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PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN
NOMOR : 35 TAHUN 2024

TENTANG

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

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang : a. bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam
Pasal 41 ayat (2) Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan
Umum Daerah, Rencana Strategis Penerapan
Badan Layanan Umum Daerah di tetapkan dengan
Peraturan Bupati;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a, perlu menetapkan
Peraturan Bupati Konawe Selatan tentang Rencana
Strategis Penerapan Badan Layanan Umum
Daerah UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat
Amondo Kabupaten Konawe Selatan;

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



2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4421);

3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesa Tahun 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 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5587), sebagaimana telah diubah beberapa kali
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun
2024 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022
tentang Cipta Kerja menjadi Undang-Undang
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2024 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6887);



6. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
Tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5888), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019
tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah
Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6402);

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 2036), sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
120 Tahun 2018 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2018 Nomor 157);

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun
2017 tentang Tata Cara Perencanaan,
Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah
Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka  Menengah
Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017
Nomor 1312);
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018
Nomor 1213);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 1335);

Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan
susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe
Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2016 Nomor 8), Sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan
Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 4
Tahun 2022 Tentang Perubahan keempat atas
Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan Dan
Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe
Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2022 Nomor 4);

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

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

Tahun 2021 nomor 15);



MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

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

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2

Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten
Konawe Selatan.

Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

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

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

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

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

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

Daerah untuk periode 1 (satu) tahun.
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Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan
pada akhir periode perencanaan pembangunan Daerah.

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

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

Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka
kerja untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan
mengantisipasi isu strategis Daerah/ Perangkat Daerah yang
dilaksanakan secara bertahap sebagai penjabaran strategi.
Program adalah penjabaran kebijakan Perangkat Daerah dalam
bentuk Upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan
menggunakan sumber daya yang disediakan untuk mencapai
hasil yang terukur sesuai dengan tugas dan fungsi.

Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD
adalah suatu sistem yang diterapkan oleh Unit Pelaksana Teknis
Dinas/ Badan Daerah dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam pola pengelolaan
keuangan sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan
daerah pada umumnya.

Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah
dokumen perencanaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjutnya disingkat
APBD adalah rencana keuangan tahunan pemerintahan daerah
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 kerja dan

anggaran Perangkat Daerah.
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Unit Pelaksana Teknis Dinas yang selanjutnya disingkat UPTD
adalah unit pelaksana teknis yang melaksanakan kegiatan teknis
operasional dan/atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku
Kuasa Pengguna Anggaran/Kuasa Pengguna Barang.

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

kerja.

BAB II
RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS AMONDO

Pasal 2

UPTD Puskesmas Amondo menyusun Renstra dengan
berpedoman pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat
Daerah Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021-
2026 dan Renstra Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten
Konawe Selatan tahun 2021-2026.

Renstra BLUD UPTD Puskesmas 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.

Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

=5

Gambaran Pelayanan Puskesmas;

Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;

£ P

Visi, Misi, Tujuan, dan Arah Kebijakan;

@

Rencana Strategis;

=

Penutup.
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Renstra BLUD UPTD 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.
Renstra BLUD UPTD Puskesmas Amondo dirumuskan ke dalam
rencana kerja 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 bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB IlI
PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN
PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS AMONDO

Pasal 4

UPTD Puskesmas Amondo yang akan menerapkan BLUD

menyusun RBA mengacu pada Renstra.

RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun berdasarkan:

a. anggaran berbasis kinerja;

b. standar satuan harga; dan

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

Anggaran berbasis kinerja sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

huruf a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada

pencapaian output dengan penggunaan sumber daya secara

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

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

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

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV
PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA
BLUD UPTD PUSKESMAS AMONDO

Pasal 5

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

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

Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada
ayat (2), digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa
indikator kinerja BLUD UPTD Puskesmas Amondo, rencana
program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif
sesuai dengan tugas dan fungsinya dalam upaya mencapai visi,
misi, tujuan dan sasaran Renstra BLUD UPTD Puskesmas dan
telah dilaksanakan melalui Renja UPTD Puskesmas 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 tindakan perbaikan/penyempurnaan.

(2) 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

(1) Renstra BLUD UPTD Puskesmas menjadi pedoman bagi
Pemimpin BLUD UPTD Puskesmas Amondo dalam penyusunan
Renja.

(2) Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melakukan
sinkronisasi antara Renja dan Anggaran Organisasi Perangkat

Daerah.

BAB VI
KETENTUAN LAIN - LAIN

Pasal 8

Rencana Strategis (Renstra) BLUD UPTD Puskesmas Amondo
tercantum dalam lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan

dari Peraturan Bupati ini.
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BAB VII
PENUTUP

Pasal 9
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan
Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten Konawe Selatan.

Ditetapkan di Andoolo
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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 tahun 2024 dapat diselesaikan dengan tepat
waktu.

Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis (UPT) dari Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di satu atau sebagian wilayah kecamatan.
Sebagai organisasi publik, puskesmas diharapkan mampu memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu kepada masyarakat. Untuk
menjamin terlaksananya pelayanan kesehatan yang bermutu setiap
puskesmas perlu mengembangkan dokumen Rencana Strategis
(RENSTRA) sekaligus guna memenuhi Kkelengkapan 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 regulasi. 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
pelayanan dasar kepada masyarakat secara merata sebagai upaya
untuk mewujudkan dan meningkatkan pelayanan publik secara
optimal.

Pada akhirnya atas perhatian dan kerjasama dari semua pihak

kami ucapkan terimakasih.

Amondo , 2024
Kepala UPTD Puskesmas Amondo

Asneni
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BAB 1|
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

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

Puskesmas dalam menjalankan fungsinya perlu
memiliki arah dan rencana yang jelas sesuai dengan visi
pembangunan kesehatan di daerah. Arah dan rencana
tersebut dituangkan dalam indikator kinerja dan target yang

akan dicapai dalam periode waktu tertentu.

Setiap tahun rencana tersebut akan dibuat target
kinerja dan dilakukan monitoring dan evaluasi secara
berkala dan berkesinambungan serta jika perlu dilakukan
juga perubahan rencana sesuai dengan perubahan situasi

dan kebijakan.

Penyusunan rencana strategis Puskesmas dalam
rangka penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim
perencanaan tingkat Puskesmas yang ditunjuk oleh kepala

Puskesmas melalui Surat Keputusan Kepala Puskesmas.

Sebagai unit pelaksana teknis, penyusunan rencana
strategis Puskesmas mengacu kepada Rencana Strategis
Dinas Kesehatan dan menyesuaikan dengan kondisi sumber
daya, lingkungan (biologi, psikologi, sosial, budaya),
kebutuhan masyarakat dan peran masyarakat di wilayah

kerja Puskesmas.



PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 79 tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD), rencana strategis pada BLUD adalah
perencanaan S (lima) tahunan yang disusun untuk
menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan
mempertimbangkan alokasi sumber daya dan kinerja

dengan menggunakan teknik analisis bisnis.
Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:

- Rencana pengembangan layanan
Strategi dan arah kebijakan

Rencana program dan kegiatan

Rencana keuangan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan
dengan Peraturan Kepala Daerah. Sebelum ditetapkan
menjadi Peraturan Kepala Daerah, Rencana Strategis BLUD
Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani oleh
Kepala Puskesmas untuk maju dalam tahap selanjutnya

yaitu penilaian.
TUJUAN PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas
penyusunan Rencana Strategis diantaranya adalah:

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

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.



DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis

Puskesmas adalah:

i.

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

. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang

Perangkat Daerah sebagaimana telah diubah dengan
peraturan pemerintah nomor 72 tahun 2019,

. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah.

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018

tentang Badan Layanan Umum Daerah.

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020

tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah.

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Kesehatan

8. Peraturan Daerah tentang Perangkat Daerah.

9. Peraturan Kepala Daerah tentang Kedudukan, Susunan,

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan.

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

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

Peraturan Kepala Dinas Kesehatan tentang Rencana
Strategis Dinas Kesehatan.

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

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

Praktik-praktik terbaik (best practices} penerapan etika
bisnis dalam dunia usaha.



E.

PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

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

SISTEMATIKA PENULISAN

Sistematika penyusunan dokumen Rencana Strategis
sebagai berikut:

Kata Pengantar
BAB | . PENDAHULUAN

BAB II : GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. Gambaran Umum Puskesmas
B. Gambaran Organisasi Puskesmas
C. Kinerja Pelayanan Puskesmas

BABIII : PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS

PUSKESMAS

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

BAB IV : VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN

A. Visi Puskesmas

B. Misi Puskesmas

C. Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)
D. Sasaran (Sasaran Pengembangan Layanan)
E. Strategi dan Arah Kebijakan

BAB V . PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN

KERANGKA PENDANAAN

BAB VI : PENUTUP



BAB 11
| GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS

1. Wilayah Kerja.
Puskesmas Amondo berada di Kecamatan Palangga
Selatan yang merupakan puskesmas rawat jalan yang
berjarak 30.KM dari ibukota kabupaten Konawe Selatan,
dan berjarak 88.KM dari ibukota Provinsi, Sulawesi
Tenggara. Batas wilayah kerja Puskesmas Amondo adalah
sebagai berikut :
1. Sebelah Utara
2. Sebelah Timur
3. Sebelah Selatan
4. Sebelah Barat

Wilayah kerja Puskesmas Amondo merupakan dataran

: Kecamatan Palangga
: Kecamatan Laeya
: Kabupaten Muna

: Kecamatan Tinanggea

rendah antara 6 - 7 meter diatas permukaan laut, beriklim

tropis, musim kemarau dan musim hujan, dengan curah hujan
1800 - 2000 mm / per tahun

UPTD Puskesmas

mempunyai wilayah kerja terdiri dari 9 Desa , 1 Kelurahan

Amondo Secara administrasi
yaitu
Tabel 2.1 Presentase Luas wilayah Kerja Menurut sebaran

Desa /Kelurahan :

No Nama Kel/Desa Luas Wilayah Persentase
(KM?) (7o)
1 | Lakara 774 4,19
2 | Ululakara 2.155 17,83
3 | Waturapa 492 3,09
4 | Lalowua 983 8,13
5 | Koeono 1.106 9,15
6 | Watumbohoti 1.388 1.388
7 | Parasi 1.786 14,78
8 | Mondoe 939 T, 74
9 | Wawowonua 1.763 14,5 B
10 | Amondo 69 4,07
Total 12.085 100

Sumber ; Kantor Kecamatan Palangga Selatan Kab.Konsel

Berdasarkan tabel

2.1

dapat diinformasikan bahwa

persentase luas wilayah kerja terluas berada pada Desa Ulu




Lakara 2.155. KM? atau sebesar 17,83% dari luas wilayah
keseluruhan kecamatan Palangga Selatan sedangkan luas
wilayah paling kecil berada pada Desa Waturapa 492. KM? atau
sekitar 3,09% dari luas wilayvan keseluruhan Kecamatan
Palangga Selatan

UPTD Puskesmas Amondo merupakan Unit Pelaksana
Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan yang
bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Amondo di Kecamatan
Palangga Selatan. Jarak dari ibukota kabupaten konawe selatan
dengan kecamatan Palangga selatan dengan jarak 30 Km
dengan waktu tempuh kurang lebih 45 menit dan berjarak 88
Km dari ibu kota provinsi Sulawesi dengan waktu tempuh
sekitar kurang lebuh 120 menit

Berdasarkan karakteristik wilayah , UPTD Puskesmas
Amondo merupakan Puskesmas kawasan Pedesaan sedangkan
berdasarkan kemampuan penyelenggaraan termasuk dalam
kategori Puskesmas Rawat non inap

UPTD Puskesmas Amondo sesuai dengan Permenkes RI
Nomor 43 Tahun 2019 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 berlokasi di Kelurahan Amondo
Kecamatan Palangga Selatan Kabupaten Konawe Selatan Kode
Pos 93883 dengan wilayah kerja sebanvak 9 desa dan 1
kelurahan di Kecamatan Palangga Selatan . UPTD Puskesmas
Amondo di dukung jaringan Puskesmas di bawahnya sebanyak
1 Puskemas Pembantu ({ Pustu ), 5 Poskesdes , 3 Polindes dan
sebanyak 11 posyandu Balita serta 10 posyandu lansia dan PTM
( Posbindu }, dan 10 Posyandu remaja .

Posisi tersebut merupakan suatu kemudahan bagi UPTD
Puskesmas Amondo dalam hal melakukan Upaya pelayanan
rujukan ke Fasilitas Pelayvanan Kesehatan ( Fanyankes ) yang
lebih tinggi , UPTD Puskesmas Amondo yang berada di jalur
jalan propinsi lokasi yang strategis memudahkan masyarakat

untuk mengakses layanan kesehatan



Pada tahun 2018 UPTD Puskesmas Amondo mendapat
sertifikat Akreditasi Dasar dan pada Tahun 2023 UPTD

Puskesmas Amondo mendapat sertifikat Utama

2. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung

jawab Puskesmas Amondo meliputi :

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Upaya Promosi Kesehatan

Upaya Kesehatan Lingkungan

Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga

Berencana

- Keluarga Berencana

- Deteksi Tumbuh Kembang

- Kesehatan Reproduksi

Upaya Gizi

Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Tuberkulosis

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kusta

- Imunisasi

- Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah
Dengue

- Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular

- Surveilens

- Pencegahan dan Pengendalian ISPA/Diare

- Kesehatan Jiwa

- Typoid

- Rabies

- Malaria

Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmasj

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan

1) Pencegahan dan pengendalian Hepatitis

2)

Kesehatan Usia Lanjut

3) Kesehatan gigi dan Mulut Masyarakat



4) Usaha Kesehatan Sekolah

S) Kesehatan Kerja dan Olahraga

6) Kesehatan Indera

7) Kesehatan Tradisional

8) Pengawasan obat dan makmin

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan tingkat pertama

yang menjadi tanggung jawab Puskesmas Amondo meliputi :
a. Rawat Jalan

1) Pemeriksaan Umum

2) Pemeriksaan Gigi

3) Pemeriksaan Lansia

4) Pemeriksaan Anak/MTBS

3) Pemeriksaan Ibu dan Anak

6) Pelayanan Keluarga Berencana

7) Pelayanan Imunisasi

8) Konseling Gigi dan sanitasi

9) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)

10} Pemeriksaan infeksi menular seksual dan Tes HIV

11) Pelayanan Obat/Farmasi

12) Pelayanan Laboratorium
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 kerja

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



Sedangkan pada pelayanan kesehatan perseorangan,
terdapat pelayanan kesehatan dasar non rawat inap seperti
pemeriksaan kesehatan umum dan pemeriksaan kesehatan
gigi, serta beraneka ragam layanan yang ditawarkan

kepada pelanggan puskesmas antara lain ;

a. Layanan kesehatan Lanjut Usia One Stop Service

b. Layanan Kesehatan Anak ( MTBS)

c. Layanan kesehatan ibu dan Anak (KIA) melalui inovasi
skrinning kewaspadaan terhadap Pre Eklamsia

d. Layanan Kesehatan Penyakit Menular Tuberkulosis dan
Kusta dengan mengakomodasi pelayanan terhadap
pasien TB - MDR

e. Layanana Kesehatan Infeksi Menular Seksual (IMS)
termasuk pelaksanaan pemeriksaan HIV

f. Layanan klinik sanitasi yang melayani konsultasi
penanganan penyakit berbasis lingkungan

g. Layanan konsultasi gigi dan konseling ASI untk tata
laksana gizi pada balita , ibu hamil, ibu menyusui ,
gangguan metabolic dan lanjut usia

h. Pojok Ramah Anak

i. Klinik HIV /AIDS dan IMS lainnya

j. Klinik TB / MDR

UPTD Puskesmas Amondo juga melakukan
pelayanan gawat darurat 24 jam dan Pelayanan ibu

Bersalin di Kamar Bersalin 24 Jam non poned

Selain itu pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas
Amondo juga di tunjang dengan kelengkapan pelayanan
penunjang seperti Laboratorium 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 Perencanaan dan
Pelaporan, serta Sistem Informasi Puskesmas yang
terdiri dari:

1) Pelaksana Keuangan

- Pelaksana Bendahara Kapitasi JKN FKTP
- Pelaksana Bendahara Penerimaan Pembantu
- Pelaksana Bendahara Pengeluaran Pembantu
- Pelaksana Bendahara BOK
- Pelaksana Bendahara non Kapitasi JKN FKTP
2) Pelaksana Keuangan setelah menjadi BLUD
- Pelaksana Bendahara Pengeluaran BLUD
- Pelaksana Bendahara Penerimaan BLUD
- Pelaksana Bendahara Pengeluaran Pembantu
3) Pelaksana Umum dan Kepegawaian
- Pelaksana sarana Prasarana Lingkungan /
Bangunan
- Pelaksana Pengelolaan Barang
- Pelaksana Sarana Prasarana Kendaraan
- Pelaksana Administrasi dan Kepegawaian
4) Pelaksana Perencanaan dan Pelaporan
5) Pelaksana Sistem Informasi Manajemen Puskesmas
(Simpus)

c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

1) Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat
(Perkesmas) yang membawahi:

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan

b) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan



d)
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Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang

bersifat UKM

- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Pelaksana Kesehatan Reproduksi

Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKM

Koordinator pelayanan pencegahan dan

pengendalian penyakit

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tuberkulosis

- Pelaksana Pencegahan Penyakit Kusta

- Pelaksana Imunsasi

- Pelaksana PD3I

- Pelaksana surveilans

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit demam Berdarah Dengue (DBC)

- Pelaksana Penyakit ISPA/DIARE

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian
Kasus HIV-AIDS dan IMS

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (PTM)

- Pelaksana Kesehatan Jiwa

- Pelaksana pencegahan dan penanggulangan
penyakit bersumber binatang (P2BB)

Koordinator pelayanan keperawatan kesehatan

masyarakat.

