18.5olo

Cakupan
lrlayanan bufas
lengkap sesuai
standar KN3

lOOo/" 97 ,350/o 2.650/o

2

Peliayanan
Kesehatan
Bayi

Cakupan
Neonatus yang di
tangani

lOOo/" (t5,'D/" 34,8 0/o

Cakupan
Kuniungan bayi 1OO"/o 96,7 L o/o 3,,29/o

3 PeLayalan
Kesehatan
Balita

Cakupan
Pelayanan Anak
Balita

1OO"/o
81,93

o/o
18,07
Vo

4 PeLayanarl
Keluarag
Berencana

Cakupan Peserta
KB AKtif

7AU/o 93,470,/" 6,53"/o

NO PROGRAM
INDIKATOR

KINERJA
TARGET

Pl CAPAIAN
KESENJ
ANGAN

Pelayanan
Kesehatan

lbu

Pelayanan
kesehatan ibu
!{qmil (K1)

100o/o 81o/o 199/o

I

l

II l l

l0tr/o | 89,23o/o 7O,77o/" 
I

I
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Pelayanan
kesehatan ibu
Hamil (K4)

lOOY" 68,T/" 31,7 0/o

Peliayanan Nakes
di fasilitas (PF)

7lff/" A9,4Yo 14,60/o

Orientasi
program
perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi (P4K)

7OO"/" lOOo/o 09!o

Pelaksanaan
Kelas Ibu Hamil 100% l00o/o 496

Pelaksanaan
Kelas Ibu Balita 10U/o 100%

Pelayanan
Penanganan
komplikasi bumil
resti

186
bumil
resti

2 bumil
resti

2
Pelayanan
Kesehatan
anak

Ca-kupan
Neonatus yang di
tangani

100()1 86,1a/o t3,f/o

Pelaksanaan
Stinulasi ,

deteksi dan
intervensi Dini
TDmbuh
Kembang
(SDIDTK) pada
Bayl

lOOo/" .+.+ 70 56ot'o

Pelaksanaan
Stimulasi ,

deteksi dan
intervensi Dini
Tumbuh
Kembang
(SDIDTK) pada
Balita

lOOo/o 69 o/" 3lo./o

CaI<upa.n
Pelayanan Anak
Balita

IOOVo 33 o/o 67o/o

Pel,ayanan
penanganan
Komplikasi
neonatus Resti

3 BBL 3 bayi

Cakupan BBLR
yang di tangani

I
BBLR

1 Bayi

3

Upaya
kesehatan

Anak
sekolah

dal
remaja

Pembentukan
Posyandu remaja

1009/0 I OOo/o 0o/;

Cakupan
Penyuluhan
PKPR

7OO"/o 4',2"/o 580,/o

Cakupan
konseling klinik
remaja

I O07o o

Penjaringan anak
sekolah

Tahun
an 0

4 Pelayanan Peserta KB Baru lOO"/" 9 "/o 9lYo

lo,, I-r.-.-.-*-_-...1I

I

tl
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Sumber : Laporan PI(P Rrskesmas Talun 2Q23

d) Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kine{a upaya kesehatan masyarakat pada

r:paya gizi masyarakat selama tahun 2022 dan tahun

2023 di UPTD Puskesmas Amondo pada umumnya

sudah memenuhi target. Namun demikian ada 3 (Tiga)

indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu

cakupan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), cakupan balita

yang naik berat badannya, dan cakupan balita dengan

pemberian kapsul Vitamin A dengan usia 6-59 bulan.

Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kineda upaya

perbaikan gizi masyarakat pada UPTD Puskesmas

Amondo

Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi

Masyaralat di UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2021

No
INDIKATOR
KEGIATAN

CAKUPAN

f^t
TARGET

f/"1

KESENJA
NGAN

1

Balita gizi buruk
yang
mendapatkan
pearwatan

0 7 ,8 0/o 7 ,8"/o-

)
Balita yang di
timbang berat
badannya D/S

6t,o6 0/o 7 Oo/o 8,940/o

Keluarga
Berencana

Peserta KB Aktif l,OOo/o 6lo/" 39Y"
KB Pasca Salin 100% 63"h 37o/o

5

Pelayanan
kesehatan
lanjut Usia
( Iansia )

Pelayanan
santun lansia 1O0P,L 10ff70 ff/o

Pelayanan
Kesehatan
Lansia di
posyandu

100% 85,40/" 14,6Vo

6

Pelayanan
Kesehatan

orang
dengan

gangguan
Jiwa berat

Presentase
ODGJberat yang
mendapatkan
lavalarr

toook 69,T/" 30,8%

Penangalan
kasus jiwa
melalui rujukan
ke rumah sakit

100% 1005 Oo/o

l

I
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3

Cakupan bayi
umur usia
kurang dari 6
bulan di b€ri ASI
ekslusif

63,7 00/o 45 o/o 18,70/o

4
Cakupan bayi
usia 6 bulan di
beri ASI ekslusif

5 I 1 Oo/o 4ff/o 11,70/o

5

Cakupan
pemberian
Kapsul vitamin
A balita

92,970/" 87Vo 5,970/"

6 Bufas vitamin A 100% 7T/" 27o/o

7

Pembe rian tablet
besi 9O tab pada
bunil

lOOo/o 5'2o/" 48o./o

8
Bumil KEK
mendapat PMT
Pemulihan

l OOo/o 8oo/o 2Oo/o

q Balita Kurus
mendapat PMT

IOOo/o 85"/o lsYo

10
Remaja puteri
mendapat tablet
Fe

5O"/" 5'2",/o '294

11
Barri baru lahir
mendapat IMI) 58% )a )o

t'2 BBLR 3.87 0/o 4,60/o 0,73
Bauta punya
KMS

83.4 o/o 7l Yo 12,40/o

14
Balita Berat
Badan Naik (N)

80,43"/o 8'2Vo 1,57"/o

15

Presentase
balita
Underweight

5,01 77o/o 11,9V/"

16

Balita berat
badan tidak
naik 2X

1,88% 7 5e/" 73,7'20/"

t7 Presentase
balita stunting

4,280/o 2l,l o/o 16,820/o

18 Burnil Anemia 1,870/o 42o/o 40,t30/o

19
Presentasi Balita
wasting

1,O39" "7 ,8 0/" 6,77o/o

Sumber : Laporon PKP Puskesmas Talatn 2O21

I
I

I sz,zsu" 
l

I

| | numah tanssa I I I I

| ,, lfffi""-"t | ,oo* | ,or" | ,au, 
II l*"*,* | I I I
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Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat di

UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2022

No
INDIKATOR
KEGIATAN

CAKUPAN

t%t

TARGET

f^t
KESENJA

NGAN

1

Balita gizi buruk
yang
mendapatkan
pea-rwatan

0 84 Vo 840A

'2

Balita yang di
timbang berat
badannya D/ S

6t,06 0 7Oo/o 8,940/0

3

Cakupa.n bayi
umur usia
kurang dari 6
bulan di beri ASI
ekslusif

63,700/o 45 Yo 18,70/o

,jl

Cakupan bayi
usia 6 bulan di
beri ASI ekslusif

51,10% 4V/o I1,7"/o

)

Cakupan
pemberian
Kapsul vitamin
A balita

92,97o/o 87o/a 5,97

6 Buf,as vitarnin A 1OO"/" 73o/o 27Yo

7
Pemberian tablet
besi 90 tab pada
bumil

IOU/o 81% l9o/o

8
Bumil KEK
mendapat PMT
Pemulihan

1OO"/" 8ff/o 2Oo/"

I Balita Kurus
mendapat PMT

lOO"/o 85"/o 15o/o

10

Remaja puteri
mendapat tablet
Fe

500/" 52o/" 2o/o

t1
Bayi baru lahir
mendapat IMD

87 ,'290/" 58o/" 29,290/o

12 BRI,R 3.87 o/" 4.6Y" o,73/o
Balita punya
KMS

83.4 olo 700 73,40/"

t4 Balita Berat
Badan Naik [N)

80,43o/o 8'T/o I,57"/o

15
Presentase
balita
Underweight

5,0r 17o/o 17,990/"

16

Balita berat
badan tidak
naik 2x

1,880/" 7 5o/o 73 1 2o/o

j

l

I

I

I

l
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t7 Presentase
balita stunting

4,2tr/o 2l,l o/" 16,820/o

t8 Bumil Anemia 7,870/o 42o/o 40,730/o

t9
Presentasi Balita
wasting 1,AT/o 7,8 vo 6.77o/o

20

Rumah talgqa
berkonsumsi
Garam
beryodium

7Otr/o 84"/o l60/o

Sumber : Loporan PKP Puskesmas Talrun 2O22

Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat di

UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2023

No
INDIKATOR
KEGIATAN

CAKUPAN
lP/.|

TARGET
lP/"|

KESENJA
NGAN

1
Presents si
Bumil Anemia

7,87"/o 42o/o 40,730/"

2
Presentase ibu
hamil KEK

18"/" 14,50/o 3,5o/o

3

Cal<upan ibu
hamil yang
mendapat tablet
tambah darah
T'TD

6lo/o 87Vo '2Oo/o

i

Cakupal ltru
hamil KEK yang
mendapat
makanan
tambahan

18o/" 7396 55o/o

5

Calupan nifas
yang menidapat
Vitamin A

8'X/o 73o/o 90,6

8

Cakupan bayi
umur usia
kurang dari 6
bulan di beri ASI
ekslusif

92o/" 450 47o/o

9
Cakupan bayi
usia 6 bulan di
beri ASI ekslusif

860/o 40"./o 460/o

!

I

l.lr#.i.*,*", I . | ,o," l*r" I

I lperawata" I I I I

| | Balita yans di I I I I

I z I tmuang uerat ) s+ v" I zw" I tou" 
I

I I uaaa""v" ols I I I I
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Cakupan
pemberian
Kapsul vita,rr.in
A balita

86h 87"/o lo/o

ll Bufas vitamin A 8lo/o 7 3o/o 8o/o

12

Pemberian tablet
besi 90 tab pada
bumil

lOOo/" 8lo/o 19o/o

13

Bumil triEK
mendapat PMT
Pemulihan

100% 8ffi6 '2Ao/"

14
Balita Kurus
mendapat PMT

0 85o/o 85o/"

o 5'2"/" 5T/o

16
Bayi baru lahir
mendapat IMD

78o/o 58% 2OVo

l7 BBLR lVo 4.60/o 3,60/"

18
Balita punya
KMS

63 o/o 7O o/o 7y6

19
Balita Berat
Badan Naik (N)

44D/" 82or" 38o/"

20
Presentese
balita
Underweight

5,01 77Vo 7 7,99o/o

Bal.ita hrat
badan tidak
naik 2x

i,88% 75V; 7 1 2

2'2
Presentase
balita stunting

0 2l,r o/o '21,10/o

23 Bumil Anemia 0 4 Plo 42o/"

'24 Presentasi Balita
wasting

0 7,80h 7 ,8 o/o

25

Rumah tangga
berkonsumsi
Garam
beryodium

0 840/o 840h

36

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tatatn 2O23

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/U pada
tahun 2023, jumiah gizi buruk pada tahun 2022 -2023
sebesar 0. Sedangkan status gizi kurang/ kuru s pada

tahun 2023 sebesar 7 (2,2%1, status gizi baik atau
norrnal pada tahun 2023 sebesar 30 1 (32,80/"1

sementara status gizi lebih pada tahun 2O23 sebesar 4

111,2o/ol.

Iindeks BB/U merupakan cara pengukuran status
gizi yang menggambarkan status gjzi saat ini (Current
Nutritional Status) yang sangat dipengaruhi oleh umur

I Remaja puteri
t. 

I fj"o"o"t 
tabret

I
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dan karakteristik BB yang iabil akibat penyakit atau
peningkatan status gizi.

Tabel 2.9 Perkembangan Status Gizi Balita
Indikator BB/'flB hasil BPD Di UPTD Puskesmas
Amondo Tahun 2022-2023

Tahu
n

Sangat
Kurus Kurus Normai Gemuk

Jml .lml Jml o/o Jml

'202'2 0 0 t7 5,4 3t'2 35,8 23 7,3

2423 0 o 7 '2,r/o 301
32,8

70
4 1,2

Sumber data : Ha.sil bulan penimbangan balita Tafun 2O23
Status gzi baJita berdasarkan indeks BB/TB,

status gizi sangat kurus pada tahun 2022-2023

sebanyak 0 kasus (O%). Status Gizi Kurus tahun 2O22

sebanyak 17 (5,4yo\. Sedangkan status giai kurus tahun

2023 sebanyak 7 (2,2o/ol status gizi normal pada tahun

2022 sebesar 3 12 (35,8%) status gizi normal pada

tahun 2023 s€beser 3Ol (32,89/0) aementara status gizi

gemuk pada tahun 2022 sebesar 23 (7,3o/o\ .pada tahun

2O23 status gizi gemuk sebesar 4(1,2o/ol.

e) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada

upaya pencegahan dan pengendalian penyakit selama

tahun 2023 di UP|D Puskesmas Amondo pada

umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian

ada 6 (enam) indikator yang masih terdapat

kesenjangan yaitu cakupan pelayanan imunisasi,

cakupan penderita pneumonia balita, Cal<upan

Penemuan Pasien baru TB BTA Positif, Cakupan

Kesembuhan Pasien TB BTA Positil Cakupan Penderita

DBD yang ditangani, Penemuan penderita pneumonia,

dan Cakupan Penemuan penderita Diare. Berikut

adalah rekapitulasi dari capaian kine{a upaya

kesehatan masyarakat pada upaya pencegahan dan

pengendalian penyakit pada Puskesmas Amondo
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Tabel 2.1O Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan

Pengendalian Penyakit di UPTD Puskesmas Amondo

Tahun 2022

NO
KEGIAT

AN
INDIKATOR
KBGLCTAN

TARGET
P/"\

CAPAIAN
KESE
NJAN
GAN

1 Penem
uan
Penderi
ta ISPA

Cakupan
penderita
dengan
pneumonia
yang di
tangani

50% 61,58 % I 1,5
8o/o

2 TB Penemuan
pasien baru
TB BTA
Positif Case
detection
Rate
(cDR)TB
BTA positif

85 o/o 65,380/o 19,6
2o/o

Cakupan
penderita
diare di
tangani

100% 100% Oo/o

4 Pelayan
an
imunis
asi

Cakupan
desa
/Kelurahan
Universal
child
Immunizatio
n

1 O0o/" 66,67Vo 33,3
3o/o

5 Penyeli
dikan
epidem
ologi
dan
penang
gulang
an KLB

Cakupan
desa
/kelurahan
mengalami
KLB yang di
lakukan
epidemologl
< 24 iam

IOOYI IOOY" Oo/o

6 DBD Penderita
DBD yang
di tangani

IOO/" 1OO "/o Oo/o

Sumber : Laporan PKP hskesma,s Talatn 2O22

I

I I

I

l

3 I Diare
I

I

I
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Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan pengendalian

Penyakit di UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2023

NO KEGIAT
AN

INDIKATOR
KEGIATAN

TARGET
{il CAPAIAN

KESE
NJAN
GAN

1 Penem
uan
Penderi
ta ISPA

Cakupan
penderita
dengan
pneumonia
yang di
tangani

50 o/" 17 o/" 33o/"

2 Hepatit
is

Jumlah ibu
hamil yang
di skrinning
hepatitis B

lOOY" 82o/o 78o/"

Survey
kontak
populasi
beresiko

1 009/" I O0o/o Oo/"

2
TB

baru

Angka
keberha.sila
n
pengobatan
(SR }

90 o/" l0o/" 80o/o

Jumlah
terduga TB

100% 47 "/o 37Yo

J Diare Cakupan
penderita
diare di
tangani

100% IOOVI Oo/o

4 Pelayan
an
Imunis
asi

Cakupan
desa
/Kelurahan
Universal
child
Immunizatio
n

100% 66,67"/o 33,33
o/o

5 Penyeli
dikan
epidem

Cakupan
desa
/kelurahan

100% 1007., 100%

I I

I

F

l I I

i I I Skrinning 180% | 82o/o | 2o/o I

I I I hepatitis B I I I II I lpadalbu I I I I

I I lt..+it1 | I | |I I I sknnrung I I | |

I I lHrv,simrisl I | |I I I pada ibu i I I II I lt"'"it I I I II I I cakupan I as z" 156"/" 129"/. I

I I lpengobatan I I I II I lsemua I I I I

| | lhsusre I I I I

I



40

ologi
dan
penang
gulang
an KLB

mengalami
KLB yang di
lakukan
epidemologi
< 24 ja;n

6 DBD Penderita
DBD yang
di tangani

100% 100 0h loovo

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tatan 2023

2. Caparan Kine{a Upaya Kesehatan Perorangan

Penduduk di wllayah kerja UPID Puskesmas Amondo

di Kecamatan Palangga Selatan cenderung meningkat dari

tahun ke tahun selain karena adanya perkembangan

perumahan /pemukiman baru juga karena banyak

pendatang dari luar kecamatan hingga luar Kabupaten. Hal

tersebut memiliki pengaruh terhadap peningkatan jumlah

kunjungan Pasien di UPTD Puskesmas Amondo

Tingkat kunjungan di UPTD Puskesmas Amondo

makin meningkat setiap tahun pasien Non Gawat Darurat

juga banyak berkunjung pada sore hari . Hal ini karena

UPTD Puskesmas Amondo yang banyak penduduknya

bekerja pada pagi hari

Berikut gambaran kenaikan kunjungan rawat jalan

di UPTD Puskesmas Amondo setiap tahun :

Tabel 2.11 Gambaran Kunjungan Rawat jalan di

UPTD Puskesmas Amondo tahun 2Ol9 s/d 2023

NO
UNIT

PELAYANAN

JUMLAH

2A19 2020 2021 2022 2023

1

Puskesmas

Amondo
2053 2242 2870 2767 2808

Jumlah 2053 2242 2870 2767 2808

I

I

I I

I
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Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut
1n1
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Gambar 2.1 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Umum Puskesmas Amondo Tahun 2Ol9-2O23.
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Gambar 2.2. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
MTBS Puskesmas Amondo Tahun 2019-2023.
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Grafik Kunjungan Poli Gigi
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Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Gigi
Puskesmas Amondo Tahun 2Ol9-2O23.