2) Penanggung jawab UKM Pengembangan,

membawahi upayva pengembangan yang dilakukan

Puskesmas, antara lain:

a)

b)

Koordinator pelayanan kesehatan gigi
masyarakat
Koordinator pelayanan kesehatan tradisional

komplementer
Koordinator pelayanan keseh atan olahraga
Koordinator pelayanan kesehatan kerja

pelayanan kesehatan lainnya seperti:



- Koordinator Usaha Kesehatan Sekolah
- Koordinator Pelayanan Kesehatan Indera
- Koordinator Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut
(Usila)
- Koordinator Pencegahan Penyakit Hepatitis
d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP),
Kefarmasian dan Laboratorium, antara lain:
1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum
2) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan mulut
3) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang
bersifat UKP
4) Koordinator pelayanan gawat darurat
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 poskesdes 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
1) Koordinator Keamanan
2) Koordinator Peralatan
3) Koordinator Bencana/TGC
4) Koordinator Kebakaran
g. Penanggung Jawab Mutu



Uraian tugas masing — masing struktur yang terdapat
dalam bagan organisasi seperti diuraikan diatas adalah
sebagai  berikut (dapat mengacu ke peraturan
Bupati/Walikota tentang Struktur Organisasi Dinas
Kesehatan):

a) Kepala UPTD Puskesmas mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD
Puskesmas;

- Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga
Kesehatan;

- Memimpin, mengkoordinasikan, mengendalikan, dan
mengawasi seluruh kegiatan UPTD Puskesmas;

- Melaksanakan koordinasi dengan
Dinas/Badan/Kantor terkait dalam rangka
kelancaran pelaksanaan tugas;

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

- Memberikan saran dan informasi kepada Kepala
Dinas untuk bahan penetapan kebijakan lebih lanjut;

- Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

- Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan
dan pengendalian Penyakit;

- Melaksanakan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak,
Keluarga Berencana, Perbaikan Gizi dan Usaha
Kesehatan, Usia Lanjut;

- Melaksanakan pengawasan kualitas air dan
lingkungan, penyehatan lingkungan permukiman,
penyehatan tempat-tempat umum dan penyehatan
makanan/minuman;

- Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk
teknis usaha penyuluhan kesehatan masyarakat,
sarana kesehatan dan metode serta penyebarluasan
informasi kesehatan;

- Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan,

rawat inap temasuk palayanan darurat karena



b)
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kecelakaan, kesehatan gigi dan mulut, usaha
kesehatan mata, kesehatan jiwa, serta kesehatan
olah raga, perawatan kesehatan masyarakat,
pengelolaan obat-obatan dan alat laboratorium;
Melaksanakan kegiatan rawat inap bagi Puskesmas
yang memiliki tempat perawatan;

Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada
Kepala Dinas;

Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan

oleh Kepala Dinas.

Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

Menyusun rencana dan program kerja UPTD;
Menyusun dan mengkoordinasikan program kerja
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
ketatausahaan di lingkungan UPTD;
Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;
Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan
rencana anggaran satuan kerja UPTD,;

Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian
dan perlengkapan di lingkungan UPTD;

Membuat laporan pertanggungjawaban pelaksanaan
anggaran kegiatan UPTD,;

Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris
di lingkungan UPTD;

Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala
UPTD dalam bidang kepegawaian, keuangan,
perlengkapan serta bidang ketatausahaan lainnya;
Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD;
Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang

diberikan oleh Kepala UPTD sesuai bidang tugasnya
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Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan

kesehatan masyarakat (Perkesmas)

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD
Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan
pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa
kegiatan UKM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

Penanggung Jawab UKM Pengembangan

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD
Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan
pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa
kegiatan UKM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan

Laboratorium
- Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas
- Melakukan Monitoring atau pemantauan

pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa
kegiatan UKP.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKP

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

- Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di
Jaringan Pelayanan Kesehatan

- Melakukan Monitoring atau pemantauan
pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa
kegiatan UKM dan UKP di Jaringan Pelayanan

Kesehatan.
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- 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 UPTD 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 Laporan 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



i)

k)
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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 pertanggungjawabannya kepada

pimpinan manajemen mutu.

Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

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

Melakukan analisis bahan perencanaan kegiatan
Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana
pelaksanaan kegiatan Puskesmas

Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan
Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

Pelaksana Keuangan

Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan
perencanaan keuangan

Menyusun pedoman Kkerja, prosedur kerja, dan
kerangka acuan kegiatan pengelolaan keuangan
Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan
keuangan

Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan
pengadministrasian keuangan

Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

Pelaksana Umum Kepegawaian
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Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijakan,
perencanaan Kkepegawaian sarana prasarana dan
administrasi umum

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

Menyusun  perencanaan kegiatan pengelolaan
kepegawain, sarana prasaran dan administrasi
umum.

Melaksanakan kegiatan pelaksanaan kepegawaian,
sarana prasarana dan administrasi umum

Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasarana
dan administrasi umum

Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana
pelaksanaan kegiatan kepegawaian, sarana
prasarana dan administrasi umum

Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian,
sarana prasarana dan administrasi umum

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas.

I} Koordinator Program UKM

Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan
perencanaan kegiatan UKM

Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM
Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana
Usulan kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan
kerangka acuan kegiatan UKM

Melakukan pencatatan dan pelaporan

Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat
rencana tindak lanjut

Melaksanakan rencana tindak lanjut

m) Koordinator Pelayanan UKP

Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan diruang
pelayanan

Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan,
dokumen, dan kebijakan perencanaan kegiatan

pelayanan.
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Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan
prosedur kerja setiap jenis pelayanan.

Menyusun rencana kebutuhan sarana kerja, alat
kerja dan bahan kerja

Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja

dan evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

n) Pelaksana Pelayanan UKP

Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan
Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan
prosedur yang berlaku

Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan
pelayanan

Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

pelayanan dan mebuat rencana tindak lanjut.

o) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

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

Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja
Menyusun perencanaan kegiatan, rencana usulan
kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan
kerangka acuan kegiatan.

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 kerja kegiatan
Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana
pelaksanaan kegiatan dan prosedur kerja yang
berlaku

Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan
Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

Membuat rencana tindak lanjut.

2. Sumber Daya Puskesmas
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a. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia di UPTD Puskesmas Amondo

meliputi tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan.
UPTD Puskesmas Amondo

Dokter,

Dokter

Gigi,

sudah memenuhi tenaga

Perawat,

Bidan,

Tenaga

Kefarmasian, Ahli Teknologi Laboratorium Medis dan

Nutrisionis,

Epidemologi

tetapi

masih ada kekurangan jumlah

Kesehatan,

Perawat

Desa,

tenaga

Administrasi dan Penjaga Keamanan. Berikut ini profil

ketenagaan di UPTD Puskesmas Amondo :

Amondo Tahun 2023

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas

Status ASN Standar ;
Kondis
kebutuh i ideal
ASN NON ASN an Perhitun | | 1€
: . yang di
Jenis minimal gan
No P .. | butuhk
Tenaga A T (permen | Analisis an
s P K N | SUKA | kes 43 beban ——_—
N P D S | RELA | tahun ey
K 2019)
1 Dokter
dan/ atau
dokter 1 1 1 0
layanan
primer
2 | Dokter 1 1 1 0
gigi
3 Perawat 3|2 6 5 6 0
4 Bidan 6 1 20 4 10 (-3)
5 | Tenaga
promosi
kesehatan | O { O | O | O 0 1 1 (-1)
dan ilmu
perilaku
6 Tenaga
sanftast 1 1 1o 0| 3 1 1 0
lingkunga
n
Topimstonl bt i lola] & 1 2 0
st
8 Tenaga
apoteker
dan /atau
tenaga 0|l1]0}]0 3 | 2 0
teknis
kefarmasi
an
9 Ahli oj1j0/0 S 1 1 0
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tekhnologi
laboratori
um medic
10 | Administr
asi
kebijakan 9 4
kesehatan
11 | Epidemolo
gi 0 0
kesehatan
12 | Perawat
o 0 (-1)
g1gl
13 | Perekam
medis 0 1)
14 | Tenaga
sistem
; . 0
informasi
kesehatan
15 | Tenaga
administr
asi Y
keuangan
16 | Tenaga
ketata 0
usahaan
17 | Pekarya 0
18 | Pengelolah Sesuai
sistem perme
data 0 npan
tekhnologi 1103
informasi tahun
2021
19 | Penata Sesuai
layanan perme
kesehatan 0 npan
1103
tahun
2021
20 | Pengadmi Sesuai
nistrasi perme
perkantor 0 npan
an 1103
tahun
2021
21 | Asisten Sesuai
pengelola perme
obat dan 0 npan
makanan 1103
tahun
2021
22 | Penata Sesuai
layanan perme
23operasi 0 npan
onal 1103
tahun