Gambar 2.4. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Laboratorium Puskesmas Amondo Tahun 2Ol9-2O23.
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Grafik Kunjungan Poli KIA
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Gambar 2.5. Grafft Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
KIA/KB Puskesmas Amondo Tahun 2Ol9-2O23.
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Gambar 2.6. Grafik Kunjungan UGD Puskesmas Amondo
Tahun 2019-2023.

3. Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen

UPTD Puskesmas Amondo melaksanakan Survey

Kepuasan Masyarakat untuk melhat tingkat kepuasan

masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas. Rata-rata

tingkat kepuasan masyarakat di Puskesmas Amondo

cukup tinggi dengan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat

kunjungan

-Jumlahkunjungan
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Gambar 2.7 Grafik Hasil Survey Kepuasan Masyarakat UPTD

Puskesmas Amondo tahun 2023
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BAB III

PERMASALAHAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFIKASI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah keq'a UPTD Puskesmas Amondo yang berada di

kawasan pedesaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan

pendudulnrya yang tinggi , memiliki potensi berbagai masalah

kesehatan . Hampir seluruh desa di lewati aliran sungai yang

berpotensi menimbulkan masalah kesehatan lingkungan

Penanganan sampah masih rendah juga di temukan di

beberapa desa . Namun demikian terdapat juga peluang yang

besar untuk penyelesaian .

Beberapa masalah kesehatan masyarakat berkaitan dengan

kinerja UPTD Puskesmas Amondo pada tahun 2O23 adalah

sebagai berikut

Kesehatan Ibu. Anak dan Keluarga Berencana

Capaian beberapa kegiatan kesehatan Ibu , anal< dan

KB pasca salin masih mengalami beberapa masalah yaitu:

1. Adanya kematian Bayi

2. Tingginya penemuan bumil resiko tinggi

3. Rendahnya capaian KB pasca Salin

4. Masih ada persalinan di rumah

5. Masih kurangnya pengetahuan tentang KB Pasca Salin

FAKTOR PENDORONGFAKTOR PENGHAMBAT

1. Tingkat pendaPatan

penduduk

2. Kemudahan ,engakses

sarana pelaYanal

kesehatan dengan

dukungan infrastmktur

dan sarana tran sPorta si

3. Adanya kamar bersalin

24 jam

4. Adalya jaminan

persalinan dan jaminan

kesehatan daerah

1. Luas wilayah dan jumlah

penduduk yang tinggi

2. Banyak pcnduduk

pendata-ng/ urbal dengan

mobilisasi tinggi

3. Tingkat Persaingan ekonomi

yang tinggr

4. Penduduk Pendatang Yang

tidak memiliki ja-rninan

kesehatan atau jaminan

kesehatan terdaftar di wilaYah

Iain

I
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Status Giai

Capaian beberapa kegiatan gd masih
beberapa masalah yaitu:

- Pencapaian D/S belum mencapai target.

- Masih ada balita yang mengalami Stunting

mengalami

Penyakit Menular dan Keseha tan Linskunsan

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan

lingkungan yang masih menjadi masalah di wilayah keqja

UPTD Puskesmas Amondo adalah

l. Pertumbuhan populasi penduduk yang meningkat setiap

tahurrnya sangat mempengaruhi terhadap kepemilikan

jamban

2. Belum terkelola dengan baik terkait sarana Air bersih

3. Pemilik/Pengelola TPM Belum Memiliki Sertilikat serta

kurang memperhatikan standar IJKE

5. Kurangnya dukungan

keluarga dalam psDgam6ila.

keputusan untuk

mendapatkan pelayanan

kesehatan yang sesuai

standar

walaupun dalam jumlah

terbatas

FAKTOR PENGFIAMBAT FAKTOR PENDORONG

l. Tingkat persaingan ekonomi

yang tinggi

2. Adanya Mitos dan Pola Asuh

s€rta Pola yang kurang tepat

dari Keluarga.

3. Ketidakpatuhan minum tablet

trmbah darah

4. Sanitasi yang tidak memenuhi

syarat (STEIM)

5. Kurangnya pengetahuan ibu

balita tentang pentingnya

memantau pertumbuhan

anak diposyandu

1. Kemudahan mengakses

sarana pelayanan

kesehatan dengan

dukungan infrastruktu r
dan sarana transporta si

2. Adanya Distribusi PMT dan

Tablet tambah darah

3. Adanya Dukungan Lintas

Sektor

4. PeLaksanaan Skrining Ibu

Hamil yang dilaksanakan

berkesinambungan.

I

I

I



4. Tingginya penemu:rn kasus baru TBC

5. Adanya kasus Hepatitis

6. Adanya temuan Kasus filariasis

7. Masih ada desa yang belum mencapai Universal Child

Imunization ( UCI )

8. Masih di temukannya kasus penyakit y'ang dapat di

cegah dengan imunisasi

FAKTOR PENGHAMRA'I FAKTOR PENDUKUNG

1. Bantuan Dari Pemerintah

Desa Sehingga Masya-rakat

Di wilayan Pahngga

Selataan Telah Terakses

Jamban Sehat

2. Tersedia mata aiR

3. Tingginya Minat

Mas)"a-rakat Pada Makanan

Siap Saji

4. Mobilitas Penduduk Yang

Meningkat

l. Pertumbuhan Populasi

Pemduduk dan Perpindahan

Penduduk Yang

menyebabkan Jumlah

Popu}asi Meningkat

Begitupun Dengan

Kepemilikan Jaga

2. Belum Terkelola Dengan

Baik,Akses Belum

Sepenuhnya Memenuhi

Kebebutuhan Seluruh

Masyarakat Air Yang Keruh

Dan Kondisi Topografi

sejumlah Wilayah Yg Belum

Terakses SAII

3. Pertumbuhan Populasi

Pemduduk dan Perpindahan

Penduduk Yang

menyebabkan Jumlah

Populasi Meningkat

Begitupun Dengan

Kepemilikan Jnge

4. Pemilik/ Pengelol,a TPM Belum

Memiliki Se rtifikat ,Se bagian

Pengelotra Tidat

Memperhatikan Kebersihan

Lingkungan S€kjtar

Pengotrahan Makanan Yang Di

Jajakan
I
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5. Kondisi Sarana TTU Di

wilayah Kerja Puskesmas

Amondo Seperti Pasar Dan

Masjid Belum Terawat

Dengar Baik Minimnya

Kesadaral Pengguna Dari

Fasilitas Umum Tersebut

Sebagial Menganggap Sepele

Sehingga Sampah Dan

Tempat SAE} Yang Tidal<

Terawat Bahkan Di biarkan

Rusak

Penvakit Tidak Menuiar

Masalah penyakit tidak menular di rvilayah UPTD

Puskesmas Amondo di antaranya :

1. Masih rendahnya cakupan pelayanan kesehatan pada

usia produktif ( 15-59tahun )

2. Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrinning

kanker leher Rahim

3. Masih rendahnya kunjungan masyarakat di pelayanan

posbindu

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

l. Kesadaran skrinning

kesehatan yang mq3lh

rendah

2. Masyarakat masih trcrpola

pemiklran paradigma sakit

3. Kesadaran gaya hidup sehat

masih rendah

4. Keterbatasan petugas

terlatih

1. Tingkat kesejahteraan

penduduk

2. Kemudahan akses fanyankes

3. Adanya peran s€rta

masyarakat dan lintas sektor

I

I

I

I

I
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Keperawatan Kesehatan Masvarakat

Masalah Perkesmas di wilayah keda UPTD Puskesmas

Amondo di antaranya :

Uoava Kesehatan masYarakat Pen sembansan

Masalah pada UKM pengembangan di wilayah ke{a

UPTD Puskesmas Amondo di antaranya :

1 Masih banyak warga atau masyarakat yg tdk .mau ikut

berpartisioasi mengikuti senam di karenakan ada

urusan lainnya

2. Masih kurangx pengetahuan masyarakat terkait kesjaor

3. Masih kurangx media /alat lea-{Iet terkait kesjaor untuk

memudahkan dalam memrikan penyuluhan

4. Pos UKK tidak be{alan

Kualitas pe anan dan uoava Kesehatan Pero

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di

UPTD Puskesmas amondo sebagai berikut:

l. Ketersediaan Obat , alkes dan BMHP masih belum

tercukupi

FAKTOR PBNGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Adanya Perawat yang

Belum di latjh perkesrnas

2. Keterbatasan jumlsh

tenaga perawat

3. Kurangtrya Koordinasi

Lintas program

1. Kemudahan Akses ke

Panyankes

2. Puskesmas sebagai sentral

keperawatao ( nursing

Centre )

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Penanggung jawab program

Kesjaor yang masig baru

2. Keterbatasan komPetensi

petugas

3. Kurangrrya koordinasi lintas

sektor

4. Media / alat lsall6l unluk

penyuluhan tidak ada

1. Kemudshan atses ke

fanyalkes

I
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2. Jumlah bidan , perawat dan tenaga lain belum sesuai

analisis Beban Kerja

3. Angka Kontak komunikasi yang masih rendah

4. Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

FAXTOR PENGFIAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Jumlah peserat JKN

Puskesmas Yang masih

rendah di banding jumlah

penduduk

2. Keterbatasan jumlah tenaga

dolrter , perawat dalt bidan

3. Kuralgnya pengetahuan

masyarakat tentang prosedur

dan kriteria rujukan

4. Kuranganya sarana alat

kesehatan p€meriksa"n

penunjang

l. Tingkat kesejahteraan

masyarakat

2. Kemudahaa a-kse s

terhadap fanyankes

B. ISU STRATEGIS

Dari berbagai permasalahan yang di hadapi UPTD

Puskesmas Amondo 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 di cari strategi penyelesaiannya . permasalahan -
permasalan yang menjadi isu strategis tersebut adalah

sebagai berikut :

1. Peningkataa Kesehatan lbu , 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

l
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2. Jumlah bidan , perawat dan tenaga lain belum sesuai

analisis Beban Kerja

3. Angka Kontak komunikasi yang masih rendah
4. Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

FAKTOR PENGHAMBAT FAXTOR PENDORONG

l. Jumlah peserat JKN

Puskesmas Yang masih

rendah di banding juml,ah

penduduk

2. Keterbatasan jumlah tenaga

dokter , perawat dan bidan

3. Kurangnya pengetahuan

masyara-kat tentang prosedur

dan kriteria rqiukan
4. Kuranganya sarana alat

kesehatan pemeriksaan

penunjang

1. Tingkat kesejahteraan

masyarakat

2. Kemudahan akses

terhadap fanyankes

B. ISU STRATEGIS

Dari berbagai permasalahan yang di hadapi UPTD

Puskesmas Amondo terdapat beberapa permasalahan yang

harus menjadi perhatian karena dapat secara signifikan

menimbulkan kerugian pada pemerintah dal masyarakat

pada umumnya . Beberapa permasalahan itu menjadi isu -isu
yang harus di cari strategi penyelesaiannya . perrnasalahan -
permasalan yang menjadi isu strategis teNebut adalah

sebagai berikut :

1. Peningkatan Kesehatan Ibu , anak la.nsia dan Gizi

Masyarakat

2. Peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan

masyarakat

3. Perbaikan pengendalian dan pencegaha-n penyakit

menular serta kesehatan lingkungan

4. Perbaikan pengendalian penyakit tidak menul,ar

I

I
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5. Peningkatan kualitas pelayanan melalui penerapan

standar akreditasi puskesmas dan pengembangan

tehnologi informasl

a. Budaya organisasi ( tata nitai )

Rangkaian manajemen perubahan yang di lakukan

oleh UPTD Puskesmas Amondo telah membentuk suatu

budaya organisasi baru sinergesmi kegiatan yang di
padukan dengan implementasi BLUD akan meningkatl<an

kualitas pelayanan melalui budaya menjunjung tinggi

etika dan hukum kesehatan , menjunjung tinggi kejujuran

serta meningkatkan kepuasan pelanggan, profesionalisme,

kompetensi dan kerja sama

UPTD Puskesmas Amondo memiliki Tata Nilai yaitu

BERI(AH:

B = Beriman dan Bertakwa Kepada Tuhan Yang Maha
Esa

E = EMPATI (Peduli dan Tanggap )

R = RAMAH ( Sopan dan Santun Perilaku Serta Tutur
Kata

K = KOMITMEN ( Sepakat Untuk mewujudkan Visi dan
Misi UPTD Puskesmas Amondo

A = ADIL (Memberikan Pelayanan tanpa membeda-
bedakan Status )

H = HANDAL (Pelayanan yang professional oleh tenaga
yang berkompeten )

b. Sumber Daya Keuangan

Persiapan penerapan BLUD di UPTD Puskesmas

Amondo di laksanakan melalui, persiapan SDM ,persiapan

pengelola keuangan, persiapan pengelolaan system

akuntansi keuangan BLUD, persiapan Data dan dokumen

pendukung serta persiapan sarana dan prasarana

c. Sumber Daya Manusia

Secara Umum terjadi perubahan pola pikir sumber

daya manusia di UPTD Puskesmas Amondo yang di

sebabkan oleh peningkatan kapasitas dan kapabilitas

sumber daya manusia secara umum vbaik melakukan

pendidikan formal maupun non formal berupa pelatihan
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dari Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan Dinas
Kesehatan propinsi dan Kementerian Kesehatan .

Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia di
lakukan melalui peroses perenc.utaan kebutuhan
pendidikan dan pelatihan serta perencanaan anggaran
pendidikan dan pelatihan .

d. Sumber Daya Informasi

Implementasi Sistem Informasi (SIp) di UPID
Puskesmas Amondo sudah di laksanal<an sejak Tahun
2Ol7 d,an al<an di gzrntikan dengan Sistem Informasi
Kesehatan Daerah ( SIKDA) pada Tahun 2Ol9 untuk
seluruh Kabupaten Konawe Selatan , sedangkan
pelayanaa pasien JKN sudah menggunakan Aplikasi p_

Care dari BPJS Kesehatan

Dukungan perangkat Hardware , software dan
jaringan di Fuskesmas Amondo sudah terpenuhi melalui
anggirran kapitasi JKN Puskesmas melalui aplikasi SIpD
termasuk eBMD dan eBLUD

Selain system informasi yang di kembangkan sendiri
oleh puskesmas , syatem pelaporan berbasis tekhnologi

informasi sudah di laksanalan oleh beberapa program

seperti TB, Gizi, Posbindu PTM , HIV , PISP , Kesehatan

Olahraga dan Kesehatan Kerja , dan Kepegawaian.

e. Sumber Daya Tekhnologi

UPTD Puskesmas Amondo telah memiliki perangkat

penunjang berbasis tekhnologi seperti perangkat

komunikasi internal melalui WA Grup , SMS ,atau

telekomunikasi menggunakan HP

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat

berbasis tekhnologi tersebut berasrl dari alggraan Dinas

Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan dan propinsi

Sulawesi tenggara serta anggaran Kapitasi JKN

Puskesmas selanjutnya alat- alat kesehatan sudah di

upayakan sudah di penuhi sesuai dengan standar

peraturan menteri kesehatan no 43 tahun 2019 tentang

puskesmas
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f. Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan)

Sarana bangunan Puskesmas sejak tahun 2009 telah

mengalami beberapa renovasi yang signifrkan baik brupa
perbaikan,penambahan ruangan, penambahan sarana

bangunan, termasuk bangunan UGD,TU,Ruangan Kapus

,terakhir di lakukalor pada tahun 2o22,pengecetart

maupun penambahan dan penggantian perabot dan

peralatan kantor

Meskipun demikian masih ada sarana bangunan

yang belum terpenuhi yang telah masuk dalam

perencanaan puskesmas yaitu penambahal ruangan TCM

untuk pemeriksaan sample dahak TB ,Ruang informasi

Puskesmas,ruang genset dan tempat vaksinasi statis

Seluruh anggaran pengadaan dan pemeliharaan

sarana berasal dari anggaran Dinas Kesehatan dan

Kapitasi JKN Puskesmas

C. RENCANA PENGEMBANGAN LAYANAN

Isu strategis berdasarkan analisi internal dan eksternal

di UPTD Fuskesmas Amondo adalah sebagai berikut :

1. Related diversification ( Keanekaragaman )

Diversilikasi pada UPID Puskesmas Amondo dapat dilihat

dari berbagai jenis layanan yang sudah di kembangkan,setiap

layanan di dukung oleh tenaga kesehatan professional dan

kompeten di bidalgnya seperti dokter'dokter

gigi,perawat,bidan,tenaga kesehatan masya-rakat,tenaga

kesehatan lingkungan, ahli tekhnologi laboratorium medic'

tenaga gizi , tenaga kefarmasian ' (apoteker ' Asisten Apoteker)'

perawat gigi, analisis kesehatan dan dengal demikian ada 1 1

(sebelas) jenis tenaga kesehatan yang dapat memberikan

diversifikasi layanan kesehatan rawat jalan' IJGD 24 jam dan

PONED.