2021




oy

Jumlah 8| 2

50

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
NO Sumber Dana Realisasi Tahun 2021
1 | Operasional APBD Rp. 11.163.200
I Rp. 623.075.162
3 | Kapitasi JKN Rp. 279.015.710
4 | Non Kapitasi JKN Rp. 72.115.000
5 | Subsidi -
6 | Non Subsidi -
Jumlah Rp.985.369.072

Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2022
NO Sumber Dana Realisasi Tahun 2022
1 | Operasional APBD Rp. 38.660.900
Bantuan Operasional
2 Rasdhaism Rp. 595.109.000
3 | Kapitasi JKN Rp. 269.339.943
4 | Non Kapitasi JKN Rp. 49.000.000
S | Subsidi -
6 | Non Subsidi -
Jumlah Rp. 952.109.843

Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2023
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NO Sumber Dana Realisasi Tahun 2023
1 | Operasional APBD Rp. 111.805.264
2 Eg‘:;;l‘aafafp“as“’nal Rp. 692.310.254
3 | Kapitasi JKN Rp. 350.079.677
4 | Non Kapitasi JKN Rp. 54.445.000
5 | Subsidi ,
6 | Non Subsidi |  m
Jumlah Rp. 1.145.640.195

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 mengalami kerusakan ringan. Sarana
dan prasarana Puskesmas tersebut tersebar dalam table
berikut ini.

Tabel 2.3. Jumlah Pustu, Pusling, Posyandu,
Polindes, Poskesdes, Poskestren Di Puskesmas Amondo
Tahun 2021-2023

Tahun

ez Engilioator 2021 | 2022 | 2023
1. | Jumlah Puskesmas Pembantu 1 1 1
2. | Jumlah Puskesmas Keliling 0 0 0
3. | Jumlah Posyandu 11 11 11
4. | Jumlah Polindes 3 3 3
5. | Jumlah Poskesdes 5 a5 5
6. | Jumlah Poskestren 0 0 0

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
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N Jumlah :32:;{81
o Sarana /kecukupa Bl |maline Rusak
n " berat
1 | Gedung ¥ 1
Puskesmas
2 | Gedung Pustu 1 1
3 | Gedung Poskesdes 8 3 S
4 | Mobil Operasional 0
S | Pusling 0
6 | Ambulans 2 1 1
7 | Mobil jenazah 0
8 | Motor operasional 5 1
9 | Alat kesehatan 271 267 1 3

Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2022
Kondisi
Jumlah :
N Sarana /kecukup . SheHs Rusak
o Baik | sedan
an o berat
1 | Gedung 1 1
Puskesmas
2 | Gedung Pustu 1 1
3 | Gedung Poskesdes 8 L 5
4 | Mobil Operasional 0
5 | Pusling 0
6 | Ambulans 2 1 1
7 | Mobhil jenazah 0
8 | Motor operasional 5 1
9 | Alat kesehatan 271 267 1 3

Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Amondo Tahun

2023
N Jumlah gz:;l{m
" Sarana /kecukup Baik | sedan Rusak
an berat
g
1 | Gedung 1 1
Puskesmas
2 | Gedung Pustu 1 1
3 | Gedung Poskesdes 8 3 5
4 | Mobil Operasional 0
5 | Pusling 0
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6 | Ambulans 2 1 1

7 | Mobil jenazah 0

8 | Motor operasional 5 ]

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 PELAYANAN PUSKESMAS
1. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Upaya Promosi Kesehatan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya promosi kesehatan selama tahun 2023 di
Puskesmas 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 individu/kunjungan rumah, pembinaan
PHBS RT, usaha kesehatan bersumber daya masyarakat
(UKBM] posyandu strata purnama dan mandirn,
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 UPTD
Puskesmas Amondo Tahun 2021

KESENJ

NO| INDIKATOR KINERJA | TARGET | PENCAPAIAN ANGAN

Presentase Desa yang
g, Easig-squian 70% 100% | 30%
Pembinaan Posyandu
Aktif

Pelaksanaan Kegiatan
penyuluhan

2 | kesehatan luar 100% 100% 0
gedung sesuai
rencana
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KESENJ
NO| INDIKATOR KINERJA | TARGET | PENCAPAIAN ANGAN
Pelaksanaan Kegiatan
penyuluhan
3 | kesehatan luar 100% 100% 0
gedung sesuai
rencana
4 | Cakupan PHBS 100% 25,24 % 74,76%

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2021

Hasil Identifikasi

Masalah Upaya Promosi

Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas
Amondo Tahun 2022

NO

INDIKATOR KINERJA

TARGET

PENCAPAIAN

KESENJ
ANGAN

Presentase Desa yang
melaksankan
Pembinaan Posyandu
Aktif

70%

100%

30 %

Pelaksanaan Kegiatan
penyuluhan
kesehatan luar
gedung sesuai
rencana

100%

100%

0 %

Pelaksanaan Kegiatan
penyvuluhan
kesehatan luar
gedung sesuai
rencana

100%

100%

0%

4

Cakupan PHBS

100%

25,24 %

74,76%

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Amondo Tahun2022

Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan
(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas
Amondo Tahun 2023

NO

INDIKATOR KINERJA

TARGET

PENCAPAIAN

KESENJ
ANGAN

Presentase Desa yang
menerapkan Germas

40 %

100%

60 %

Presentase Desa yang
melaksankan
Pembinaan Posyandu
Aktif

80%

100%

20 %

Edukasi Gizi

100%

100%

0%

seimbang



b)

NO| INDIKATOR KINERJA | TARGET |PENCAPAIAN iy
ANGAN
Edukasi Cegah
4 stieiig 100% 100% 0 %
5 | Pembinaan Posyandu| 100% 100% 0%
| Jamboree Kad o ]
6 rec hader 100% 100% 0%
Posyandu

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2023

Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya promosi kesehatan lingkungan selama tahun
2023 di Puskesmas Amondo pada umumnya belum
memenuhi target, hanya kinerja cakupan pengawasan
jamban saja yang dapat melebihi target kinerja. Berikut
adalah rekapitulasi dari capaian Kkinerja 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

KESEN
No | INDIKATOR KEGIATAN CAKOU FA TaRGRT JANGA
(%o) (Yo} N
1 Kepemilikan Jamban 100% 50% 50%

Persentase Sarana Air

Minum Yang diawasi /
2 diperiksa kualitas air | 70.37 % 100% |29,63%
minumnya sesuai

standar

Jumlah Desa yang

100% 100% 0%
2 melaksanakan STBM ? ? °
Presentase TPM vang
4 memenuhi syarat 77,50 % 50% 27,5%

kesehatan

Persentase tempat dan
fasilitas Umum (

2 TFU)yang dilakukan 66,67% 70% 3,33 %
pengawasan sesuai
standar

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2021
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Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPTD
Puskesmas Amondo Tahun 2022

KESEN
No | INDIKATOR KEGIATAN CAKUPAN) TARGET JANGA
(%o) (%) N
1 Kepemilikan Jamban 100% 50% 50 %
Persentase Sarana Air
Minum Yang diawasi /
2 diperiksa kualitas air | 74,24% 70% 4,24 %
minumnya sesuai
standar
Jumlah desa yan
3 | ksamakan S’I%‘;BM 100% | 100% | 0%
Presentase TPM
4 Yang memenuhi syarat | 71,67% 50% 21,67%
kesehatan
Persentase tempat dan
fasilitas Umum (
a TFU)yang dilakukan 66.,67% 70% 3,33 %
pengawasan sesuai
standar

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2022
Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPTD
Puskesmas Amondo Tahun 2023

No

INDIKATOR KEGIATAN

CAKUPAN
(%)

TARGET
(%)

KESENJANG
AN

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

100%

50%

50 %

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

100%

70%

30%

Jumlah fasyankes
yang melakukan
pngolahan Limba
Medis sesuai standar

26 (1 RS
dan 25
PKM)

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

30%

50%

20%

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

70%

70%

0%
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Sumber: Laporan PKP Puskesmas Amondo Tahun 2023
¢) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2023
di

memenuhi

Puskesmas Amondo pada umumnya sudah

(tiga)

terdapat kesenjangan yaitu

target. Namun demikian ada 3
indikator yang masih
cakupan kunjungan neonatus lengkap pada sasaran
kesehatan ibu, cakupan pelayanan anak balita pada
sasaran kesehatan anak, dan cakupan peserta KB aktif
Berikut adalah

rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan

pada sasaran keluarga berencana.