Keanekaragaman laanan pada jam kerja pagi hari

tergolong lengkap mulai pelayanan loket' pemeriksaan

umum, pemeriksaan lansia, pemeriksaan Sgt'

pemeriksaaan penakit menular, pemeriksaan anak/ MTBS'

pemeriksaan iu dan anak, pemeriksaan penyakit menular
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seksual, konsultasi terpadu, pemeriksaan laoratorium danpelaanan farmasi.

Sedangkan keanekaragaman layanan 24 jam yang
ditunjang oleh tenaga perawat dan bidan professional
menyediakan gawat darurat, rqjukan dan persalinan.

Semua keanekaraga.man di atas dimaksudkan untuk
memenuhi keutuhan konsumen yaitu masyarakat akan
layanan kesehatan tang lengkap

2. Market Development (pengembangan pasar)
Pengembangan pasar yang dilakukan oleh

puskesmas adalah dengan menjangkau konsumen atau
masyarakat melalui pendekatan akses layanan kesehhatan
mislanya peningkatan ragam pelayanan dipuskesmas
pembantu, layanan posyandu lansia, posindu dikhusus
diinstansi dan seagainya ternasuk pengembangan layanan
ke perusahaan tambang di witayah kerja puskesmas untuk
meningkatkan capaian program dan pendapatan BLUD .

Jangkauan konsumen lanjut usia dengan

karakteristik yang mandiri,dikembangkan melalui ruang
pelayanan lansia yang mengambil konsep one stop service

dimana lansia dilayanani secara terpadu dalam satu

mangan dengan antrian khusus tanpa harus melakukan

mobilisasi berlebihan.

Selain itu dengan karakteristik masyarakat pedesaan

yang banyak didominasi petani, nelayan, pegawai ASN

dan buruh maka puskesmas membuka layanan gawat

damrat 24 jam meskipun belum lengkap seperti pelayanan

pagi hari.

Akses terhadap puskesmas meskipun tidak berada di

jalan poros utama tetapi mudah di jangkau dart di lalui

dekat dengan pemukiman dan dekat dengan sarana

tempat-tempat umum lainnya merupakan alasahal ini

merupakan factor kemudahan masyarakat dalam

memeroleh layanan kesehatan



Keterl'angkauan biaya pelayanan, dipuskesmas
meqiadikan puskesmas memiliki rentang karakteristik
lonsumen dengan tingkat ekonomi kurang, menengah
hingga tingkat ekonomi atas. Kelengkapan fasilitas,
kenamanan , mang pelaanan, professional petugas,
kejelasal prosedur, dan kelengkapan produk menjadi salah
satu alasan masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah
atas memilih puskesmas.

Perkembangan pemukiman dan kawasan
pertambangan memungkinkan terjadinya sinergitas daJam
pola pengelolaan kesehatan yang lebih mnguntukngkan
kepada semua pihak.

3. hoduck development {pengembangan produk)

Pengembangan produk pelaanan yang dilaksanakan
oleh puskesmas, dengan memperhatikan keuhiuzn
konsumen balik masyarakat. Beberapa produk layanan
yang menjadi unggulan antara lain :

a. l,ayanan pemeriksaan laoratorium lengkap meliputi
pemeriksaan darah lengkap mengguaakan alat
hematolost alalyzer, urin analyzer, kimia klinik
menggunakan alat fotometer dan pengiriman specimen

pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM) untuk deteksi

penakit tuberkolosis.

b. Paket layalan sesuai siklus hidup

Pengembangan produk integritas pelayanan

kesehatan primer berbasis siklus hidup mulai dari ibu

hamil , bersalin muiai bayi,balita , remaja ,ueia derlasa dan

lansia ,dimana setiap sikluis mendapat paket pelayanan

yang harus di berikan dan di lakukan skrinning sesuai

siklus kehidupan.

4. Vertical integration (intergritas vertikal)

Pengembangan pelayanan melalui strategi ontegrasi

vertikal dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi

dengan dinas kesehatan kabupaten melalui koordinasi

perencanaan anggaran, pembinaan dan pengawasan serta

55
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integrasi kegiatan yang

konawe selatan

Laju pertumbuhan

menjadi prioritas di kabupaten

penduduk dan perkembangan
kawasan pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pen
canan pengobatan yang baik maka
menjadi salah satu fasilitas kesehatan

puskesmas akarr

tingkat pertama
(FKTP) yang akan dimanfaatkan oleh masyarakat.

Lokasi puskesmas yang strategis merupakan kondisi
yang menguntungkan pelayanan kesehatan karena
memiliki pangsa pasar yang juga beraneka ragam.

Rencana pengembangan progr€rm pelayanan
kesehatan di UPTD puskesmas sampai dengan tahun 2O26
yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
public bidang kesehatan sehingga rencana pengembangan
program pelayanan kesehatan

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh

Puskesmas Amondo adalah dengan menjangkau konsumen
atau masyarakat melalui pendekatan akses layanan
kesehatan misalnya peningkatan ra.garn 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 seruice

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 l,andono membuka layanan gawat darurat 24

jam meskipun belum lengkap seperti pelayanan paCt hari.

Akses terhadap Puskesmas yang mudah karena

berada di lokasi strategis, jalan raya yang dilewati sarana

tranBportasi umum, dekat dengan pemukiman dan dekat

dengan sarana tempat-tempat umum lainnya merupakan

alasan tersendiri bagr konsumen untuk memilih
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Puskesmas Amondo sebagai tempat mendapatkan layanan
kesehatan.

Keterjangkauan biaya pelayanan di puskesmas
menjadikan puskesmas Amondo memiliki rentang
karakteristik konsumen dengan tingkat ekonomi kurang,
menengah hingga tingkat ekonomi atas. Kelengkapan
fasilitas, kenyamanaa ruang pelayanan, profesionalitas
petugas, kejelasan prosedur dan kelengkapan produk
menjadi salah satu alasan masyarakat dengan tingkat
ekonomi menengah atas memilih puskesmas Amondo

Perkembangan pemukiman dan kawasan industri
yang masih terus be5'alan di wilayah puskesmas, masih
menyimpan potensi besar bagr puskesmas untuk
meningkatkan pengembangan pasar.

5. Pengembangan Jenis pel,ayanan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan
Puskesmas Amondo setiap tahun mengharuskan
Puskesmas Amondo untuk mencari inovasi agar lebih

efisien dalam memberikan pelayanan pada pasien.

Mengurangi waldu tunggu di unit pendaftaran maupun di
poli merupakan salah satu cara untuk meningkatkan

efisiensi pelayanan sehingga kepuasan pasien lebih

meningkat. Oleh karena itu, Puskesmas Amondo akan

mengembangkan electronic medical record (E-medical

recordl.

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan

pada pasien, Puskesmas Amondo sudah memiliki alat

pemeriksaan USG namun beluk di gunakan karena tidak

ada petugas yang sudah terlatih

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan

yang akan dikembangkan di Puskesmas la.ndono yaitu:

a. E-medical record
b. Pemeriksaan USG Abdomen oleh dokter umum
c. Pojok herbal
d. Pemeriksaan IVA Test
e. Senam Hamil
f. Telemedicine
g. Pelayanan pandu PIM
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h. APOTEK 24JAM

6. Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas

meningkat seiring dengan pemenuhan staldar 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 perwrrjudan 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. RuangTCM

c. RuangUSG

d. Ruangpandu PTM

e. Kantin Sehat

f. Gudang dan Ruang Arsip

g. Tempat Parkir kendaraan

7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya
antisipasi program UHC lUniuersal Health Coueragel yang
akan meningkatkan jumlah peserta BPJS Kesehatan,
maka Puskesmas Amondo perlu melakukan rencana
pengembangan SDM pelayanan meliputi:

a. Penambahan dokter umum

b. Pelatihan tenaga medis dan paramedis

c. Penambahan tenaga Analis Kesehatan

d. Pelatihan dan tenaga kesehatan lainnya
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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 Rencala Pembangunan

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) talr,un 2O2l- 2O26 dan
Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan tahun 2021-

2026 Jika te{adi peruba}an visi pemerintahan Kabupaten

Konawe Selatan yang dalam hal ini diteqiemaahkan oleh

Puskesmas Amondo , maka visi Puskesmas juga akan

dilakukan revisi sesuai dengan perubahan tersebut. Visi

UPTD PuskesmasAmondo tahun 2021- 2O26ada1ah:

"Masyarakat sehat Menuju Palangga Selatan Sejahtera ,

Unggul dan Amanah tallun 202l-2026"

Keterkaitan visi Puskesmas dengan Visi Pemerintahan

Kabupaten Konawe Selatan yaitu: "Menuju Konawe Selatan

yang sejahtera, unggul dan amanah berbasis perdesaanu.

Puskesmas Amondo mendukung visi Dinas Kesehatan

Kabupaten Konawe Selatan nMewujudkan Desa Sehat Menuju

Kapubaten Konawe Selatan Sejahtera, Unggul dan Amanah'

dengan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan menjadi

lebih bermutu.

Visi UPTD Puskemas Amondo 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.
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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 Amondo adalah sebagai

berikut:

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar yang

berkualitas , atnan dan te{angkau

2. Meningkatkan kesadaran dan kemandirian masyarakat

dalam bidang kesehatan

3. Meningkatakan professional sumber daya manusia

kesehatan

4, Melangkapi sarana dan prasarana yang bermutu sesuai

kebutuhan masyarakat

5. Menciptakan suasana kela yang aman dan nyaman

Untuk mew-ujudkan terciptanya pelayanan kesehatan

yang dapat dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas

Amondo 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 Amondo .

Agar dapat mewujudkan Manajemen Iayanan

kesehatan yang berkualitas dan berkelanjutan maka, UPTD

Puskesmas Amondo membuat perencanaan peningkatan

sarana prasarana dan peningkatan kualitas sumber daya

manusia melalui perencanaan tingkat Puskesmas. Monitoring

dan evaluasi kegiatan Puskesmas dilaksanakan melalui

penilaian kine{a Fuskesmas.

Menciptakan lingkungan sehat yang merupakan

sumber kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat

dapat dicapai dengan mengoptimalkan kegiatan promkes dan

kesling serta meningkatkan kerjasama lintas program dan

lintas Beldor.
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Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan

yang Unggul maka UPTD Puskesmas Amondo membuat

perencanaan pemenuhan kebutuhan dengan membuat

Analisis Beban Kefa dan peningkatan kapasitas SDMK

melalui In House training, Workslwp, 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 Amondo maka ditentukanlah Motto UPTD

Puskesmas landono sebagai berikut:

Motto :

MELAYANI DENGAN SEPENUH HATI

Tata Nilai UPTD Puskesmas Amondo :

UPTD Puskesmas Amondo memiliki Tata Nilai dan Budaya

yang perlu diterapkan pada individu semua personel di

Lingkungan UPTD Puskesmas Amondo dalam meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat, yaitu

BERKAH :

/ e = eenllvleN

/ n= EnrpRTt

/ p= RqIriL{H

/ X= KotvttttvtON

/ R=aDtl
/ H=uervoRt-

C. TUJUAN PUSKESMAS

Tujuan organisasi meruPakan

implementasi dari pernyataan misi

mengandung makna : Pmk 43

penjabaran

organisasi

atau

yang



a

62

Merupakan hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan
dalam jangka waktu sampai tahun terakhir renstra.
Menggambarkan arah srategis organisasi dan perbaikan
perbaikan yang ingin diciptakan sesuai tugas pokok dan
fungsi organisasi

Meletakkan kerangka prioritas untuk memfokuskan arah
saran dan strategis organisasi berupa kebijakan, program

operasional dan kegiatan pokok organisasi selama kurun
waktu renstra

a

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan UpTD puskesmas

Amondo adalah sebagai berikut :

" Meningkatkan dera-iat kesehatan ibu dan anak, status gizi

dan pengendalian dengan pelayanan kesehatan berrnutu"

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 Amondo

berdasarkal tujuan sebagai berikut:

Tabel 4. I Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah

Pelayanan UP?D Puskesmas Amondo Tahun 2O2l - 2026

Mewujudkan
masyarakat
yang sehat
melalui
aksesibilitas
pelayanan
kesehatan
yang
terjangkau
dan
berkualitas

Meningkatn
ya kualitas
kesehatan
masy'arakat
dan
jangkauan
pelayanan
kesehatan

1 Angka Kematian Ibu (AKI)

2
Angka Kematian Bayi
(AKB)

J
Persentase balita gizi
buruk/ stunting

4
Pelayanan Kesehatan Ibu
Hamil

5
Pelayanan Kesehatan Ibu
Bersalin

6
Pelayanan Kesehatan
Bayi Baru lahir

7
Pelayanan Kesehatan
Balita

8
Pelayanan kesehatan
usia sekolah Dasar

I

F

t
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TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

10
Persentase desa siaga
aktif Purnama Mandiri

11
Persentase desa STBM
dan PHBS

t2 Persentase desa yang
mencapai UCI

i3 Persentase KLB yang
ditan ggulangi < 24 jam

t4 Persentase keberhasilan
pengobatan TB

15 RFI penderita kusta

17

Orang berisiko terinfeksi
HIV mendapatkan
pemeriksaan HIV

18

Cakupan temuan kasus
pemasungan pada oDGJ
berat

l9 Persentase desa yang
memiliki Posbindu PTM

20
Penyehatan makanan
dan minuman

21
Mutu Pelayanan
Puskesmas

22
Mutu Pelayanan Pustu
dan Poskesdes

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.

I

J

I I Pelayanan kesehatan I

I S i usia Reproduktif (15-59 I

I lt*,unt i

I I Pelayanan kesehatan 
I

I s I paaa usia lanjut >60 
I

I i 
t"i,r" 

,

I

16 ] Case Fatality Rate DBD
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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 (alreditasi

FKTP)

2. Adanya Komitmen

pimpinan

3. Adanya Alat Kesehatan

yang mencukupi untuk
beragnm 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,

p€rawat, bidan, ahli

gizi, perawat gigi,

sanitarian, analis

medis, kesehatan

masyaratat dan

administrasi)

6- Adanya akses yang

mudah te{angkau

masyaral<at

1. Keterbatasan jrrmLah

dan beberapa.ienis

tenrga peaunjang,

seperli perawat,bidan,

Pranata t aboratorium,

Praliata Komputer,

Perekam medik,

tenaga adminisitrasi

umum dal pelaksana

prcgram dibanding

bebaa keq'a pelayanan

UKP dan program

UKM

2. Kurangnya jenis

peningkatan kapasitas

(pelatihan) petugas

yalg sudah terpenuhi

3. Ke terbatasan anggaran

operasional (tstrik, air,

intemet, kebersihan,

dll)

4. Keterbatasan anggaran

pemeliharaal dan

frengPdaan salana

(gedung, al,at

kesehatan, kendaraal,

rPAL, d[)
5. Rendahnl,a gaji/jasa

pelayanan pegawai

non PNS

6. Rendahnya
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Faktor
Internal Kekuatan( S ) Kelemahart( W )

7. Adanya tarif pelayanan

yang terjangkau

8. Adanya l,ayalarr

program yarrg

mendukung promotif,

preventif, kuratif dan

rehabilitatif

(pencegahan HIV dan

IMS, kanker leher

rahim, hepatitis,

tuberkulosis, dll)

9. Adanya Dukuagan

lintas sektor

kemampuan

Puskesmas

menjangkau peserta

JKN di luar wilayah

Puskesmas

7. Tingginya Ratio

Rujukan Non

spesialistik

Faktor Eksternal - Peluang

Peluang (O) SO wo
I Meningka

tnya

daya beli

masyarak

at

terhadap

kesehatan

1 Mengoptima-lkan

mutu pelayanan

melalui sistem

manajemen

mutu yang baik

dan peningkatan

strata akreditasi

Puskesmas

2. Mengoptimalkan

ketersediaan alat

kesehatan dan

jenis layanan

yang dapat

dipcnuhi

3. kondisi sarana

pelayalan

melalui

pemeliharaan

dan perawatan

yang baik

4. Mengoptimalkan

l. Mengatasi

keterbatasan jumlah

tenaga kesehatan

melalui peluang

peningkatan

pendapa.tan

Puskesmas

2. Mengatasi

keterbatasan anggaran

operasional melalui

peluang peningkatan

pendapatan

Puskesmas

3. Mengatasi

keterbatasan anggaran

pemeliharaan sarana

mel,alui peluang

peningkatan

pendapatan

Puskesmas

4. Rendahnya gaji/jasa
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Peluang (O) SO wo
tenAga

pelayanan

dengan pa.nduan

SOP Pelayanan

5. Mengop':malkan

informasi tarif
pelayanan yang

terjangkau

kepa.da

masyarakat luas

pelayanan pegawai

Non PNS melalui

peluang peningkatan

pendapatan

Puskesmas

2. Adanya

dukungan

kebijakan

daerah

tentang

pemenuJl

an sarana

dan

operasion

at

Puskesma

s

Mengoptimalkan

adanya komitmen

pimpinan dengan

memarfaatkan

adanya dukungan

kebija-kan daerah

melalui

perencanaan dan

manajemen yang

baik

Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional

melalui perencanaan

sesuai kebiJakan daerah

(mengatasi keterbatasan

anggaran pemeliharaan

sarana melalui

pere ncarraan sesuai

kebijakan daerah)

3. Adanya

dukungan

Kebija,kan

Pengadaa

n Formasi

Pegawai

dari

Kementria

n

Pemberda

yaan

Aparatur

Sipil

Negara

dan

pemerinta

Mengoptimalkan

jenis dan jumlah

tenaga yang ada di

UPTD Puskesmas

Amondo mel,alui

pembagian tugas

tambahan kepada

tenaga dengan

memperhatikan

kinerja dan

kompetensi pegawai

Mengatasi Keterbatasan

jumlah tenaga yang

belum sesuai dengan

standar

l

I

I
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Peluang (O) SO wo
h daerah

Kabupate

n Konawe

Selatarr

1. Mengatasi

keterbatasan jumlah

tenaga melalui peluang

peningkatan

pendapatan kapiasi
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

peme liharaan melalui

peluang peningkatan

pendapatan kapitasi

JKN

Adanya

Ketrijakan

Universal

Health

Coverage

[uHC)

sistem

Jaminan

Kesehatan

Nasional

tahun

2020

4 1. MengoP';ma11121

ketersediaan alat

kesehatan dan
jenis layanan

yang dapat

dipenuhi

2. Mengoptimalkan

kondisi sarana

pelayanan

melalui

pemeliharaan

dan peraq/atan

yang baik

3. M engoptima-lkan

tenaga

pelayanan

dengan panduan

SOP Pelayanan

4. M engoptimalkan

informasi

keberadaan,

layanan JKN dan

keunggulan

Puskesmas

melalui berbagai

sarana informasi

5. Mengoptimalkan

informasi

layanan program

yang dapat

diperoleh

masyarakat di

Puskesmas I
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Faktor Ekstemal - Ancamarr

Ancaman (T) ST WT

l. Tingginya

jumlah

praktek

mandiri

tenaga

kesehatan

sebagai

kompetitor

dan jarak

yang terlalu

dekat antar

FKTP

l. Mengoptimalkan

adanya sistem

manajemen mutu

akreditasi

Puskesmas

Mengop.halksrj6ni

s layanan dan

keunggulanPuskesm

AS

. Mengop imalkan

layanan progrnm

dan kegiatan luar

gedung sebagai

differensiasi l,ayanan

Puskesmas

1. Mengatasi

keterbatasan tenaga

kesehatan untuk
mengatasi Jarak

Fasilitas Kesehatan

Kompetitor yang

terlalu dekat

2. Mengatasi

keterbatasan

hrskesmas

menjalgkau frcserta

.IKN di luar wilayah

dengan tekhnologi

komunikasi untuk

mengatasi

kompetitor FKTP

2. Kebijakan

pelayanan

JKN yang

berubah-

ubah

1. M engoptimalkan

mutu pelayanan

melalui sistem

manajemen mutu,

panduan SOP

pelayanan dan

pelaksalaan

akreditasi

hrskesmas sebagai

kebijakan

pelayanan JKN di

Puskesmas

2. Mengoptimalkan

komitmen

pimpinan tentang

kebijakan

pelayanan JKN di

Puskesmas

Mengatasi rendahnya

gaji/ jasa pelayanan

pegawai non PNS

untuk mengatasi

kebijakan pelayanan

yang hrubah- uba,tr

dan tida-k

menguntungkan

Mengatasi Tingginya

Ratio Rujukan Non

spesiatstik dengan

edukasi kepada

masyarekat tenta[g

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 Amondo untuk mencapai sasaran dan
tujuan sebagai berikut:

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

Mewujud
kan
masyarak
at yarrg
sehat
melalui
aksesibili
tas
pel,ayana
n
kesehata
n yang
te{angka
u dan
berkualit
as

Meningkatnya
kualitas
kesehatan
masyaraliat
dan jangkauan
pelayanan
kesehatan
Meningkatnya
mutu layanan
kesehataa

1 Peningkatan
pel,ayanan
kesehatan ibu,
anak, remaja,
dan lansia

I .Menetapkal
l,ayanan One
Stop Service
untuk lansia
dan posyandu
Iansia dengan
pemenuhan
alkes dan
Bahan Habis
Pakai
posya-ndu
lansia

2 Penanganan
masalah gizi
kurang, buruk
dan Stunting
pada bayi,
balita, ibu
hamil dan ibu
men5rusui

2 .Menetapkan
Iayanan untuk
ibu dal a-na-k

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

3 Peningkatan
upaya promosi
kesehatan darr
pemberdayaan
masyarakat
serta
pngaduan
masyarakat
tentang
kesehatan

3 M eningkatkan
Sosialisrasi dan
Menetapkan
anggaran
peningkatan
kapasitas
petugas dan
kader setiap
tahun dan
meningkatkan
promosi
kesehatan
melalui media
sosial.
Penyebarluasa

I

l

l

I

l

I

I

I
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TUJUAN SASARAN STRA?EGI KEBIJAKAN

n informasi/
kampanye
PHBS, Inovasi
Ruang XEPO

{KonsuJtasi,Ed
ukasi, Promosi,
Obrolan sehat)

4 Peningkatan
Pengenddian
penyakit
menular dan
tidak menular
serta
kesehatan
lingkungan

4 Menetapkan
Layanan
pemeriksaan
infeksi
menular
seksual dan
HIV, layanan
IV?, Posbindu,
peningkatan
Testing,
Tracking dan
Treatment
COVID 19

5 Peningkatan
pembinaan
dan ke{asama
jejaring dan
iaringan
Puskesmas

5 Memtrentuk
jejaring
ke{asama
dengan BPM,
klinik dart RS

melalui
supervisi dan
pembinaan

6 Peningkatan
mutu
p€layanan,
kecukupa.n
dan kualitas
SDM, sarana
prasarana dan
perbekal;an
kesehatan.

6 Menganggarka
n pelatihan
SDM
kesehatan,
mencukupi
kebutuhan
jenis SDM
sesuai staldar
akreditasi
Puskesmas
dan pengadaan
obat serta
perbekalan
kesehatan
melalui
kapitasi JKN

l

I
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TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJANAN

7 Pengembanga
n layanan
sesuai
kebutuhan
masyarakat
dan kebijakan
bidang
Kesehatan

7 Menetapkan
UGD 24 jam
serta
Pelayanan
vaksin covid-
79

F. PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA

PENDANAAN

Rencana Program

Dalam melakukan perencanaan pembangunan

kesehatan tahun 2O21 - 2026, arah kebijalan menjadi

acuan penyusunan program, kegiatan, dan subkegiatan di

UPTD Puskesmas Amondo. Rencana strategis _vang

meliputi Rencana Pendapatan dan rencana belanja

program, kegiatan, dan sub kegiatan, indikator kinerja,

kelompok sasaran dan pendanaan indikatif dapat dilihat
dalam L,ampiran.

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh

Fuskesmas Amondo pada tahun 2021 sampai dengan

2026 adalah sebagai berikut :

1

NO JENIS
PENDAPATAN

THN
20'21

THN
202'2

THN
2023

THN
2024

THN
2025

THN
2026

i Pendapatan
Layanan
- Jasa

Pel,ayanan
Medis

3.990.
000

5.940.O
o0

7.375.
100

8. t 12.

610
8.923.
871

9.8r6.
258

- Jasa
Pel,ayanan
Penunjang
Medis

- Jasa
Pelayanan
Non Medis

- Kapitasi JKN 279.O1
5.710

I

I

I

4

26e.33e I 3s0.07 | 4o2.4e 
1 

442.74 
1 

487.o2 
1

.943 9.677 I 9.736 | S.Z1O I 4.681 l



NO JENIS
PENDAPATAN

THN
2021

THN
2022

THN
2023

THN
2024

THN
2025

THN
2026

- Non Kapitasi
JKN

72.115
.ooo

49.O00.
ooo

54.445
.oo0

59.889
.500

6s.878
.450

72.466
.295

- Jamsostek
- Asuransi

Jasa Raha{a
- l,ayanan

Kesehatan
lain-lain

2 Pendapatan
Hibah
- Terikat
- Tidak Terikat

3 Hasil
Kerjasarna

- Ke4'asama
Pemanfaatan
Aset

4 Pendapatan
dari Kas
Daerah APBD
- Belanja

Operasional
APBD

1 1. 163
.200

1 1 1.80
5.264

66.640
.000

73.304
.000

80.634
.400

- Bantuan
Operasional
kesehatan

623.O7
5.t62

595.109
.000

692.3t
o.254

767.67
1.330

844.43
8.463

928.88
2.309

5 Lain-lain
Pendapatan
BLUD yang
Sah
- Jasa

GimlBunga
- Pengemtrang

an Usaha
JUMLAH 989.35

9.O72
958.O49

.843
t.216.

015.30
0

1.304.
813. 18

0

1.435.
'294.49

0

1.578.
423.94

0
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Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas

Amondo dan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah

disusun sebelumnya mala selanjutnya dapat disusun

rencana program, kegiatan dan subkegiatan pada

Puskesmas Amondo selama 5 tahun kedepan sesuai

l-ll I t ', _.1

l

l I tt
I I - Kerjasama I I I I I I II I op.*.rr"rt I I I I I I I

38.660.
900

I

I

-L I
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1. PROGRAM PENUNJANG URUSAN UrrTD PUSKESMAS
AMONDO

a. Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja,
dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. penyusunan dokumen perencanaan UPID
Puskesmas Amondo

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

3. Koordinasi dan penyusunan dokumen
perubahan RKA

4. Koordinasi dan penyusunan DPA

5. Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

6. Koordinasi dan penyusunan laporan capaian
kineqja

b. Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyediaan Gaji dan T\rnjangan

2. Penyediaan Administrasi Pelaksanaan T\rgas

ASN

3. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian /
verifikasi keuangan

4. Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

5. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan

akhir tahun

6. Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan

pemeriksaan

7. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan

bulanan / triwulan / semesteran, dan

8. Penyusunan pelaporan dan analisis prognoeis

realisasi anggaran

c. Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyusunan per€rncaan kebutuhan barang milik

daerah

2. Pengamanan barang milik daerah

3. Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

4. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian

barang milik daerah
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5. Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang

milik daerah

6. Penata usahaan barang milik daerah

7. Pemanfaatan barang milik daerah

d. Kegiatan administrasi Kepegawaian perangkat

UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagal

berikut:
1. Peningkatan sarana prasarana disiplin aparatur

2. Pengadaan pakaian dinas beserta atribut
kelengkapannya

3. Pendataal dan pengolahan administrasi

kepegawaian

4. Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi

kepegawaian

5. Monitoring, evaluasi dan penilaian kine{a
pegawai

6. Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan

tugas dan fungsi

7. Bimbingan teknis implementasi perundang

undangan.

e. Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD

Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan Komponen instalasi

listrik/penerangan bangunan kantor

2. Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor

3. Penyediaan peralatan rumah tangga

4. Penyediaan bahan logistik kantor

5. Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

6. Penyediaan bahan bacaan peraturan

perudangan undangan

7. Penyediaan bahan /material
8. Fasilitas kunjungan tamu

9. Penyelenggaraan rapat koordina.si dan

konsultasi

10. Penatau sahaan arsip dinamis
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1 1. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan

berbasis elektronik

f. Kegiatan pengadaan barang milik daerah
penunjang urusan pemerintah UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1 Fengadaan kendaraan perorangan dinas

2. Pengadaan kendaraan dinas operasional

3. Pengadaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pengadaan aset tetap lainnya

5. Pengadaan aset tak terwujud

6. Pengadaan Gedung kantor atau bangunan

lainnya

7. Penp.daan sarana dan prasarana gedung kantor

atau bangunan lainnya

8. Pengadaan sarana dan prasarana pendukung

gedung kantor atau bangunan lainnya

g. Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan

pemerintahan UP|D 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 pelayanaa umum kantor

h. Kegiatan pemeliharaan barang milik daerah

penunjang urusan pemerintahan UPTD

Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya

pemeliharaan dan pajak kendaraan perorangan

dinas.

2. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya

pemeliharaan pajak dan perizinan kendaraan

dinas operasional atau laPangan

3. Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pemeliharaan aset tetap lainnya
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5. Pemeliharaan aset tak berw,ujud

6. Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan

Bangunan lainnya

7. Pemeliharaan/Rehabilitasi sarana dan

prasar€rna pendukung Gedung kantor atau

bangunan lainnya

i. Kegiatan Peningkataa Pelayanan BLUD, dengan sub

kegiptan sebagai berikut :

- Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

2. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

a. Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP dengan sub kegiatan sebagai
berikut :

1. Pembangunan Fasilitas Kesehatan lainnya
2. PembangunanPuskesmas
3. Pengembangan Fasilitas Kesehatan lainnya
4. Rehabilitasi dan pemeliharaan hrskesmas
5. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas

Kesehatan lainnya
6. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas

Tenaga Kesehatan
7. Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan

Kesehatan
8. Pengadaan Prasarana dan Pendukung

Fasilitas Pelayanan Kesehatan
9. Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang

Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
10. Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi
11. Pengadaan Obat Vaksin
12. Pengadaan Bahan Habis Pakai
13. Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan

Kesehatan
14. Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung

Fasilitas Pelayanan Kesehatan
15. Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat

Kesehatan/Alat Penunjang Medik Faslitas
Pelayanan Kesehatan

b. Kegiatan penyediaan layanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
2. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
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3. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru
Lahir

4. Pengelolaan Pelayanan Ke$ehatan Balita
5. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia

Pendidikan Dasar
6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia

Produktif
7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia

Lanjut
8. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita

Hipertensi
9, Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita

Diabetes Melitus
10. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang

dengan Gangguan Jiwa Berat
11. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang

Terduga I\rberkulosis
12. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang

dengan Resiko Terinfeksi HIV
13. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi

Penduduk pada Kondisi Kejadian Luar Biasa
(KLB)

14. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi
Masyarakat

15. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ke{a
dan Olahraga

16. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Lingkungan

17. Pengelolaan Pelayanan Promoei
Kesehatan

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

19. PengelolaanSurvailansKesehatan
20. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang

dengan Masalah Kesehatan Jiwa (ODMK)

21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa
dan NAI?ZA

22. Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular
dan Tidak Menular

23. Pengambilan dan Pengiriman Spesimen

Penyakit Potensial KLB ke l,aboratorium
Rujukan/Nasional

24. OperasionalPelayananPuskesmas
25. lnvestigasi Awal Kejadian Tidak

Diharapkan (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
dan Pemberian Obat Massal)
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26. Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan
Respon Wabah

27, Penyediaan dan Pengelolaan Sistem
Penanganan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT)

Kegiatan Penyelenggaraan Sisitem Informasi Kesehatan
secara Terintegrasi, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Pengelolaal Data dan Informasi Kesehatan
2. Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan
3. Pengadaan Alat/ Perangkat sistem informasi

Kesehatan dan Jaringan Internet
4. Peningkatan Mutu Pelayanan Faeilitae

Kesehatan
5. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan

Pelayanan Kesehatan Rujukan

3. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN

a. Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan
Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatar
untuk UKP dan UKM di Wilayah, dengan sub
kegiatan sebagai berikut :

1. Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia
Kesehatan sesuai Standar

2. Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya

Manusia

b. Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan

Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia

Kesehatan, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

- Pengembangan Mutu dan Peningkatan

Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia

Kesehatan.

4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG

KESEHATAN

a. Kegiatan Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan'

Peningkatan Peran Serta Masyarakat dan Lintas

Sektor, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

Peningkatan UPaYa

Advokasi, Kemitraan

Masyarakat.

Promosi Kesehatan'

dan PemberdaYaan

C
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b. Kegiatan Pelaksanaan Sehat Dalam Rangka Promotif

Preventif, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

- Penyelengaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan

Hidup Bersih dan Sehat

c. Kegtatan Pengembangan dal Pelaksanaan Upaya Kegiatan

Bersumber Daya Masyaral<at (UKBM), dengan sub

ke giatan sebagai berikut :

- 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 Amondo
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BAB V

PENUTUP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesmas Amondo yang

menerapkan Badan Layanan Umum Daerah diharapkan dapat

digunakan sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan dan

penilaian upaya kesehatan puskesmas dalam kurun waktu

anggaran 2O2l sampai dengan 2026 sehingga hasil

pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai bahan

pen5rusunan 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 digunalan sebagai acuan dalam

melakukan pelayanan kesehatan di Puskesmas. Penerapan BLUD

pada Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan kine{a
layanan dengan didukung adanya fleksibilitas pengelolaan

Ernggaran.

Semoga ke depannya, upaya yang dilakukan UPTD

Puskesmas Amondo 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 Amondo

melibatkan stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas

program, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang

terlibat dalam penyusunan Rencana Strategis ini. Tentunya

selunrh tujuan dan sasaran yang direncanakan tidak akan
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diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis Anggaran BLUD dan

digunakan oleh Puskesmas di dalam melaksanakan pelayanan

kesehatan sebagai upaya mencapai target kine{a pelayanan dan

manajemen Puskesmas yang berkualitas.

Besar harapan untuk periode 5 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".

SELATAN,
PARAT K!f,OR,DINASI

91(^,!.

\)
o

2. *

(
DIN DANGGA

Yxots E
h
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LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS

UPTD PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2O2I - 2026

TUJUAN: Mewujudkan masyarakat yang sehat melalui aksesibilitas pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berkualitas.