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

TARQET
(%)

CAPAIAN

KESENJ
ANGAN

Pelayanan
1 | Kesehatan
Ibu

Ketersediaan
Bidan di desa

100%

100%

0%

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

100%

57 %

43%

Kepatuhan
pelayan ANC
sesuai prosedur
10T

100%

89,23%

10,77%

Persalinan Nakes
di Fasilitas (PF)

100%

70,8%

29,2 %

Cakupan
pelayanan bufas
lengkap sesuai
standar KN3

100%

97,35%

2,65

Pelayanan
2 | Kesehatan
Bayi

Cakupan
Neonatus yang di
tangani

100%

72,94%

26,06%

Cakupan
Kunjungan bayi

100%

96,71 %

3,29%

3 | Pelayanan
Kesehatan
Balita

Cakupan
Pelayanan Anak
Balita

100%

90%

10 %
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4 | Pelayanan
Keluarag
Berencana

Cakupan Peserta
KB Aktif

100%

93,47%

6,53%

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2021

Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak
dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas Amondo

Tahun 2022
INDIKATOR ARGET KESENJ
NO | PROGRAM
e KINERJA @) |CAPAIAN | \NGAN
Ketersediaan
Bidan di desa 100% 100% 0%
Pelayanan
Kesehatan bagi
ibu hamil sesuai o
| standar untuk 100% | 50,5% | 49,5%
kunjungan
Pelayanan lengkap (K4)
Kepatuhan
1 | Kesehatan g ANC
Tbu peayan 100% | 89,23% | 10,77%
sesuai prosedur
10T
Persalinan Nakes g o "
di Fasilitas (PF) 100% | 81,5 % 18.5%
Cakupan
pelayanan bufas o " o
2 100% | 97,35% | 2,65%
lengkap sesuai
standar KN3
Cakupan
Pelayanan | Neonatus yang di | 100% | 65,2% 34,8 %
2 | Kesehatan | tangani
Byt Cakupan . 1 100% | 96,71 % | 3,29%
Kunjungan bayi |
3 | Pelayanan
Cakupan
Iéei_etgatan Pelayanan Anak 100% 021’93 (}f o7
“ Balita
4 | Pelayanan
Keluarag Egkgﬁfn Peserta | 1400, | 93,47% | 6,53%
Berencana

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2022

Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas Amondo

Tahun 2023
INDIKATOR TARGET KESENJ
CAPAIAN
NO| PROGRAM | " INERJA %) ANGAN
Pelayanan | Pelayanan
1 | Kesehatan | kesehatan ibu 100% 81% 19%
Ibu Hamil (K1)
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Pelayanan
kesehatan ibu
Hamil (K4)

100%

68,3%

31,7 %

Pelayanan Nakes
di fasilitas (PF)

100%

89,4%

10,6%

Orientasi
program
perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi (P4K)

100%

100%

0%

Pelaksanaan
Kelas Ibu Hamil

100%

100%

0%

Pelaksanaan
Kelas Ibu Balita

100%

100%

0%

Pelayanan
Penanganan
komplikasi bumil
resti

186
bumil
resti

2 bumil
resti

Pelayanan
Kesehatan
anak

Cakupan
Neonatus yang di
tangani

100%

86,1 %

13,9%

Pelaksanaan
Stimulasi ,
deteksi dan
intervensi Dini
Tumbuh
Kembang
(SDIDTK) pada
Bayi

100%

44 %

56%

Pelaksanaan
Stimulasi ,
deteksi dan
intervensi Dini
Tumbuh
Kembang
(SDIDTK) pada
Balita

100%

69 %

31%

Cakupan
Pelayanan Anak
Balita

100%

33 %

67%

Pelayanan
penanganan
Komplikasi
neonatus Resti

3 BBL

3 bayi

Cakupan BBLR
vang di tangani

BBLR

1 Bayi

Upaya
kesehatan
Anak
sekolah
dan
remaja

Pembentukan
Posyandu remaja

100%

100%

0%

Cakupan
Penyuluhan
PKPR

100%

42%

58%

Cakupan
konseling klinik
remaja

100%

Penjaringan anak
sekolah

Tahun
an

Pelayanan

Peserta KB Baru

100%

9 %

91%
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Keluarga | Peserta KB Aktif | 100% 61% 39%
Berencana | KB Pasca Salin 100% 63% 37%
Pelayanan
kesehatan | Pelayanan

& lanjut Usia | santun lansia This | e 0%
( Lansia )
Pelayanan
Kesehatan o & i
Lansia di 100% | 85,4% 14,6%
posyandu
Presentase
Pelayanan | ODGJberat yang 5
Kesehatan | mendapatkan 100% | 0%,2% e
orang layanan
6
dengan Penanganan

gangguan | kasus jiwa = o
Jiwa berat | melalui rujukan 100% | 1005 0%

ke rumah sakit

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2023

d) Upayva Gizi Masyarakat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya gizi masyarakat selama tahun 2022 dan tahun
2023 di UPTD Puskesmas Amondo

sudah memenuhi target. Namun demikian ada 3 (Tiga)

pada umumnya

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 kinerja upaya
perbaikan gizi masyarakat pada UPTD Puskesmas
Amondo

Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi
Masyarakat di UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2021

KESENJA
NGAN

TARGET
(%)

CAKUPAN
(%)

INDIKATOR

KEGIATAN
Balita gizi buruk
y | YR 0
mendapatkan
pearwatan
Balita yang di
2 | timbang berat
badannya D/S

No

7,8% 7,8%-

61,06 % 70% 8,94%
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Cakupan bayi
umur usia
kurang dari 6
bulan di beri ASI
ekslusif

63,70%

45 %

18,7%

Cakupan bayi
usia 6 bulan di
beri ASI ekslusif

51,10%

40%

11,1%

Cakupan
pemberian
Kapsul vitamin
A balita

92,97%

87%

5,97%

Bufas vitamin A

100%

73%

27%

Pemberian tablet
besi 90 tab pada
bumil

100%

52%

48%

Bumil KEK
mendapat PMT
Pemulihan

100%

80%

20%

Balita Kurus
mendapat PMT

100%

85%

15%

10

Remaja puteri
mendapat tablet
Fe

50%

52%

2%

11

Bayi baru lahir
mendapat IMD

87,29%

58%

29,29

12

BBLR

3.87 %

4.6%

0,73

13

Balita punya
KMS

83.4 %

71 %

12,4%

14

Balita Berat
Badan Naik (N)

80,43%

82%

1,57%

15

Presentase
balita
Underweight

5,01

17%

11,99%

16

Balita berat
badan tidak
naik 2X

1,88%

75%

73,12%

17

Presentase
balita stunting

4,28%

21,1 %

16,82%

18

Bumil Anemia

1,87%

42%

40,13%

19

Presentasi Balita
wasting

1,03%

7,8 %

6,77%

20

Rumah tangga
berkonsumsi
Garam
beryodium

100%

84%

16%

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2021
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Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat di
UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2022

INDIKATOR CAKUPAN TARGET |KESENJA
KEGIATAN (%) (%) NGAN
Balita gizi buruk

1 yang
mendapatkan
pearwatan
Balita yang di

2 | timbang berat 61,06 % 70% 8,949%
badannya D/S
Cakupan bayi
umur usia

3 | kurang dari 6 63,70% 45 % 18,7%
bulan di beri ASI
ekslusif
Cakupan bayi

4 | usia 6 bulan di 51,10% 40% 11,1%
beri ASI ekslusif
Cakupan
pemberian
Kapsul vitamin
A balita

6 | Bufas vitamin A 100% 73% 27%
Pemberian tablet
7 | besi90 tab pada| 100% 81% 19%
bumil
Bumil KEK
8 | mendapat PMT 100% 80% 20%
Pemulihan

9 zﬁtg;;z:‘gﬂ 100% 85% 15%
Remaja puteri
10 | mendapat tablet 50% 52% 2%
Fe

Bayi baru lahir
mendapat IMD
12 | BBLR 3.87 % 4.6% 0,73%
Balita punya
KMS

Balita Berat
14 Badan Naik (N) 80,43% 82% 1,57%
Presentase

15 | balita 5,01 17% 11,99%
Underweight
Balita berat
16 | badan tidak 1,88% 75% 73,12%
naik 2X

No

0 84 % 84%

92,97% 87% 5,97

1) 87,29% 58% 29,29%

13 83.4 % 70 % 13,4%
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Presentase

17 ' Q O,
balita stunting 4,28% 21,1% 16,82%

18 | Bumil Anemia 1,87% 42% 40,13%
Presentasi Balita

19 . 1,03% 7,8 % 6.77%
wasting
Rumah tangga
berkonsumsi

20 100% 84% 16%
Garam
beryodium

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2022

Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat di
UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2023

No

INDIKATOR
KEGIATAN

CAKUPAN
(%)

TARGET
(%)