SASARAN: Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dan jangkauan pelayanan kesehatan

NO
INDIKATOR

TUJUAN
PENGERTIAN

KONDISI

TAHUN

2027

KONDISI

TAHUN

2022

TARGET

2023

TARGET

2024

TARGET

2025

TARGET

2026

1
Umur Harapan

Hidup (UHH)

Berdasarkan angka kematian menurut umur
(Age Spesific Date Rate/ASDR) yang diperoleh

dari catatan registrasi mortalitas secara time

series atau secara tidak langsung dengan

program Mortpak Lite

70,87% 7 O ,95o/o 7 1,O20/o lOOo/o 700% lOOo/o

NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISI

AWAL
2021

TARGET PER TAHUN
STRATECI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2023 2024 cnr< 2026

1

Pelayanan
Kesehatan Ibu
Hamil

(Jumlah ibu hamil yartg
mendapatkan pelayanan K4 di
fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah dan
swasta/Jumlah Ibu Hamil
dalam l tahun) x 1007o

54vo IOQVo 100% l,OOvo lQQo/o

Peningkatan Pengendalian
penyakit menular dan tidak
menular serta kesehatan
lingkungan

I

I

lOOo/o
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NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISI

AWAL
202L

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

)o)) 2023 2024 2025 2026

Pelayanan
Kesehatan Ibu
Bersalin

(Jumlah ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan
persalinan sesuai standar di
fasilitas kesehatan / Jumlah
sasaran ibu bersalin dalam 1

tahun) x 100%

7 0,ayo 1 00(/o lQQo/o lOOo/o 100t/o looo/o
Peningkatan pembinaan
dan kerjasama jejaring
dan jaringan Puskesmas

3

Pelayanan
Kesehatan
Bayi Baru
Lahir

(Jumlah bayi baru lahir usia 0 -
28 hari yang mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi baru
lahir sesuai dengan standar/
Jumlah Sasaran) x 1O0%

72,94Vo 100,Yo lOOo/" IOOVo 100vo lOOo/o

4
Pelayanan
Kesehatan
Balita

(Jumlah balita 0 - 59 bulan yang
mendapat pelayanan kesehatan
balita sesuai standar dalam
kurun waktu satu tahun /
Jumlah Sasaran dalam I tahun)
x 100o/o

9OYo lOOo/o 100,/" l OQo/o 100()/0 lQOo/o

5

Pelayanan
Kesehatan
Usia
Pendidikan
Dasar

(Jumlah anak usia pendidikan
dasar kelas 1 dan 7 yang
mendapat pelayanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan
dasar/ Jumlah sasaran) x 1O0%o

o,h, 1007o 100% lQOo/o lQO<%

6
Pelayanan
kesehatan
usia Produktif

(Jumlah pengunjung usia l5 -
59 tahun mendapat pelayanan
skrining kesehatan sesuai
standar dalam kurun waktu
satu tahun/ Jumlah Sasaran)
x10O%

34Yo toovo tooot 100% i 0001, 100vo

l2l

I

I

I

lOOo/o
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NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISI

AWAL
2021

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2023 2024 202s 2026

7

Pelayanan
kesehatan
pada usia
lanjut >60
tahun

(Jumlah seluruh lansia yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar /
jumlah seluruh lansia di wilayah
ke{a Puskesmas) xlOO%

t8,20/. lOOo/" 10001 lOOo/o 100% lOOo/o

Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Hipertensi

Jumlah penderita hipertensi
yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam
kurun waktu satu tahun

5,30/o lOQo/o lQOo/o lOOo/o lQQo/o 100%

9

Pelayanan
Kesehatan
Penderita DM
sesuai
standar

(Jumlah penyandang DM yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam
kurun waktu satu
tahun/jumlahs sasaran
penderita DM) x 1O0%

4,8o/o 10001, to0% 1000/0 100% toovo

10

Pelayanan
kesehatan
orang dengan
gangguan jiwa
(ODGJ)berat

(Jumlah pasien ODGJ yang
ditemukan / jumlah ODGJ
dalam periode waktu tertentu) x
100

4oo/o lOOo/," 100% 100% lOOo/o

Pelayanan
Kesehatan
Orang dengan
TB

(Jumlah orang yang
mendapatkan pelayanan TB
sesuai standar dalam kurun
waktu satu tahun/ jumlah
sasaran) x 10070

2A,57v. 8sYo 9OYo 100l,/0 loovo lQOo/o

t2

0rang
berisiko
terinfeksi HIV
mendapatkan
pemeriksaan
HIV

(Jumlah orang beresiko
terinfeksi HIV yang
mendapatkan pemeriksaan HIV
sesuai standar di Puskesmas
dan jaringannya dalam kurun
waktu 1 tahun / Jumlah orang

98o/o lOOo/n lOOo/o 100% lOOo/u

I

I

I

11

8

100%

lOOo/u
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NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISI

AWAL
2021

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2024 2025 2026

yang beresiko terinfeksi HIV) x
lOOo/o

13

Persentase
desa yang
memiliki
Posbindu PTM

(Jumlah desa yang memiliki
Posbindu PIM/ jumlah seluruh
desa yang ada) x 10O%

too,,/o 100% lOOo/o IOOYo 1001k lOQo/o

t4
Mutu
Pelayanan
Puskesmas

(Rata-rata nilai IKM dan PKP
Puskesmas / aOYo) x lOOoh

o 0 84,260/o 760/a 760l' 7 60/o

Peningkatan mutu
pelayanan, kecukupan dan
kualitas SDM, sarana
prasarana dan perbekalan
kesehatan.

Program
pengelolaan
pelayanan
BLUD
Puskesmas
Amondo

15
Angka
Kematian lbu
(AKI}

Jumlah kematian ibu pada
tahap kehamilan dan kelahiran
/ Jumlah Kelahiran Hidup x
100.000 KH

o o 0 0 o 0
Peningkatan pelayanan
kesehatan ibu, anak,
remaja, dan lansia

Program
Pengelolaan
Kesehatan
Masyarakat
Puskesmas
Amondo BOK

16
Angka
Kematian
Bayi (AKB)

Jumlah kasus kematian bayi
pada usia 0- 1 tahun / Jumlah
Kelahiran Hidup pada tahun
tertentu x 1.000 KH

0 0 0 o o 0

Penanganan masalah gizi
kurang, buruk dan
stunting pada bayi, balita,
ibu hamil dan ibu
menlrusui

17
Persentase
bdita
stunting

(Jumlah balita dengan PB/TB
kurang / jumlah balita yang
ukur ) x 1O07o

2 1 1 o/o oolt oot, ool,
Peningkatan upaya promosi
kesehatan dan
pemberdayaan masvarakatI

I

2023

I I I

I

I

I

2r,to/o 
lrr,uo
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1. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2O2t - 2026 (BOK)

NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL
2022

TARGET PER TAHUN

)i)2 2024 2025 2026

1 Cakupan pelayanan nifas
(Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kali pelayanan nifas
sesuai standar / jumlah seluruh sasaran ibu nifas dalam 1 tahun) x
lOOo/o

97 ,350/, 1_OO/, toovo lOOo/o lOOo/a

2
Cakupan pelayanan kesehatan
remaja

(Jumlah remaja yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar / jumlah seluruh remaja di wilayah kerja Puskesmas) x
100%

29,55vo IOOYo lQOo/o rooyo 100vo

3 Pelayanan KN Lengkap
(Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 kali pelayanan
kunjungan neonatal sesuai standar / jumlah seluruh sasaran bayi
dalam 1 tahun) 10O%

65,250/o lOOo/u lOOo/o IOOYI IOOo/o

4 Persentase Balita Gizi Kurang
(Jumlah ba.lita dengan BB sangat kurang dan BB kurang / jumlah
balita yang ditimbang) x 100% 15o/o l5o/o lOOtYo IOOYo 1oQo/o

5

Persentase Sekolah setingkat
SD, SMP dan SMA yang
melaksanakan pemeriksaan
penjaringan kesehatan

(Jumlah sekolah setingkat SD, SMP, SMA yang melaksanakan
penjaringan kesehatan / jumlah seluruh sekolal setingkat SD,
SMP, SMA di wilayah kerja) x 100%

93,O8o/o lOOo/o lOOo/o 100%

6 Pelayanan kesehatan pada pra
lansia

(Jumlah penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun yang
mendapatkan pelayanan kesehatal sesuai standar / Jumlah semua
penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun di wilayah kerja ) x 100
o/o.

14,oo/o lOOo/" TQOo/o 100%

7 Pencapaian desa siaga aktif (Jumlah desa siaga aktif / jumlah seluruh desa di wilayah keda) x
lOOo/o

tooo/o tooo/o 100% 100% 100%

8
Persentase
STBM

rlrmah tangga (Jumlah rumah tangga yang dipicu 5 pilar STBM / jumlah seluruh
rymehl44CCe 4i wileyah kerja Puskesmas) x 100% too\% IOOYI IOOYI 100% r00,/.

9
Persentase TTU bersanitasr
dasar

(Jumlah fiU yang diperiksa penyehatan lingkungan / jumlah
seluruh TTU yang ada) x 1O07o

28,570/o
7 7,42

o/o lOOo/o 100% 100,/"

10
Persentase rumah tangga ber
PHBS

(Jumlah rumah tangga ber PHBS / jumlah seluruh rumah tangga di
wilavah kerja Puskesmas) x 1007o 25,24o/o loo' 100% lOQ<'/o IOQ<'/o

11
Persentase bayi mendapatkan
IDL 66,670/o 100(/. 100% 100% 100(%

I

looo

lOOo/u

I

(Jumlah bayi umur 0-11 bulan yang mendapatkan IDL / iumlah I

sasaran bayi 0-11 bulan) x lOO% 
|
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NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL
2022

TARGET PER TAHUN

2023 )n)4 2025 2026

t2 Persentase penyakit potensi
wabah yang dilakukan PE

(Jumlah penyakit potensi wabah yang dilakukan penylidikan
epidemiologi / iumlah penvakit potensi wabah) X IOOVo

lOOo/o tooo/o tooyo tooo/o 1000/0

Notifikasi kasus TB yang
diobati (CNR)

(Jumlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan selama
periode satu tahun / jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas)
x 100.00O

9 14 0 o 0

l4 Kasus defaulter kusta
(Jumlah kasus PB / MB yang tidak menyelesaikan pengobatan /
jumlah kasus baru PB/MB yang mulai pengobatan pada periode
Yang sama) x l0o7o

o\,/o o,'/o o.k

15
Insiden / angka kesakitan
DBD

(Jumlah kasus baru penderita DBD dalam kurun waktu tertentu /
jumlah populasi dalam kurun tertentu) x 1O0.0O0

8 2 o o

16

Persentase sekolah
(SMP/SMA/sederajat) yang
mendapatkan penlTrluhan
HIV/AIDS)

(Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA yang mendapatkan
penyrrluhan HIV-AIDS / jumlah seluruh sekolah setingkat SMP,
SMA di wilayah kerja) x I OOTo

ot/o Oo/o

t7 Cakupan pelayalan kesehatan
ODGJ Berat

( Jumlah penderita ODGJ berat yg mendapat pelayanan kesehatan
iiwa / estimasi jumlah penderita ODGJ berat) x 100o/o.

lOOo/o tooot lOQo/o lOOo/o i00%

18
Pelayanan
produktif

kesehatan usia (Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun mendapat skrining
kesehan / jumlah warga usia 15-59 tahun yang ada dis wilayah
kerja dalam kurunwaktu 1 tahun) x 100%o

10gvo 1007o 100%

19
Monitoring/ inspeksi kesling
di TPM

(Jumlah TPM yang dilakukan IKL / jumlah TPM yang ada)100 % sOYo
77.66

v"

20
Persentase Klinik dal Rumah
Sakit yang memiliki Uin
operasional

(Jumlah klinik dan RS yang memiliki ijin op€rasional berlaku /
jumlah seluruh klinik dan RS di wilayah kerja) x 10Oo/"

0 0 0 o 0

2T
Tenaga kesehatan memilikr
iiin

(Jumlah tenaga kesehatan yang memiliki ijin berlaku / jumlah
seluruh tenaga kesehatan di wilayah kerja) x 100%

22 Persentase sarana
kefarmasian yalg berij in

(Jumlah sarana kefarmasian yang memiliki ijin berlaku / jumlah
seluruh sarana kefarmasian di wilavah keria) x 100% Oo/o lOOolt lOOo/o

23
Persentase penyehat
tradisional berijin / terdaftar

(Jumlah tenaga penyehat tradisional yang memiliki ijin berlaku /
jumlah seluruh tenaga penyehat tradisional di wilayah kerja) x
loo"/.

0 0 0 0

I

oo/o I o*
I

o

Oo/"

I

rooz i roo"z"

roo% 
| 

r oo"/"

1oo%lroo%lroo"r"

I

1oo"/" I loo%

I 0
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2. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2021 _ 2026

NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI KONDISI
AWAL2022

TARGET PER TAHUN
2023 2024 2025 2026

1

Nilai IKM Puskesmas dalam
Survey Kepuasan Masyarakat
sesuai metodologi penelitian
deskriptif kualitatif

Nilai IKM dalam Survey Kepuasan Masyarakat loo% 100% roo% 700%

2
Adanya Program Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi

Adanya program pencegahan dan
pengendaJian infeksi di Puskesmas Ya Ya Ya ya Ya

3
Utilisasi peserta JKN di
Ptrskesmas

(Jumlah peserta JKN hrskesmas yang
berkunjung ke Puskesmas / jumlah seluruh
peserta JKN Puskesmas) x 100%

5Oo/o 6Oo/o 7 OYo ao% aOVo

4 Nilai Survey Kepuasan Paslen
rawat inap Nilai Survey Kepuasan Pasien rawat inap 0 0 o o 0

5 Persentase SDM terpenuhi
(Jumlah SDM terpenuhi / jumlah SDM yang
dibutuhkan sesuai Rencana Kebutuhan
Puskesmas) x lOO%o

50% 4 7a/o 40,5% 57,49
o/o 62,5%

6
Persentase sarana prasarana
dan alkes terpenuhi

(Jumlah sarana prasar€ma dan alkes
terpenuhi / jumlah saralla prasarana yang
dibutuhkan sesuai ASPAK) x 100o/o

6OYo 6OVo too,' 7000h

7
Persentase obat dan BMHP
terpenuhi

(Jumlah obat dan BMHP terpenuhi / jumlah
obat dan BMHP yang dibutuhkan sesuai
perenc€rnaan kebutuhan) x 100%

6Oo/o 6Oo/o IOOYI roo% TOOo/o

8
Persentase Poskesdes sesuai
standar

(Jumlah Poskesdes sesuai standar / jumlah
Poskesdes djylCyAh kerja) x 100% IOOYI 1.OO% 100% IOOYy

9
Persentase Rrstu sesuai
standar

(Jumlah pustu sesuai standa-r / jumlah
seluruh pustu di wilavah keria) x 10O%

1O0(/o TOOYo 100% 100% too%

0

7OO1'/o

I

I

I

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

UPTD PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2O2I _ 2026

Tujuan Sasaran
Plog.am,

Kegiatan, Sub
Kegiat n

lndikator
Kincrja
ProSrarn

(Outcome),
Kegiatan
{Output)

Data Capaian
pada Tahun

APal
Perencanaan

2021

KondiBi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Keia

PenanSgu
nt ja$ab

Sumber
Dana

2023 2024 2025 2026 2026
Ta-rget Rp Ta.rget Rp Ta.rget Rp Target Rp Target Rp Target Rp Talqet Rp

(1) 12\ (s) (4) (sI (6) t7l (8) (9) {10) (l l) 112l (13) {14} 119) (20) 121t l22t 123t l24t
Mewujudkan
masyarakat
yang sehat
melalui
al<sesibilitas
pelayanan
keBahatan
yang
terjangkau dan
bcrkualitas

Meningkat
nya
KuBlitas
Kesehatan
Masyarakat
dan
Jangkauan
Pelayanan
KeB€haten

Program
Penunjang
Urusan
Pemerintahan
UPID
Pr.rskesmes
KeAiatan
p€rencanaan
dan evaluasi
kinerja

Pera€ntad€
peningkatan
kualitas
pelayanan
publik

1007, too./" 1000/. 100% too"/. too'l,
Pejabat
Pengelola
keuangan

BLUD

Pen)'usunan
dokumen
perencanaan
Perangkat
UPfD
Puskesmas

Jumlah
Dokumen
Percncanaan r.500

.000

I
doku
men

2.OOO
.000

I
doku
men

2.000
.000

I
doku
men

2.000
.ooo

I
doku
men

2.000
.000

t
doku
men

2.000
.oo0

1

doku
men

2.000
.oo0

Pejabat
pengelola
keuanga!

BLU])

Koordinaai dan
PenJru6UnA.i
dokumen Rl(A

.lumlsh
Dokumen
RKA

I
doku
men

500.000
I

doku
men

500.000
I

doku
men

1.OOO
.oo0

I
doku
men

1.o00
.ooo

I
doku
men

1.000
.ooo

1

doku
me!r

1.000
.ooo

I
doku
men

1.000
.oo0

Pejabat
Pengelola
keuangan

BLUD

Koordinasi dan
penlu6unan
dokuEen
perubahan
RKA

1

doku
men

500.000
I

doku
men

500.o00
I

doku
men

l.ooo
.ooo

I
doku

l.ooo
.ooo

I
doku
men

l,ooo
.ooo

I
doku
men

1.OOO
.000

I
doku
men

1.000
.000

Pejabat
pengelola
keueIlgan

BLUD

Koordinasi dan
penjruaunan
DPA

Jumlah
Dokumen
DPA

I
doku
men

1.000
.000

I
doku
men

1 .000
.000

I
doku
men

l.ooo
.000

I
doku
men

2.O00
.000

I
doku 2.O00

.ooo

I
doku
Inen

2.000
.ooo

I
doku
men

2.OOO
.oo0

Pejabat
pengelola
keuangan

BLU t)

Koordinasi dan
penr.usunan
Perubahan
DPA

Jumlah
Dokumcn
Perubahan
DPA

1

doku
men

1.o00
.000

l
doku
men

1

doku
men

l.ooo
.000

I
doku
meD

2.000
.ooo

I
doku
men

2.O00
.ooo

I
doku
men

2.000
.oo0

I
doku
men

2.000
.000

Pejabat
pengelola
keuangan

BLUD

Tahun

100%

1

doku
men

JuElah
Dokumen
Perubahan
RKA

1.000
.oo0
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Tujua! Sesaran
Prograrn,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kirerja
Program

(Outcome),
Kcgiata!
(Output)

Data capaian
pada Tahun

Awal
Petencanaar

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kela

PenanBgu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Tarqet Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Koordinasi dan
penlrusunan
laporan
capaian
kineria

Jumlah
Dokumen
Laporan
capaian
kineria

1

doku I .500
.000

I
doku 2.OOO

.oo0

1

doku 2,000
.000

I
doku
merl

2.O00
.000

1

doku
men

2.OOO
.000

I
doku
men

2.000
.000

1

doku
men

2.000
.000

Pejabat
pengelola
keuangan

BLUD

Kegiatan
administrasi
keuangan
UPTD
Puskesmas

Peraentaae
pelaksanaan
tugad
rutin,
administra
si dan
pelaporan
6ecaia
akuntabel
dan tepat
waktu

100./.
2.000
.000 too% 2.OOO

.000 100,,n,
2.000
.000 loov. 2.000

.000 too% 2.000
.ooo too,v. 2.000

.000 too,v"
2.000
.000

Pejabat
pengelol,a
keuarrgan

BLUD

Penyediaan
caji dan
Tuniangan

Frekwensi
Pembayaran
Gaii

t4
bulan

537.474.
a4a

t4
bulerl

565.296.
424

14
bulan

592.718.
000

l4
bulan

620.139.
576

14
bulan

682.153
534

l4
bulair

750.368
887

L4
bulan

750.368
aa7

Tata
Usaha BI,UD

Penyediaan
Administrasi
Pelaksanaan
Tusas ASN

Frekwen6i
Pembayaran
Honor ASN

t2
bulan

t2
bulart

t2
bulan

t2
bulan

2.000
.o00

12
bulan

2.000
.000

\2
bulan

2.0O0
.000

t2
bula.n

2.000
.000

Tata
Usaha BLUI)

Pel,ak6aaaa!
Penatau sa.haa
n dan
Pengujian /Veri
fikasi
KeuEngan

.hrmlah
laporan
Keuangsn 1

laporan
1.000
.ooo

I
laporan

1.000
.000

l
laporan

1.OO0
.000

1

laporan
l OOO

.ooo
t

laporan
1.000
.000

I
laporan

1.000
.oo0

1

laporan
1.OOO

.oo0

Pejabat
pengelola
keuangan

BLU I)

Koordinasi dan
pelaksanaan
akuntansi

Jumlah
t,aporan
Rekonsiliasi

1

laporan 500.000 I
laporan

500.ooo l
laporan

so0.000 I
laporan 500.000 l

laporan 500.oo0 l
laporan 500.000 1

laporan 500.000
Pejabat

pengelole
keuaJrean

BLUD

Koordinasi dan
penJ rsunan
laporan
keuangan
akhir tahun

Jumlah
taporan
Keuangan
Akhir
Tahun

1

laporan
1.300
.000

.I

laporan
1.300
.000

I

laporan
1.300
.oo0

1

laporan
1.300
.000

1

Iaporan
1.300
.o00

l
laporan

1.300
.000

1

laporan
1.300
.000

Pejabat
pengelola
keuahgan

BLL't)

I

I

I

I
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T\rjuan Sasaran
Program,

Kegiat n, Sub
Kegiatln

Indikator
Kinerja

Program
(Outcome),
KeBiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awa.l
Perencanaan

2o21

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstia BLUD

Unit
KerJa

Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Pengelolaa!
dan penyiapan
bahan
tanggapai
pemerikEaan

Jumlah
Dokumen
SPJ

1

laporan
1.000
.000

1

laporan
1 .000
.o00

l
laporan

1 .000
.000

l
laporan

1.000
.000

I
laporan

1.000
.000

I
laporan

l OOO

.000
I

laporan
1.000
.000

Pejabat
pengelola
keuangan

BLUI)

Koordinasi dan
penJrusunan
laporan
keuangan
bulanan/
triwulan/
selnesteran

Jumlah
taporan
Keuangan
Semester

I
Iaporan

1.000
.000

1

laporan
1.OOO
.oo0

I
laporan

I .000
.oo0

1

laporan
l 000
.000

1

laporan
1.000
.o00

1

laporan
l.ooo
.oo0

l
laporan

1.000
.000

Pejabat
pengelola
keuangan

BLUD

PenJrusunan
pelaporan dan
analisis
prognosi6
realisasi
angParan

Jumlah
Lapolan
Prognasis 1

laporan
500.000 l

laporan 500.000 1

laporan
500.000 1

laporan 500.000 1

laporan 500.000 1

laporan 500.oo0 I
laporan 500.000

Pejabat
pengelola
keuangsn

BLUD

KeEiatan
administra6i
barang milik
daerah

Per6entas€
pelaksanaan
tuga6 rutin,
adminiBt -asi

dan
pelaporan
secara
akuntabel
dan tepat
waldu

1004/.
300.0
00 100.4

300.0
00 100%,

300.0
00 1001k,

300.0
00 lOOa/o

300.0
00 100"1,

300.0
00 i00% 300.0

oo
Pengelola
barang BLU t)

Penlusunan
pelencanaan
kebutuhan
barang milik
daerah

Terla.ksana
nya Kegiatan
Pefencanaan
Kebutuhan
Barang
Milik Daerah
SKPD

I
kegiatan

500.0
00

I
kegiata[

500.0
00

1

kegiatan
500.0
oo

1

kegiatan
500.o
00

I
kegiatan

500.0
00

I
keBiatan

500.o
00

I
kegiatan

500.0
oo

Pengelotra
bar6ng BLUD

Pengamanan
bareng milik
daerah

Honorarium
Penjaga
Malam

12
bulan

12
bulan

t2
bulan

t2
bulan

12.000
000

12
bulan

12.000
000

12
bulan

24.O00
ooo

t2
bulan

24.000
oo0

Pejabat
Peflgelola
keuangan

JKN

I

I

I

I
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Tujuan Sas,aran
ProB!6JrI,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kinerja
Program

(Outcome),
Kesiatan
{Output)

Datq Capaian
pada Tahun

Awal
Perencanaa!

2021

Tahun

Kondisi
Kineda pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kerja

Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2023 2024 2026 2026
Target Rp Target Rp Tarqet Rp Target Rp Target Rp. Target Rp Target Rp

Koordinasi dan
penilaian
barang m.ilik
daerah

Jumla}!
Koordinasi
BMD

1 kali 150.0
oo I kali 150.O

00 l kali 150.0
00 1 kati 200.0

oo I kali 200.0
oo 1 kali 200.0

00 1 kali 200.0
oo

Pengelola
barang BI-U T)

Pembinaan,
p€n8a\rBsa,
dan
pengend a.lian
ba-rang milik
daer6h

.rumlel.
Dokumen
Kanu
Inventansa
si Barang
(KIB}

1

doku 500.000
1

dokume
n

500.000
I

dokume 500.000
1

dokume
n

500.000
1

dokume
n

500.000 dokume 500.000 dokume 500.000 Pengelola
barang

JKN

Rekonsiliasi
dan
penlruaunalt
laporan bamng
milik dacrah

Persenta6€
Tertib
AdminiBtra
si Barang/
aa€t
Daerah

100%
500.0

00 100"r,
soo.0

00 100./.
500.0

00 100,'/,,
500.0

oo tooo/. 500.0
oo 100,k s00.0

00 100% soo.0
00

Pengelola
barang BLUD

Penatau sahaa
n barang milik
dae!ah

Jumlah
Laporan
Penatausa
haan BMD

1

laporan 200.000 I
laporan 200.000 1

laporan 200.000 I
lapolan 200.000 1

lapora.n
200.000 I

laporan 200.000 I
laporan 200.000 Pengelokr

barang BLU I)

Pemanfaatan
barang milik
daerah

Peraentase
Barang
Milik
Daerah
dimanfeet
kan dalam
kondisi
beik

70% ao,N, 100% 100.t, 100,,/.
Pen8elola
balang BLUT)

Kegiatao
admin i strasi
kepegawaian
Perallgkat
UPTD
Puskesmas

Pe!6€ntaae
pelakBanaan
tugas
rutin,
administrasi
dan
pelaPoren
aecara
akuntebel
dan tepat

I00,11,
300.0

00
100(r,

300.0
00 100"1

300.o
oo 100,t,

300.0
00

too.t, 300.0
00

100,t 300.o
o0 100't 300.0

00
Tata
usaha

JKN/
BLUD

I

,ll,l
l"l

l'*
,*-l

I

I

l

I

I
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Tujuan Sasaran
Prograrn,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja
Program

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
Perencarraarl

2021

Tahun

Kondisi
Kineia pada
Akhir Periode
Renstie BLUD

Unit
Keda

Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 2024 2025 2026 2026
Tareet Rp Target Rp TarAet Rp l'arget Rp Target Rp Target Rp Target Rp

waktu
Peningkatan
6Atrana
prasatana
disiplin
aDaratur

Jumlah
Sarana
Dan
Prasarara

1

paket
1

paket
t

paket
t

paket
1

pBl<et
Pengelola

ba.rang
BLUD

Pengadaan
palcaian dinas
beserta atribut
kelengJ<apannya

Jumlah
Pakaian
Dinas

I
pal<et

1

paket
1

paket
I

p€}(et
1

paket
I

paket
Tata

usaha BLU t)

Pendataan dan
pengolahan
admirliBtrasi
kepegawaiart

Jumlah
Dokumen
Kepegawai
an (DUK)

1

doku
tnen

200.0
00

1

doku
men

200.0
oo

1

doku
men

200.0
00

I
doku
men

500.0
00

l
doku
men

500.0
00

I
doku
men

500.o
00

I
doku
men

500.0
00

Tata
u Eaha

B],UD

Koordinasi dan
pelaksanaan
sistem
informasi
kepegawaian

Frekwensi
Koordinasi

1

kegiat
an

l 500
.ooo

1

kegiat
an

1.s00
.000

1

kegiat
an

1 .500
.000

I
kedat

an

I .500
.ooo

1

kegiat
an

1.500
.000

1

kegiat
an

1.500
.000

1

kegiat
an

1.500
.000

Tata
usaha

BLUD

Monito ng,
evaluaGi dan
penilaian
keneija
pegawai

Jumlah
Dokuhen
Ha6il
Monev
Kinerja
Pegawai

1

doku
men

200.o
oo

I
doku
men

1

doku
men

500.0
00

I
doku
men

500.o
00

I
doku
men

500.0
00

1

doku
men

500.0
00

I
doku
men

s00.0
00

Tata
usaha

BLUI)

Pendidkaa darr
pelatihan
pegawai
berdasarkan
tugas daII
fungsi

Jumlah
ASN Yang
Meleksana
kan Dfiat
Tupoksi

2 orang soo.oo0 2 orang 500.000 2 orang 500.000 2 orang 500.000 2 otang 500.000 Tata
usaha JKN/BLUD

Biobingan
teknis
idplementasi
penrndeng
undangan

Jumlah
ASN /Non
ASN Yane
MalakBalra
kan Bimtek

r 00% 500.000 100'/" 500.o00 1004l, 500.000 1000/0 so0.000 100% s00.000 Tata
useha JKN/BLUD

,il,l
p.k* | l*"1

1l
o** 

|

,oo o Iool

I

f---__l
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Tujuan Saseran
hogram,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kineia

Program
{Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
Perencenaan

2021.

Tahun

Kondisi
Kinelja pada
Akhir Periode
Renst 'a BLUD

Unit
Keda

Penanggu
ng jawab

Sumb.r
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
TarEet Rp Target Rp Target Rp Tarfet Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Kegiatan
adEinistrasi
umum
perangkat
UPTD
htskesmas

Persentase
Pelaksana n
tugas !'utin,
administrasi
dan
pelaporan
secara
akuntabel
dan tepat
wakh]

1000/.
1.500
.000 100%

1.500
.000 100,vo

1.500
.o00 too,vo

1.500
.000 100%

2,400
.ooo tooo/a

3.600
.000 too./" Tata

usaha
JKN/
BLUD

Penyedi6En
komponen
instalasi
listrik/ peneran
tan bangunan
kantor

Frekwensi
penyedisan
Komponerl
lnBtalaBi
Listrik

1000/,, tooo/.
2.OOO
.000 toook 7.OOO

.000 1004/a
l0.ooo

oo0
toov" 20.ooo

000 100,'/. 30.ooo,
000

'loo,'/. 35.000
000

Pengelola
Barant JKN/BLUD

Penyediaan
peralatan /
bahan
keBiatan
kantor

Jumlah
paralatan
dan
Pcrlcngkap
an Kantor

tooot,
13.449.

ooo lOOo/o
23.449.

031
rooo/o

25.793.
934 lOO"/o

30.000
ooo 100%

32.000
000 loot/o 34.000

000 1000/a
36.000.

ooo JKN/BLUD

Pcnyediaan
peralatarn
rumah tangga

Jumlah
peralatan
Rumah
Tansca

loo.k 1 000
.o00 100%

2.000
.000 loo% 3.OOO

.000 100%
4.000
.o00 100%

s.000
.000 100% 6.OOO

.ooo toov. 7.000
.000

Pengelola
Barant JKN/BLUD

Penyediaan
bahan logistik
kantor

Frekwensi
Penyediaan
beharr
IrEietik

100./,, 1004l, too% 3.OOO
.ooo 100,'/a

3.O00
.o00 100"1,

3.500
.000 100"/a

4.OOO
.000 tooo/.

4.500
.ooo

Pengelola
Bara[t JKN/BLUD

Penyediaan
baiang
cetskerr dell
pengSandarn

FrekrrenBi
Penycdiaa,
Barang
CetalGn dan
Penggandaan

100t'1,
20.800

ooo I OOo/"
22.443

ooo r 00,/o
25.000

000 100,t/a
27.000.

ooo 100.1,
30.ooo.

000 1000/0
35,OOO.

ooo 100,,/.
35.000

ooo
Pengelola
Bara!g JKN /BLU I)

Fesilitas
kunjungan
tamu

Frekwensi
Pcnyediaan
Kebutuhan

100.1, 100% 100'/o 5.OOO
.000

roo,'/a 5.OO0
.oo0 1004

5.OOO
.ooo too. 5.OOO

.000 toovo 5.000
.000

Pentelola
Bsrang JKN/BLUD

Pengelola
Bsrang
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja

Program
(Outcome).
Kcgiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

A\tr€t
Perencan6.6n

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kcrja

Pcnanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
TarEet Rp TarEet Rp Target Rp Target RP Tarqet Rp Target Rp Target Rp

Kuniungan
Penyclenggara
an rapat
koordina8i dan
konsulta6i

Fr€kwen6i
Rapat
KoordinaBi
dan
Konaultaai

100%
66.434

000
1000/0

80.ooo
ooo 100%

85.OOO
000

100,/o
90.o00.

000 1000/,,
95.OO0.

000 too% 100.oo
o.000 100,vd

100.oo
o.ooo

Pengelola
Barang JKN/BLUD

Penatausohaa
n a.raip
dinamiB

Flekuensi
Penataan
Arsip
Dinamis

1.OOo/.
500.0

oo 1000/,
500.0

00 1009/o
500.o

oo too% 500.0
oo 100.1,

500,0
00 100,'/.

500.o
oo 100,%

500.0
o0

Pentelola
Beia!g JKN/BLUD

Dukungan
p€lak8anaao
8y8tar!
pemerintahsn
b€rbasiB
Elektronik

Frekwensi
Per!elihara
an tT 100% 100% IOOYI

l.OOO
.000

100%
1.500
.000

10001,
2.@O
.ooo 1000k 2.500

.000
1000/0

2.500
.000

Pengelol,a
Bar6ng JKN/BLUD

Kegiatan
pengadaan
barang milik
daereh
p€nunjsnt
uruaan
peEerint6h
UPTD
hrskesmas

PeracDtaaa
Peningkatan
AEet
Penunjarg
Perkarttoran too,'/. too% loo,v. toov. too.t 100% 100% Pengelola

Barang JTN/ BLUD

Pengadaan
kendaraan
peforanSan
dina6

Jumlah
Kendaraan
Dinas
Jabatqn

100% 100% lo0% Pengelola
Barang JKN/BLUD

Pengadeen
kendaraan
dinas
operaEional

Julolah
Kendaraarr
Dinaa
Op€raeional

100.r,
loo.o
00.oo

0
tooo/"

loo.o
oo 100%

350.0
00.00

0
loo%

3so.o
oo.oo

0
I OO./.

350.0
oo.oo looo/b

350.0
oo.oo

o
lOO"/o

350.O
oo.oo

o

Pengelotra
Barant JKN/BLUD

Pengadstn
mebel

Iersedianya
Mebel Kantor too.t, 2.300

.000 1000a
5.500
.ooo

too"/. 6.500
.ooo 100,,/"

7.000
.000 lOO'/o

7.500
.000

100,2,
8.000
.000 100'/o

8.OOO
.ooo

Pengelola
BaranE

JKN/ ALUD

Pengadaan
peralatan dan
mesin lainhya

Jumlah
Peralatan
lainnya

1000/,,
12.640.

000
tooa/o

30.o30.
608 100'x,

30.ooo
000

100<va
30.000

ooo loo%,
30.ooo.