KESENJA
NGAN

Presentasi
Bumil Anemia

1,87%

1

42%

40,13%

Presentase ibu
hamil KEK

18%

14,5%

3,5%

Cakupan ibu
hamil yang
mendapat tablet
tambah darah
TTD

61%

81%

20%

Cakupan Ibu
hamil KEK yang
mendapat
makanan
tambahan

18%

73%

55%

Cakupan nifas
yang mendapat
Vitamin A

82%

73%

9%

Balita gizi buruk
yang
mendapatkan
perawatan

84 %

84%

Balita yang di
timbang berat
badannya D/S

54 %

70%

16%

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

92%

45 %

47%

Cakupan bayi
usia 6 bulan di

beri ASI ekslusif

86%

40%

46%
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Cakupan
pemberian
Kapsul vitamin
A balita

11 | Bufas vitamin A 81% 73% 8%
Pemberian tablet|
12 | besi 90 tab pada| 100% 81% 19%
bumil

10 86% 87% 1%

Bumil KEK
13 | mendapat PMT 100% 80% 20%
Pemulihan

Balita Kurus
14 < °
mendapat PMT 0 S0 L

Remaja puteri
15 | mendapat tablet 0 52% 52%
Fe

Bayi baru lahir
mendapat IMD
17 | BBLR 1% 4.6% 3,6%
Balita punya
KMS

19 gzgi?\:: N | 4% 82% 38%
Presentase

20 | balita 5,01 17% 11,99%
Underweight
Balita berat
21 | badan tidak 1,88% 75% 13,12
naik 2X
Presentase
22 Balits stintiag 0 21,1 % 21,1%
23 | Bumil Anemia 0 42% 42%
g4 | PresentasiBalita) 7,8 % 7,8 %
wasting
Rumah tangga
berkonsumsi
25 0 84% 84%
Garam
bervodium
Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2023

16 78 % 58% 20%

18 63 % 70 % 7%

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/U pada
tahun 2023, jumlah gizi buruk pada tahun 2022 -2023
sebesar 0. Sedangkan status gizi kurang/kurus pada
tahun 2023 sebesar 7 (2,2%), status gizi baik atau
normal pada tahun 2023 sebesar 301 (32,8%)
sementara status gizi lebih pada tahun 2023 sebesar 4
(1,2%).

lindeks BB/U merupakan cara pengukuran status
gizi yang menggambarkan status gizi saat ini (Current
Nutritional Status) yang sangat dipengaruhi oleh umur
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dan karakteristik BB yang labil akibat penyakit atau
peningkatan status gizi.

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

Sangat

KT Kurus Normal Gemuk

Ta;‘“ Jml | % | Jml| % |Jml| % |Jml| %
2022 0 0 7 5,4 312 | 35,8 23 7.3
32,8 1.2

| 202 : ’ ?
| 3/ 0 | 0| 7 |22% 301 4 o

r
Sumber data : Hasil bulan penimbangan balita Tahun 2023
Status gizi balita berdasarkan indeks BB/TB,

status gizi sangat kurus pada tahun 2022-2023
sebanyak 0 kasus (0%). Status Gizi Kurus tahun 2022
sebanyak 17 (5,4%). Sedangkan status gizi kurus tahun
2023 sebanyak 7 (2,2%) status gizi normal pada tahun
2022 sebesar 312 (35,8%) status gizi normal pada
tahun 2023 sebesar 301 (32,8%) sementara status gizi
gemuk pada tahun 2022 sebesar 23 (7,3%) .pada tahun
2023 status gizi gemuk sebesar 4(1,2%).
e) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya pencegahan dan pengendalian penyakit selama
tahun 2023 di UPTD 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, Cakupan
Penemuan Pasien baru TB BTA Positif, Cakupan
Kesembuhan Pasien TB BTA Positif, Cakupan Penderita
DBD yang ditangani, Penemuan penderita pneumonia,
dan Cakupan Penemuan penderita Diare. Berikut
adalah rekapitulasi dari capaian Kkinerja upaya
kesehatan masyarakat pada upaya pencegahan dan

pengendalian penyakit pada Puskesmas Amondo
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Tabel 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit di UPTD Puskesmas Amondo

Tahun 2022

KEGIAT | INDIKATOR | TARGET e
NO | " AN KEGIATAN (o) | CAPAIAN %’AANN
1 |Penem | Cakupan 50 % 61,58% | 11,5
uan penderita 8%
Penderi | dengan
ta ISPA | pneumonia
yang di
tangani
2 |TB Penemuan 85 % 65,38% | 19,6
pasien baru 2%
TB BTA
Positif Case
detection
Rate
(CDR)TB
BTA positif
3 | Diare Cakupan 100% 100% 0%
penderita
diare di
tangani
4 | Pelayan | Cakupan 100% 66,67% | 33,3
an desa 3%
Imunis | /Kelurahan
asi Universal
Child
Immunizatio
n
5 | Penyeli | Cakupan 100% 100% 0%
dikan desa
epidem | /kelurahan
ologi mengalami
dan KLB yang di
penang | lakukan
gulang | epidemologi
an KLB | < 24 jam
6 | DBD Penderita 100% 100 % 0%
DBD yang
di tangani

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2022
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Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit di UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2023

KEGIAT | INDIKATOR | TARGET KESE

AN KEGIATAN | (%) | CAPAIAN | TUAR

NO

1 |Penem | Cakupan 50 % 17 % 33%
uan penderita
Penderi | dengan

ta ISPA | pneumonia
yang di
tangani

2 | Hepatit | Jumlah ibu | 100% | 82% 18%
is hamil yang
di skrinning
hepatitis B

Survey 100% 100% 0%
kontak

populasi
beresiko

Skrinning 80 % 82% 2%
hepatitis B
pada Ibu
hamil ,
skrinning
HIV , siffilis
pada ibu
hamil

Cakupan 85 % 56 % 29%
pengobatan
semua
kasus TB

B Angka 90 % 10% 80%
2 keberhasila
baru 0
pengobatan
(SR)

Jumlah 100% 47 % 37%
terduga TB

3 | Diare Cakupan 100% 100% 0%
penderita
diare di
tangani

4 | Pelayan | Cakupan 100% | 66,67% |33,33
an desa %
Imunis | /Kelurahan
asi Universal
Child
Immunizatio
n

5 | Penyeli | Cakupan 100% 100% 100%
dikan desa
epidem | /kelurahan
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ologi mengalami

dan KLB yang di

penang | lakukan

gulang | epidemologi

an KLB | < 24 jam

6 |DBD Penderita 100% 100 % 100%

DBD yang
di tangani

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2023

2. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan
Penduduk di wilayah kerja UPTD 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 2019 s/d 2023

1 UNIT JUMLAH
iPELAYANAN 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
o — _ _
1 I SKESMAS | 5053 | 2242 | 2870 | 2767 | 2808
'1 Amondo
Jumlah 2053 | 2242 | 2870 | 2767 | 2808
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Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut

ini:

| Grafik Kunjungan Poli Umum
U P —— S I

=== Jumlah kunjungan |

| 0 + ———— [
\ 2018 2019 2020 2021

2022 2023 2024

Gambar 2.1 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Umum Puskesmas Amondo Tahun 2019-2023.

140 —
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| |
40 | = pemer e |
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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 2019-2023.
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Gambar 2.4. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Laboratorium Puskesmas Amondo Tahun 2019-2023.



43

Grafik Kunjungan Poli KIA
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Gambar 2.5. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
KIA/KB Puskesmas Amondo Tahun 2019-2023.
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Gambar 2.6. Grafik Kunjungan UGD Puskesmas Amondo
Tahun 2019-2023.

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



Hasil Survei Kepuasaan Masyarakat 2023
365 — =

3,64

3,63
3,62
3,61

3,6

3,59

3,58

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. IDENTIFIKAS] MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Amondo yang berada di
kawasan pedesaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan
penduduknya 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 2023 adalah

sebagai berikut

Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana

Capaian beberapa kegiatan kesehatan Ibu , anak 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 PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
1. Luas wilayah dan jumlah 1. Tingkat pendapatan
penduduk yang tinggi penduduk
2. Banyak penduduk 2. Kemudahan ,engakses
pendatang/urban dengan sarana pelayanan
mobilisasi tinggi kesehatan dengan
3. Tingkat persaingan ekonomi dukungan infrastruktur
yang tinggi dan sarana transportasi
4. Penduduk pendatang yang 3. Adanya kamar bersalin
tidak memiliki jaminan 24 jam
kesehatan atau jaminan | 4. Adanya jaminan
kesehatan terdaftar di wilayah persalinan dan jaminan
lain kesehatan daerah
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5. Kurangnya dukungan walaupun dalam jumlah
keluarga dalam pengambilan terbatas
keputusan untuk
mendapatkan pelayanan
kesehatan yang sesuai
standar

Status Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami
beberapa masalah yaitu:

- Pencapaian D/S belum mencapai target.

- Masih ada balita yang mengalami Stunting

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Tingkat persaingan ekonomi 1. Kemudahan mengakses

yang tinggi sarana pelayanan

2. Adanya Mitos dan Pola Asuh kesehatan dengan
serta Pola yang kurang tepat dukungan infrastruktur
dari Keluarga. dan sarana transportasi

3. Ketidakpatuhan minum tablet |2. Adanyva Distribusi PMT dan
tambah darah Tablet tambah darah

4. Sanitasi yang tidak memenuhi |3. Adanya Dukungan Lintas
syarat (STBM) Sektor

5. Kurangnya pengetahuan ibu |4. Pelaksanaan Skrining Ibu
balita tentang pentingnya Hamil yang dilaksanakan
memantau pertumbuhan berkesinambungan.
anak diposyandu

Penvakit Menular dan Kesehatan Lingkungan

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan
lingkungan yang masih menjadi masalah di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Amondo adalah

1. Pertumbuhan populasi penduduk yang meningkat setiap
tahunnya sangat mempengaruhi terhadap kepemilikan
jamban

2. Belum terkelola dengan baik terkait sarana Air bersih

3. Pemilik/Pengelola TPM Belum Memiliki Sertifikat serta

kurang memperhatikan standar LIKE
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4. Tingginya penemuan 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 yang dapat di
cegah dengan imunisasi
FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDUKUNG
1. Pertumbuhan Populasi . Bantuan Dari Pemerintah
Pernduduk dan Perpindahan Desa Sehingga Masyarakat
Penduduk Yang Di wilayah Palangga
menyebabkan Jumlah Selataan Telah Terakses
Populasi Meningkat Jamban Sehat
Begitupun Dengan 2. Tersedia mata aiR
Kepemilikan Jaga 3. Tingginya Minat
2. Belum Terkelola Dengan Masyarakat Pada Makanan

Baik,Akses Belum
Sepenuhnya Memenuhi
Kebebutuhan Seluruh
Masyarakat,Air Yang Keruh
Dan Kondisi Topografi
sejumlah Wilayah Yg Belum
Terakses SAB
Pertumbuhan Populasi
Pernduduk dan Perpindahan
Penduduk Yang
menyebabkan Jumlah
Populasi Meningkat
Begitupun Dengan

Kepemilikan Jaga

. Pemilik/Pengelola TPM Belum

Memiliki Sertifikat ,Sebagian
Pengelola Tidak
Memperhatikan Kebersihan
Lingkungan Sekitar
Pengolahan Makanan Yang Di
Jajakan

Siap Saji

. Mobilitas Penduduk Yang

Meningkat
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5. Kondisi Sarana TTU Di

wilayah Kerja Puskesmas
Amondo Seperti Pasar Dan
Masjid Belum Terawat
Dengan Baik Minimnya
Kesadaran Pengguna Dari
Fasilitas Umum Tersebut
Sebagian Menganggap Sepele
Sehingga Sampah Dan
Tempat SAB Yang Tidak
Terawat Bahkan Di biarkan
Rusak

Penvakit Tidak Menular

Masalah penyakit
Puskesmas Amondo di antaranya :
1.

tidak menular di

wilayah UPTD

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
1. Kesadaran skrinning . Tingkat kesejahteraan
kesehatan yang masih penduduk
rendah 2. Kemudahan akses fanyankes
2. Masyarakat masih berpola . Adanya peran serta
pemikiran paradigma sakit masyarakat dan lintas sektor
3. Kesadaran gaya hidup sehat
masih rendah
4. Keterbatasan petugas
terlatih
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Keperawatan Kesehatan Masvarakat

Masalah Perkesmas di wilayah kerja UPTD Puskesmas

Amondo di antaranya :

2. Keterbatasan jumlah
tenaga perawat
3. Kurangnya Koordinasi

Lintas program

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
1. Adanya Perawat yang . Kemudahan Akses ke
Belum di latih Perkesmas Fanyvankes

2. Puskesmas sebagai sentral

keperawatan ( nursing

Centre )

Upava Kesehatan masyarakat Pengembangan

Masalah pada UKM pengembangan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Amondo di antaranya :

1. Masih banyak warga atau masyarakat yg tdk .mau ikut

berpartisioasi mengikuti

urusan lainnya

senam di karenakan ada

2. Masih kurangx pengetahuan masyarakat terkait kesjaor

3. Masih kurangx media /alat leaflet terkait kesjaor untuk

memudahkan dalam memrikan penyuluhan

4. Pos UKK tidak berjalan

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

Kesjaor yang masig baru
2. Keterbatasan kompetensi
petugas

sektor
4. Media / alat leaflet untuk
penyuluhan tidak ada

1. Penanggung jawab program

3. Kurangnya koordinasi lintas

1. Kemudahan akses ke

fanyankes

Kualitas pelayanan dan upaya Kesehatan Perorangan

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di

UPTD Puskesmas amondo sebagai berikut:
1. Ketersediaan Obat , alkes dan BMHP masih belum

tercukupi
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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 FAKTOR PENDORONG
1. Jumlah peserat JKN 1. Tingkat kesejahteraan
Puskesmas Yang masih masyarakat
rendah di banding jumlah 2. Kemudahan akses
penduduk terhadap fanyankes

2. Keterbatasan jumlah tenaga
dokter , perawat dan bidan

3. Kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang prosedur
dan kriteria rujukan

4. Kuranganya sarana alat
kesehatan pemeriksaan

penunjang

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. Peningkatan Kesehatan Ibu , anak Lansia dan Gizi

Masyarakat

2. Peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat

3. Perbaikan pengendalian dan pencegahan penyakit
menular serta kesehatan lingkungan

4. Perbaikan pengendalian penyakit tidak menular
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5. Peningkatan kualitas pelayanan melalui penerapan
standar akreditasi puskesmas dan pengembangan
tehnologi informasl

a. Budaya organisasi ( tata nilai )

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 meningkatkan
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
BERKAH :

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



dari Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan Dinas
Kesehatan Propinsi dan Kementerian Kesehatan .

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

Implementasi Sistem Informasi (SIP) di UPTD
Puskesmas Amondo sudah di laksanakan sejak Tahun
2017 dan akan di gantikan dengan Sistem Informasi
Kesehatan Daerah ( SIKDA) pada Tahun 2019 untuk
seluruh Kabupaten Konawe Selatan . sedangkan
pelayanan pasien JKN sudah menggunakan APlikasi P-
Care dari BPJS Kesehatan

Dukungan perangkat Hardware , software dan
jaringan di Puskesmas Amondo sudah terpenuhi melalui
anggaran kapitasi JKN Puskesmas melalui aplikasi SIPD
termasuk eBMD dan eBLUD

Selain system informasi yang di kembangkan sendiri
oleh puskesmas , system pelaporan berbasis tekhnologi
informasi sudah di laksanakan oleh beberapa program
seperti TB, Gizi , Posbindu PTM , HIV , PISP , Kesehatan
Olahraga dan Kesehatan Kerja , dan Kepegawaian.
. 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 berasal dari anggraan 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 signifikan baik brupa
perbaikan,penambahan ruangan, penambahan sarana
bangunan, termasuk bangunan UGD,TU,Ruangan Kapus
sterakhir di lakukakn pada tahun 2022 pengecetan
maupun penambahan dan penggantian perabot dan
peralatan kantor

Meskipun demikian masih ada sarana bangunan
yang belum terpenuhi yang telah masuk dalam
perencanaan puskesmas yaitu penambahan 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

[su strategis berdasarkan analisi internal dan eksternal
di UPTD Puskesmas Amondo adalah sebagai berikut :
1. Related diversification ( Keanekaragaman )

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Amondo dapat dilihat
dari berbagai jenis layanan yang sudah di kembangkan,setiap
layanan di dukung oleh tenaga kesehatan professional dan
kompeten di bidangnya seperti dokter,dokter
gigi,perawat,bidan,tenaga kesehatan masyarakat,tenaga
kesehatan lingkungan, ahli tekhnologi laboratorium medic,
tenaga gizi , tenaga kefarmasian . (apoteker , Asisten Apoteker),
perawat gigi, analisis kesehatan dan dengan demikian ada 11
(sebelas) jenis tenaga kesehatan yang dapat memberikan
diversifikasi layanan kesehatan rawat jalan, UGD 24 jam dan

PONED.

Keanekaragaman laanan pada jam kerja pagi hari
tergolong lengkap mulai pelayanan loket, pemeriksaan
umum, pemeriksaan lansia, pemeriksaan gigi,
pemeriksaaan penakit menular, pemeriksaan anak/MTBS,

pemeriksaan iu dan anak, pemeriksaan penyakit menular



seksual, konsultasi terpadu, pemeriksaan laoratorium dan
pelaanan farmasi.