000
100,t 30.o00

ooo 1000/o
30.000

oo0
Pengelola
Barang JKN/BLUD
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kinerja

Program
(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data capaian
pada Tehun

Awal
Perencanaan

2021

Tahun

Kondisi
KiDerja pada
Akhir Periode
Renstia BLTJD

Unit
Kerja

PenaDgtu
ngjawab

Sumber
Dana

2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp. Tarqet Rp Target Ilp Target Rp Target Rp

Pengadaan
asset tetap
lainnya

Jumlah
Aset Tetap L00<'

14.030
000 too.t 30.030.

608 toov" 35.000.
000 100%

37.000
000 too,'/,,

39.000
ooo 100ak

42.OOO
000 too,k, 42.000

ooo
Pengelola
Baraflg JKN/BI,IJD

Pengadaan
ass€t tak
berwujud

Jumlah
Aaet Tak
Berwuiud

100n/a 100,'/o I OOl'/o 100% 100,t, 100,k, 100% Pengelola
Barang

.l KN / IrLU t)

Pengadaan
Gedung kantor
atau
bangunan
lainnya

Jumlah
Gedung

1000/r
1.600
.ooo.
000

100'/.
l 600
.o00.
000

100%
1.600
.000.
ooo

100%
1.600
.000.
000

100.1
2.000
.000.
000

1000/a
2.000
.000.
oo0

100%
2.OOO
.o00.
ooo

Pengelola
Barang JKN/BLUD

Pengadaan
saiane den
praaarana
Gedung kantor
atau
Bangunan
lainnya

JumLah
Sarana
dan
Prasaiana
cedung
l(antor

100%
200.0
00.00

o
100"r,

200.0
00.00

o
100v.

200.0
00.00

o
1004h

200.0
00.00

0
100%

200.0
00.00

0
100./"

200.o
00.00

0
100.k

200.o
00.oo

0

PenSelola
Barang JKN/BLUD

Pengadaan
Sarana dan
praaarana
pendukung
Gedung kantor
atau
bangunan
lainnya

Jumlah
Sarsna
dan
Prasa.rana
Pendukung
lainnya

1004
2.000
.000.
000

'too,t,
2.000
.000.
ooo

1lJiJi'/"
2.OOO
.000.
oo0

1001'/,,
2.OO0
.000.
000

10001,
2.200
,000.
000

100"/.
2.420
.000.
000

r00%,
2.420
.000.
000

Pengelola
Barang .,KN/BLUD

Kegiatan
penyediaan
jasa
penunjang
uruaan
pemerintahalr
UPTD
Puskesma6

PersentaEe
pelaksanaa
n tugas
rutin,
admini6tra
6i dan
pelaporan
s€ca!a
akuntabel
dan tepat

IOOYo
119

.676.845
10001,

137 .922.
813 roo,%,

110.550.
200 100,/"

t22.340
000

tooa/o 134.574.
oo0 toov. 148.031.

400 100% 148.031.
400

Tata
Usaha t]LUD

I

I

I

I
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kinerja

Program
{Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awd
Perencanaan

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kerja

Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp. Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Penyediaa!
jasa aurat
menyurat

Frekwensi
Penyediaan
Jasa
Surat
MenyT.rrat

L00./,,
200.0

o0 lOOa/"
200.o

oo too"t, 200.0
00 100,v,,

200.0
oo 1000r,

300.o
o0 loo\1, 300.0

oo 100'2,
300.0

00
Tata

U6aha BLUD

Penyediaan
ja8a
komunikasi,su
mber daya air'
da! listrik

Frekwcnsi
Penyediaan
Jasa
Komunikas
i, sumbe!
Daya Air
dan Listrik

tooa/o 11.163
200 100,r, 13.660

900 too"/" 15.405.
264 tool'1, 16.94

5.790
'\ooot, 18.640.

369
100,/o 20.504

406 100'N,
20.504

406
Tata

Usaha BLUD

Penyediaan
jaoa pcralatan
dan
perlengkapan
kantor

Frek'.vensi
Pembayara
n Ja6a
Peralatan
dan
Perlengkap
an Kantor

tooa/" 100,1, too./" too,'1, too.t, 100,'t) 100% Tata
Usaha BLUD

Penyediaa.n
jasa pelayanan
umum kantor

Frekwensi
Pembayara
n Jasa
Pelayanan
Umum

100,h, 100.1, rooot) too,'/. 10001, 100%, 100,,/. Tata
Usaha BLUD

Kegiatan
pemeliharaan
baranS milik
daerah
penunjang
urusan
pemerintahoJl
UPTD
Puske6mae

Peraentase
pelaksan
aan tugas
rutin,
administra
si dan
p€laporen
secara
akuntabel
dan tepat
waktu

100./,, 100,'1, 100'2, 100,2, 10001, 100"/. too'h, Pengelola
Ba-rang

JKN/BLUI)

I

I

I

I

I

I
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Tujuan Sasatan
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja

Program
(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

A$al
Petencarlaar

2021

Tahun

Kondisi
Kineda pada
Akhk Periode
Renstia BLUD

Unit
Kerja

Penantgu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp TarRet Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp TarRet Rp

Penyedi6a!
jasa
pemelihaiaan,
biaya
pemeliharaan,
pajak dan
perizinan
kendaraan
dinas
opemaional
atau lapansan

Jumlah
Pajsk
Kendarsan
opelasiona
I atau
l,apangan
ya,Ig
dibayar

4
kenda
taan

4
Kend
ataan

kenda
raan

4
Kend
araan

4
kenda
raan

4
Kend
araan

4
Kend
araan

Pengelola
Barang JKN/BLUD

Pemeliharaan
mebel

Jumlah
Mebel eir
yanS
Terpeliha.ra

100.1, tooot, 100v. 2.000
.000 too% 2.000

.000 100.1,
2.O00
.000

100,/o 2.OOO
.oo0

Pengelola
Ba.rang

JKN/BLUD

Pemcliharaan
p€ralatan dan
mesin lainnya

Jumlah
Peralatan
dan Mesin
lainnya
yanE
terpelihara

100%
4.700
.ooo toott, 6.800

.oo0 too"/. 7.000
.oo0 100,v.

7.500
.000 lootx, 8.000

.000
8.OOO
.oo0

Pengelola
BaranB JKN/BLUD

Pemeliharaan
A6et Tetap
Lainnya

Jumlah
A6et tetap
yanS
terpelihara

100% 600.000 100,,1,
2.440
.oo0

too,'/. too'v. 4.000
.000 100,x,

4.000
.000 100'zo

4.000
.oo0 100%

4.000
.000

Pengelola
Barang JKN/BLUD

Pemeliharaarr
Aset T6k
Berwujud

Jumlah
Aset tak
berwujud
yEng
Terpeliha.ra

100"1, 10001, too\'/. 100"/. too|t IOOYa 100t'1,
Pengelola
Barang JKN/BLUD

Pemeliharaan /
Rehabilitasi
Cedung Kantor
dan Bangunan
Lqinnya

Jumlah
Gedung
Kantor dan
Bartgunan
tainnya yg
Terpeliha.ra
/terehabilita
si

100%
8.910
.000

10001,
9.310
.000

25.OOO
000

100.t, 30.o00
oo0 100,'/.

35.000
000 too.k 35.000.

.000
PenSeloLa
Barang JKN/BLUD

I

l:,','f | ,""*

""" lr* l'*"
:.ooo I

.ooo 
I

I

I

,oo* 
foiifoo I 

r oo"z"

I I
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegidten

Indikator
Kineda

Program
(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
Pelencanaa.rr

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kerja

Pcnantgu
ng jaq/ab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Tarqet Rp TarAet Rp Target Rp Tarset Rr) Target Rp Target Rp Target Rp

Pemeliharaan /
Rehabilitasi
sarana dan
Ptasara-na
Gedung Kantor
atau
Balgunan
I-sinnya

Jumla}I
sarala dan
prasarana
gedung
kantor atau
bangunan
yarlg
terpelihera
/ terehabilita
si

100% 600.000 100,k
2.440
.000 100tk 5.000

.000 too,'/o
5.000
.000 100<t, 5.000

.o00
r 00%

5.000
.000 100'n,

5.O00
.o00

Pengelola
Barang JKN/BLUD

Pemeliharaan/
!ehabilitasi
sarana dan
praserane
pendukuuS
Gedung kantor
atau
bangunan
lainnya

Juml6h
ssralra dan
prasarana
pendukung
gedung
kantor
atau
bangunan
lainnya
yang
terpelihaJa
/ terehabilit
a6i

100% 600.000 too% 2.440
.000 100%

3.247
.640 loo.k s.oo0

.o00 too.t 5.O00
.000 too./" 5.OOO

.000 100"/.
5.OOO
.oo0

Pengelola
BaranS JKN/BLUD

Kegiatan
Peningkatan
Pelayanan
BLUD

Persentase
Peningkatsn
Pelayanan
BLUD

100% 100,'1, 1000h 10001, 100,/" 100% Pengelola
Bararlg JKN/BLUD

Pelayanan dan
Penunjang
Pelayanan
BLUD

Persentase
Peningkatsn
Pelayanan
BLUD

loo,'1, 100%
20.000.

000 100%
21.000

oo0 100.1,
22.OOO

000
100,7,

23.000
ooo 100% 2s.000

000
Pengelola
Barang JKN/BLUD

I

I

I

I

,.0* 
|

100v"

I

I
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Tahun

Kondisi
Kineija pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

2022 2023 2024 2025 2026 2026
T R T

Unit
Kerja

Penang|Bu
ngjawab

Progra,In,
Kegiatan, Sub

Kegiatarl

Sumber
Dana

PROGRAM
PEMENUHAN
UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN
DAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT

1000r, 100% 100,v. 100(/" 100v. 100,2. too.a Pengelola
Barang

Kegiatan
Penyediaart
Fasilitas
Pelayartan
KeBehatan
untuk UKM
dan UKP

Terlaksana
nya
Penyediaan
Fasilitas
Pelayanarr
Kesehatan
untuk
UKM dan
UKP

JKN/
BLUD

10001, 100%

Jumlah
Puskesmas
yar!g
melakaana
ka,
Pelaya.nan
Ob6tetrik
Neonatal
Emergensi
Dasar

NED

100% Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pembangunan
Fasilitas
Kesehatan
Lainnya

100"1, 1004/.

Jumlah
Puske6ma6
yang
dikembarg
kan

100% Pengelola
Barang

.,KN/
BLUD

Pengembangan
PLrskesmas

100% 10f).r, 100,/"
0.o00

000 tooa/.
100.000

000 1000/0
150.000

000 1007,

I-ainn

Pengemban
gan
Fa6ilitas
Kesehatan

100% 000
000 Pengelola

Barang
JKN/
BLUD

Sasaran

Pengembangan
Fasilita6
Kesehatan
Lainnya

Tujuan

lndikator
Kinerja

Program
(Outcome),
K€giatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
Perencsnaan

2021
RD, Tarset Ro, Tarset RD. RD. Tarset Tareet RD. RD,



0 II

Tujuarr Sasaran
Progr6.m,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kinerja

Program
(Outcome),
Kegiata!
(Output)

Data Capaia!
pada Tahun

Awal
Perencanaan

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Ke!a

Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Tareet Rp. Target Rp Target Rp TarRet Rp. Target Rp Tarqet Rp Target Rp

Rehabilitasi
dan
Pemeliharaan
Puskesmas

Jumlah
Puskesmas
ya]rrg
direhabilita
si

100%
8.910
.000 100%,

9.310
.000 toooh 9.775

.000 100,%
1o.26+

275 100,'/.
10.777

449 100,'/" 10001,
Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Rehabilitasi
dan
Pemeliharaan
Fasilitas
Kesehatan
Lainnya

Rehabilitasi
dan
Pemelihaia
an Fasilitas
Kesehatan
l,ainnya

1004/r 100,/" too'v" tooa6 100<'t 100,v.
Pengelola
Barang

JKN/
tsLUD

Rehabilitasi
dan
Pemelih araan
Rumah Dinas
Tenaga
Kesehatan

Rehabilitasi
dan
Pemelihara
an Rumah
Dinas
Tenaga
Kesehatan

100% IOOVo 1009i! 100% 1004 1000/a 100,/o Pengelola
Bara,Ig

JKN/
BLUD

Pengadaan
Sarana
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

Tersedianya
Sarana
Fasilitas
Pelayanan
Ke6ehatan

l
paket

1

paket
I

paket
I

pal<et
1

paket
I

paket
1

paket
Pengelola
Barang

JKN /
BLUD

Pengadaan
PrasaJana dert
Pendukung
Fasilitas
Pelayang!
Kesehatan

Tersedianya
Prasarana
dan
Pendukung
Fasi[tas
Pelayanan
Kesehatan

100,/. too% too% 100"/. 100./,, 10001,
Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pengadaan
Alat
Ke sehatan / A1a
t Pefiunjang
Medik Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

Persentase
Penyediaan
Alat
Kesehatan
lNat
Penunjang
Medik
Fasilitas

too.t 1.020
.000

100%
9.856
.389 100%

11.926
231 1000/a

13.000
000 100./,,

14.000
000 100% 15.O00

000 1001/o
15.OOO

000
Pengelola
Barang

J(N/
BLUD

11.316.
363

11.316.
363

100%

100v.
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kine{a

Program
(Outcome),
KegiataD
(Output)

Data Capaion
pada Tahun

Awal
Perencanaan

2021

Tahun

Kondisi
Kineda pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Keia

Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Tareet Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Pelayanan
Kesehatan

Pengadaan
dan
Pemeliharaan
Alat Kalibrasi

lersedianya
Pengadaan
dan
Pemeliharaan
Alat Kalibrasi

1004n, 10070 1007) 100% 100.1, 100% Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pengadaan
Obat, Vaksin

ferpenuhinya
ketersedia,an
obat
darvaksin

i00% 100% 100,% 100"/. 100./. 1000/a 100%,
Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pengadaat
Bahan Habis
Pakai

Tersedianya
Batran Habis
Pa](ai

100% 100% 100,/" 100t'/. toool, too"/,,
Pengelola
Barang

JKN/i
BLUD

PemeliharaEn
Saiana
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

PemelihEJaan
Sarana
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

too% 100% 100% 1000/0 10001, 100"/. 'too,k Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pemeliharaan
Prasarana dan
Pendukung
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

Iersediarrya
Pemeliharaan
Prasarana
dan
Pendukung
Fa6ilitas
Pelayanan
Kesehatan

1rlr]r/,, 100% loov. 100,'1, 100v. Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pemeliharaan
Rutin dan
Berkala Alat
Kesehatan / Alat
Penunjang
Medik Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

Tersedianya
Pemeliharaan
Rutin dan
Berkala Alat
Kesehatan
/Alat
Penunjang
Medik
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatar

10001, 100'/o 100% 1000k, 1000/o 100% Pengelola
Bararlg

JKN/
BLUD

100"/.

100"/.

1OO"/o 1.OOv"

100%
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Tujuan Sasaran
hogaIn,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja

Program
(Outcomc),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
Perencanagn

202r

Tahun

Kondisi
Kineia pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kcda

Pcnantgl.r
ngjawsb

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Tarqet Rp Target Rp Target Rp Target Rp. Target Rp Target Rp Target Rp

Kegiatan
Penyediaan
layanan
Kedehatan
untuk UKM
den UKP

Persentase
Leyanen
Keoehatan
untuk
UKM
dan UKP

100% 100(/o 100,'/a too,'/,, 100,,1, 100% 100,'/. Pengelola
Barang

JKN/
BLUD

Pengelolaan
Pclayanan
Kes€hata. Ibu
Hamil;

Cakupan
Ibu Hamil
K4

58,4
Yo

32.100
000 too,'/" 37.474.O

oo 100"/.
I t6.270.

ooo 100v" 139.29.
000 100%

167.104.
000 100tv.

200.524.
ao0 too.t, 200.524.

800
Program

KIA JKN/BOK

Pengelolaan
Pelayanan
KcE hatan lbu
Bcrsalin;

Cakupan
p€rtolongan
peraalinan
oleh tenaga
kea€hatan
yang
rnemiliki
kompetenBi
kebidanan
(%l

51. 1O

0.000 450/"
46.200.0

oo 90,v"
49.600.0

oo too"/. s4.560.0
oo I OOor,

60.016.0
oo loo% 66.Ot7.6

oo 100./.
66.0 r 7.6

oo
Program

KIA JKN

Pengelolaan
Pclayanan
Keachatan
Bayi Baru
L^ahir;

Cakupan
kunjungan
bayt lOOo/o

4.900
.ooo

95 .1, 2.800.00 too"/. 4.845.00 100% 5.329.50
0

100v, 5. 2.45
0

100,t 6.448.69
5

roo,,/o
6.444.69

5
PrograrD

KIA
JKN//BoK

Pengelolaan
Pelayanan
KeBehatan
Balita;

cal<upan
Pelayanan
Anak
Balita

46,201,
11.600

000 90,,/.
I1.600.0

00 100,'/.
55.400

000 100% 66.480
000 10001,

79.776
000 100va

95.731
200 100% 95.731

200
Program

ci BOK

Pengelolaan
Pclayalan
Kesehatan
pada Uaia
Pendidikan
Daaar:

Cakupan
penjaringan
keBehatan
siswa SD
da'r
Betinsj<at

93,10/.
4.100
.ooo 100% r 1.900.0

oo 100%
44.275.

ooo lOO"/o
57.930.0

oo 100.1,
69.516.0

00 100"/.
43.419.2

00
1000/a

83.419.2
oo

PrograrD
UKS

BOK

Pcngelolaan
Pelayanan
KeEehatan

Persentaa€
Pelayanan
Kc6€hatan

I,6o/o
18.600

oo0 100.1,
38.700.

ooo too,'/. 50.750.
000 too,'/. 50.900

ooo tooo/.
73.OaO.

000 1000/a
37.696.

ooo 100%
87 .696.

ooo
PTogram

PTM
E}OK

100v"
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
I(egiatan

lndikator
Kineia

Program
(Outcome),
Kegiatan
{Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awd
Perencanaan

2021

Tahun

Kondisi
Kineria pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kela

Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

pada Usia
PIoduktif;

pada Usia
Produktif

Pengelolaan
Pelayanan
Keaehatan
pada Usia
Lanjut;

Cakupan
pelayanan
kesehatan
deser
terhadap
laniut usia

18,2
o/o

18.OOO
o00 100% 18.O00.0

oo 100,k 100,"1,
23.520.O

oo tooa/o
24.224.O

oo 100,r, 33.868.8
oo toov" 33.868.8

00
Program
l,ansia JKN/BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Hipertensi;

Persentase
Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Hipertensi

5,3./,,
6.O00
.000

100%
6.000
.000 100%

1 .800
.000 too,'1,

2.160
.000

100%
2.592
.000

100% 3.1 10
.400 100,,/.

3.1 10
.400

Program
PfM JKN/BOK

Peltgelolaan
Pelayanan
KeBehatan
Penderita
Diabetes
Melitus;

Petsentase
Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Diabetes
Melitus

4,Aoh
6.000
.000 100.1,

6.000
.oo0 100,/"

1.800
.000

'100,/" 2.160
.000 1004/,,

2.592
.000 100,'1,

3.1 lO
.400

r o0% 3.110
.400

Program
PIM JKN/BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kedehatan
Oralg dengan
Cangguan
Jiwa Berat;

Persentase
Pelayanan
Kesehatan
Orang
dengan
Gangguan
Jiwa Berat

63,6,%
2.550
.000

too./, 1 1 .901.0
oo 100%

15.800.0
oo 100,2,

18.960.0
00

10001,
22.752.O

00
lo0,)i, 27.302.4

oo toov" 27.302.4
00

Program
KeBehatan

Jiwa
BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Orart Terduga
T\rberkulosis;

Cakupan
Penetuuan
Paeien
Baru
TBBTA
Po6itif

77,4"/o
4.27 5
.o00 too% 10.80

0.000 100%
7.200
.oo0 too"t, 8.640.0O

o 100%
10.364.0

oo too,'/a
12.441.6

00 loo./,,
12.441

600
Program

1'tJ
BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kcsehatan
Orang dengao
RiBiko
Terinfeksi HIV;

Persentase
Pelayanan
Kesehatan
Orang
dengan
Risiko

5.400
.000 100,'1,

48, r 50.0
00 100%

4.500
000 100,2,

5.400.00
0

toov" 6.480.O0
o too"t 7.776.OO

o too.k .000
Program
HIV/IMS BOX

1,, 
".. 

J

l-l

94"1,

I
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Txjuan Sasaran
Progaam,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kineia

Program
(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Perencenaan
2021

Tahun

KondiBi
Kine{ia pada
Aklir Periode
Renstra BLUD

Unit
KerJa

Penanggu
ng jaeab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 202s 2026 2026
Tarqet Rp Target Rp Tareet Rp Target Rp Target Rp 'I'arget Rp Target Rp

Terinfeksi
HIV

Pengelolaan
Pelaya!an
Ke6ehatan bagi
Peflduduk
pada Kondisi
Kejadian Luar
Biasa {KLB};

cakupan
deBa/Kelura
h6n
mengalami
KLB yg
dilakukan
penyelidikan

100.4
120.0
00.00

o
too,'t 100./" 100% 100,'/" 100,v. Program

Surveilans BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan Gizi
Masyarakat;

Cakupan
Balita Gizi
Buruk
mendaPat
Perawatan
t%l

too% 50.850
ooo \oov. 100.k 100"1, too% tooa Program

Gizi BOK

PengeloLaan
Pelayanan
Kesehatan
Kerja dan
Olahraga;

Persentase
desa yang
mempunyai
pos UKK

100% tooa/,, roov. 100% too./. too,v" too%

Program
Kesehatan
Keda dan
Olahraga

BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Lingkungan

Persentase
Kelurahan
/desa yang
melaksana
kan
S6nitasi
Total
Berbasi6
Ma6yar&kat

100,%
30.700

000 1004h 100,'1, I OO% 100,2, 1007,
Prograrn

Kesehatan
Lingkungan

BOX

Pengelolaan
Pelayanan
Promosi
Kesehatan;

Pefsentase
Pelayaran
Promosi
Kesehatan

1004/0
50.725

000 100%, 10001, 100% 10001, roo,% 1000/a BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Keschatan
Tradi sional,

Peraentase
Pelayanan
Ke6ehatgn
Tradisional

looot lOO"/o 100,/o
ProgIam

Kesehatan
tradisional

BOK

I

,aa-l

I

I roo% I

I

I

I

100%

erogrra I

promosi I

Kesehatan 
I

I
I

I

!

I

I
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja
hogram

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Tahun

Kondisi
Kineia pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
KerJa

Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Tareet Rp. Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Akupuntur,
Asuhalt
Mandiii, dalr
Tradisional
Lainnya;

Akupuntur,
Asuharr
Mandiii,dan
Tradisional
Lainnya
yang dibina

Pengelolaan
Surveilans
Kesehatan;

Cakupan
Desa/
kelurahan
mengalami
KLB yang
dilakukan
penyelidikan
Dpidemiologi
<24iarn

1.OO% 100v. 1004/,, loo.t Program
Surveilans tsoK

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
orang dengan
MaEalah
Kesehatan
Jiwa (ODMK);

Persentase
Pelayanan
Kesehatan
Orang
dengan
Masalah
Kesehatan
Jiwa (ODMK)

40,'/.
2.550
.o00

42,).1%
11,901

000
69,2

a/.
15.800

000 too,f" I8.960
000 1004/"

000 too.t 27.302
400 r00% 27 .302

400

Program
Kesehatan

Jiwa
BOK

Pengelolaan
Pelayanan
Kesehatan
Jiwa dan
NAPZA;

Persentase
Pelayanan
Kesehatan
Jiwa dan
NAPZA

100% 1004/0 100,v. 10001,
Program

Kesehatan
Jiwa

BOK

Pelaya.rlan
Kesehatan
Penyakit
Menular dan
Tidak Menular;

Persentase
Penyakit
menular
dan Tidak
Menular
yang
ditangani

77,4s
o/a

232.107
000

100% 10001, 'too% 1000/0
Prograln

Surveilans BOK

Pengambilan
dan
Pengiriman

Persentase
Pengambilan
dan

100% 100"1, L00,% r00% Program
Surveilans BOK

Data capaian
pada Tahun

Awal
PerencaIlaall

2021
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Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja

ProgIam
(Outco&e),
Kegiatan
lOutput)

Data Capaian
pada Tahun

Awal

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja psda
Akhir Periode
Renstaa BLUD

Unit
Kerja

Penanggu
ng jawab

Sumber
Dena

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. Tarqet Rp Target RP Target Rp Target Rp Target Rp TarRet Rp

Spesimen
Penyakit
Potensial KLB
ke
Laboratorium
Rujukan / Nasi
onal;

Pengiriman
Spesimen
Penyqkit
Potensial KL
ke
l,aboratorim
Rujukan/
Nasional

Operasional
Pelayanan
Puskesma6;

Tersedianya
operasional
Pelayanan
Puakesmas

100"1, 1000/a 1000/a 100v, too,'/a too\'/a PJ UKP JKN/BLUD

Investigasi
Awal Kcjadian
Tidak
Diharapkan
(Kejadian
Ikutan Paaca
Imunisasi dan
Pemberian
obat Massal);

Tersedianya
Investigasi
A\ral
Kejadian
Tidak
Diharapkan
(Kejadian
Ikutan
Pasca
Imunisasi
dan
Pemberian
Obat
Massal)

100% 850.000 100% goo ooo 100%
1.070
.000 100%

1.177
.000

1.294
.700 100%

1.424
.170 100%

1.424
.170

Program
,munrsasr I]OK

Pelaksanaan
Kewaspadaan
DiDi dan
Respon
Wabah; dan

Iersedianya
Pelaksanaan
Kewaspadaan
Dini dan
Respon
Wabah

100% 100% 100% 100,k, 100% root'i, PJ
Surveilans BOK

Penyediaan
dan
Pengelolaan
Sistem
PenErBanan
Gawat Darurat

Iersedianya
Penyediaan
dan
PenSelolaan
Sistem
Penanganan

100% 100% 100% roo% too. 100% PJ UKP JKN/BLUD

1.OO"/.
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Tujuan Sasaran
Progam,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kineda

Program
(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Dats Capaian
pada Tahun

Awal
Perertcana.an

2021

Tahun

(ondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kerja

PenangBu
ngjawab

Sumber
Dana

2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp 'farRet Rp Target Rp 'l'arqet Rp Target Rp Target Rp Tarqet Rp

Terpadu
(sPcDT)

Gawat
Daiurat
ferpadu
(SPGDT)

Kegiatan
Penyelenggara
an SiSterD
Informasi
Ke6ehatan
secara
Terintegrasi

Persentase
Penyelenggara
an Sistem
Infofmasi
Kesehatan
secara
Ierintegrasi

100%
1.500
.ooo 100%

1.500
.ooo too./a

1.500
.000 100,,:/a

1.500
.000 100"1,

1.500
.000 100,'/a

1.500
.000 100,'/c

1.500
.o00

Tata
Usaha .,KN/BLUD

Pengelolaan
Data dan
lnformasi
Kesehatan

Ier6€dianya
Data dan
Informasi
Kesehatan

too% 1.500
.oo0 too,,/o

l 500
.000 100"/.

1.500
.oo0 too"/. 1.500

.ooo 100%
1 .500
.000 l_oo./,,

I .500
.000

Tata
U6aha

JKN/BLUD

Pengelolaan
Sistem
Informasi
Kesehatan

feriaksana
nya Kegiatan
Pengelolaan
Sistem
lnformasi
Kesehatan

100r/o
1.500
.000 1004l,

1.500
.oo0

1r)()0/,,
1.500
.oo0

'tooot l 500
.ooo 100%

l 500
.ooo 100.1,

1.500
.000 100% 1.500

.000
Tata

Usa}la J KN / LiI,UD

Pengadaan
Alat/ Perangkat
Siatem
Informasi
Kesehatrn dan
Jerin8an
Internet

Perserttase
Pengadaan
Alat/Perang
kat Sistem
lnforEa8i
Kesehatan
dan
Jaringan
lntemet

1.200
.000 100%

1.200
.oo0 loo. 1.200

.oo0 100'2,
1.200
.000 tooo/.

1.200
.000 too'h, 1.200

.oo0 t00% 1.200
.000

Tata
Usaha JKN/BLUD

Peningkatan
Mutu
Pelayanan
Fasilita6
Kesehatan

Terleksarra
nya
Peningkatan
Mutu
Pelayanan
Fasilites
Kesehat€lr

100,.1, 100\,1, r00% 100't, 1004k 100,2, 1001k Tata
Uaeha JKN /BLUD

I

,ar.r"l,*

100./.
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Tahun

KondiBi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

2022 2023 2024 2025 2026

Data Capaia.n
pada Tehun

Awal
Perencanaan

2021 2026
t

Indikatot
Kine{a

Program
(Outcomcl,
Kegiatan

Unit
Ke!a

Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

Prograo,
Kegiatqn, Sub

Kegiatan

toova 100./" loo./.100% 100% 100% too./,,
Tata

Usaha

Penyiapan
Perumuaan
dan
Pelaksenaan
Pelayanan
Kesahatan

JKN/BLUD

ta6e

mber
tas

usla
hata!

PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS
SUMBER
DAYA
MANUSIA
KESEHATAN
Perencanaan
Kebutuhan
dan
Pendayagunaa
n Sumberdaya
Manusia
KeE€hatan
untuk UKP
dan UI(M di
wilayah

butuhan

dayaguna
Sumber

Manusia
sehatan

UKM di

tase

UKP

95"1 I OO(j/. 1004/o 100%45,n, 90,t 100./, Tata
Usaha

Pemcnuhan
Kebutuhan
Sumber Daya
Manuaia
Keoehatan
sesuai Standar

Jumlah
SDM
KeBehatan
aesuai
Btandar

JKN/BI-UD

IOOYo 100,2, 10001,1004 t 00%, 100% 100,,1
Tata

Usaha

Pembinaan
dan
Pcngatrasan
Surnbcr Daya
Manusia

manusia
sumber

Peraentadc
kegiatan
pcmbinaan
dan
pengal{a8an

JKN/BLUD

Tujuan Sasaran

Tarset RD, RD, RD. Terset Ro- Terset Ro. Tarset Rr). RD,
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Tujuan Sasaran
Prografi,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lndikator
Kinerja

Program
(Outcomc),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
PefencanaaIr

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Ke4a

Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp. Terget Rp Target Rp Target Rp TarRet Rp TarRet Rp

kesehatan
Kegiatan
Pengembangan
Mutu dan
Peningkatan
Kompetensi
Teknis Sumber
Daya Manusia
Kesehatan
PengembanSan
Mutu dan
Peningkatan
Kompetenai
Teknis Sumber
Daya Manu8ia
Kesehatan

lOOa/o 1007, 1000/. 100,/o too% Tata
Usaha JKN/ BLUD

PROGRAM
PEMBERDAYA
AN
MASYARAKAT
BIDANG
XESEHATAN
Kegiata,
Advokasi,
Pemberdayaan
, Kemitra,an,
Peningkatan
Perarx serta
Masyarakat
dan Lintas
Sektor

Peraentase
Advokasi,
Pemberdaya
M,
Kemitraan,
Peningkatan
Peran serta
Ma6yarakat
dan Lintas
Sektor
Tingkat
Daerah
Kabupaten /
Kota

1004/.
4.500
.ooo

) oot,t,
4.447
.000

rooon, 6.984
. oo0 100,/" 100,v,, 1000/a 100,2,

I

I

I

,',-11,.*^l

I

I

I

I

I
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Tujuan Sesqran
Progr6fl,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kineda

Program
(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awal
Petencanaait

2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhi Periode
Renst a BLUD

Unit
Ke!a

Penangtu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp

Peningkatan
Upaya Promosi
Kesehatan,
Advokasi,
Kemitraan dan
Pemberdayaan
Masyarakat

Jumlah
peserta
(masyera
kat)
mengikuti
KIE keama
nan Dangan

100,'1,
4.750
.000 1.OO%

4.475
.000 100"/.

5.965
.oo0 lool't) 6.561

.s00 100,'1,
7.217
.650 100,/"

7.939
.415 too,'/"

7 .939
.415

Program
promosi

Kesehatan
rloK

Kegiatan
Pelal<sanaan
Sehat dalam
rarrgka
Promotif
Pleventif,

Persentase
Pelaksanaan
Sehat da.lam
rangka
Promotif
Preventif

r 00%,
3.750
.000

100% 4.500
.000

tooal) 6.561
.500 100"1, .650 100,1,

7 .939
.415 100/. 7.939

.415 tioK

Pen],elenggara
an Promosi
Kesehatan dan
Gerakan
Hidup Bersih
dan Sehat

Tcrsedianya
Penyeleng
garaan
Promosi
Kesehatan
dan Geralan
Hidup
Beraih dan
Sehat

100.1,
5.850
.000

1000/0
5.8s0
.oo0

100% 6.984
.oo0 100"/.

7 .642
.400 100.1,

8.450
.640 100,k, 9.295

.704 100%
9.295
.704 BOK

Kegiatan
Pengembangan
dan
Pelaksanaan
Upaya
Kesehatan
Bersumber
Daya
Masyarakat
{UKBM)

Pengemban
gan dan
Pelaksanaan
Upaya
Keschatan
Bersumber
Daya
Ma6yarakat
(UKBM)

loo"t, 4.500
.000

tooot, 5.560
.000

too,'/. 6.500
.oo0

100,/o 7,150
.ooo

100,t, 7.a65
.000

I OO% 8.651
.500

toon, 8.651
.500

Prografi
promoai

Kesehatan
BOK

s.ees I rooz.-rl "."o"- I

-:::ff,L1

",.o"- |

,.:::ffil



tt2

Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator
Kinerja

Program
(Outcome),
Kcgiatan
(Output)

Data Capaian
pada Tahun

Awa.l
Perencanaan

2021

Tahun

KondiBi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit
Kelja

Penanggu
ng jawab

Surnbcr
Dena

2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp TarEet Rp TarRet Rp Tarset Rp. Tarpet Rp Tarset Rp Target Rp

Bimbintat!
Teltds dan
SuperviBi
PenSemb€ngan
dan
Pelaksanaan
Upaya
Kesehatan
Ber6umber
Daya
Masyaial(at
(UKBM).

Tersedianya
Bimbingan
Teknis dan
Supervi8i
Pengembang
qn dan
Pelaksanaan
Upaya
Kesehatan
Beraumber
Daya
Masyaiakat
(UKBM)

too% 4.500
.ooo

1000r, 5.s60
.oo0

roo,vo 6.500
.000

IOO/o 7.150
.000

tooo/o 7.865
.000

roo.k 8.651
.500

too,,/o 8.651
.soo

Progr6m
promosi

Kesehatan
BOK

TAN,

;e(tta
&tffi I
YAgn WH*wt't\

SURUNUDDIN DANGGA
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