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

Semua keanekaragaman di atas dimaksudkan untuk
memenuhi keutuhan konsumen yaitu masyarakat akan
layanan kesehatan tang lengkap

. 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 wilayah 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
ruangan 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
darurat 24 jam meskipun belum lengkap seperti pelayanan
pagi hari.

Akses terhadap puskesmas meskipun tidak berada di
jalan poros utama tetapi mudah di jangkau dan di lalui
dekat dengan pemukiman dan dekat dengan sarana
tempat-tempat umum lainnya merupakan alasahal ini
merupakan factor kemudahan masyarakat dalam

memeroleh layanan kesehatan
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Keterjangkauan biaya pelayanan, dipuskesmas
menjadikan puskesmas memiliki rentang karakteristik
lonsumen dengan tingkat ekonomi kurang, menengah
hingga tingkat ekonomi atas. Kelengkapan fasilitas,
kenamanan , ruang pelaanan, professional petugas,
kejelasan prosedur, dan kelengkapan produk menjadi salah
satu alasan masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah
atas memilih puskesmas.

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

Produck development (pengembangan produk]

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

a. Layanan pemeriksaan laoratorium lengkap meliputi
pemeriksaan darah lengkap menggunakan alat
hematology analyzer, urin analyzer, kimia klinik
menggunakan alat fotometer dan pengiriman specimen
pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM} untuk deteksi
penakit tuberkolosis.

b. Paket layanan sesuai siklus hidup

Pengembangan produk integritas pelayanan
kesehatan primer berbasis siklus hidup mulai dari ibu
hamil , bersalin mulai bayi,balita , remaja ,usia dewasa dan
lansia ,dimana setiap sikluis mendapat paket pelayanan
vang harus di berikan dan di lakukan skrinning sesuai
siklus kehidupan.

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
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integrasi kegiatan yang menjadi prioritas di kabupaten
konawe selatan

Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan
kawasan pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pen
carian pengobatan yang baik maka puskesmas akan
menjadi salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama
(FKTP) yang akan dimanfaatkan oleh masyarakat.

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

Rencana  pengembangan  program pelayanan
kesehatan di UPTD puskesmas sampai dengan tahun 2026
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 ragam layanan di
Puskesmas Pembantu, layanan Posyandu lansia, Posbindu
di khusus di instansi dan sebagainya.

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

Selain itu dengan karakteristik masyarakat
perdesaan yang banyak didominasi petani dan buruh maka
Puskesmas Landono membuka layanan gawat darurat 24
jam meskipun belum lengkap seperti pelayanan pagi hari.

Akses terhadap Puskesmas yang mudah karena
berada di lokasi strategis, jalan raya yang dilewati sarana
transportasi umum, dekat dengan pemukiman dan dekat
dengan sarana tempat-tempat umum lainnya merupakan

alasan tersendiri bagi konsumen untuk memilih
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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, kenyamanan 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 berjalan di wilayah Puskesmas, masih
menyimpan potensi besar bagi Puskesmas untuk
meningkatkan pengembangan pasar.

Pengembangan Jenis Pelayanan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan
Puskesmas Amondo setiap tahun mengharuskan
Puskesmas Amondo untuk mencari inovasi agar lebih
efisien dalam memberikan pelayanan pada pasien.
Mengurangi waktu tunggu di unit pendaftaran maupun di
poli merupakan salah satu cara untuk meningkatkan
efisiensi pelayanan sehingga kepuasan pasien lebih
meningkat. Oleh karena itu, Puskesmas Amondo akan
mengembangkan electronic medical record (E-medical
record).

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
vang akan dikembangkan di Puskesmas Landono yaitu:

a. E-medical record

Pemeriksaan USG Abdomen oleh dokter umum
Pojok herbal

Pemeriksaan IVA Test

Senam Hamil

Telemedicine

Pelayanan pandu PTM

RS0 Q0 C
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h. APOTEK 24 JAM

6. Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas
meningkat seiring dengan pemenuhan standar akreditasi
Puskesmas dan peningkatan kunjungan Puskesmas.

Sistem antrian loket yang lebih mudah dan
transparan akan dibutuhkan jika tingkat kunjungan makin
meningkat.

Ruang tunggu khusus pasien lansia diperlukan
sebagai perwujudan Puskesmas santun lansia. Sedangkan
ruang tunggu pasien menular digunakan untuk tempat
pasien TB Sensitif Obat maupun Resisten Obat yang harus
meminum obat di bawah pengawasan petugas.

Kebutuhan akan lahan parkir roda 2 (dua) di lahan
Puskesmas yang terbatas menyebabkan Puskesmas dapat
mendesain tempat parkir di lantai atas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana

maupun pengembangan sarana meliputi:
a. Ruang Informasi/ Skrining Pasien
b. Ruang TCM

Ruang USG

o o

Ruang pandu 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 (Universal Health Coverage) 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
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 Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) tahun 2021- 2026 dan
Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan tahun 2021-
2026 Jika terjadi perubahan visi pemerintahan Kabupaten
Konawe Selatan yang dalam hal ini diterjemaahkan oleh
Puskesmas Amondo , maka visi Puskesmas juga akan
dilakukan revisi sesuai dengan perubahan tersebut. Visi
UPTD Puskesmas Amondo tahun 2021- 2026 adalah :

“Masyarakat sehat Menuju Palangga Selatan Sejahtera ,
Unggul dan Amanah tahun 2021-2026”

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

lebih bermutu.

Visi UPTD Puskemas 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 Kkesehatan dasar vyang

berkualitas , aman dan terjangkau

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 kerja yang aman dan nyaman

Untuk mewujudkan 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 Layanan
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 kinerja Puskesmas.

Menciptakan lingkungan sehat yang merupakan
sumber kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat
dapat dicapai dengan mengoptimalkan kegiatan promkes dan
kesling serta meningkatkan kerjasama lintas program dan

lintas sektor.
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Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan
yang Unggul maka UPTD Puskesmas Amondo membuat
perencanaan pemenuhan kebutuhan dengan membuat
Analisis Beban Kerja dan peningkatan kapasitas SDMK

melalui In House training, Workshop, pelatihan dan lain-lain.

Semua upaya untuk menjalankan misi mencapai visi
Puskesmas tersebut perlu dilambangkan dalam suatu moto
yang menjiwai seluruh personel dalam Organisasi Puskesmas.
Motto atau juga semboyan (bahasa Inggris: motto) adalah
kalimat, frasa, atau kata sebagai semboyan atau pedoman
yang menggambarkan motivasi, semangat, dan tujuan dari
suatu organisasi. Berdasarkan Visi dan Misi UPTD
Puskesmas 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

v' B = BERIMAN
v' E= EMPATI

v' R= RAMAH

v K= KOMITMEN
v A=ADIL

v/ H=HANDAL

C. TUJUAN PUSKESMAS

Tujuan organisasi merupakan penjabaran atau
implementasi dari pernyataan misi organisasi yang

mengandung makna : pmk 43



* 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

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan UPTD Puskesmas
Amondo adalah sebagai berikut :
“ Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak, status gizi

dan pengendalian dengan pelayanan kesehatan bermutu”

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
berdasarkan tujuan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah
Pelayanan UPTD Puskesmas Amondo Tahun 2021 - 2026

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN
Mewujudkan | Meningkatn | 1 | Angka Kematian Ibu (AKI)
masyarakat | ya kualitas Angka Kematian Bayi
yang sehat kesehatan 2 (AKB)
melalui masyarakat Persentase balita gizi
aksesibilitas | dan % | arlofehenting
pelayanan jangkauan Pelayanan Kesehatan Ibu
kesehatan pelayanan 4 Hainil
yang kesehatan Pelayanan Kesehatan Ibu
terjangkau > | Bersalin
dan Pelayanan Kesehatan
berkualitas 6 Bayi Baru Lahir

7 Pelayanan Kesehatan
Balita
Pelayanan kesehatan
8 usia sekolah Dasar
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TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

Pelayanan kesehatan

8 | usia Reproduktif {15-59
tahun)

Pelayanan kesehatan

9 | pada usia lanjut >60
tahun

Persentase desa siaga
aktif Purnama Mandiri
Persentase desa STBM
dan PHBS

Persentase desa yang
mencapai UCI
Persentase KLB yang
ditanggulangi < 24 jam
Persentase keberhasilan
pengobatan TB

15 | RFT penderita kusta

16 | Case Fatality Rate DBD
Orang berisiko terinfeksi
17 | HIV mendapatkan
pemeriksaan HIV
Cakupan temuan kasus
18 | pemasungan pada ODGJ
berat

Persentase desa yang
memiliki Posbindu PTM
Penyvehatan makanan
dan minuman

Mutu Pelayanan
Puskesmas

Mutu Pelayanan Pustu
dan Poskesdes

10

11

12

13

14

19

20

21

22

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.
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Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada
table berikut:

Analisis SWOT wuntuk tujuan Meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan anak, status gizi dan pengendalian

dengan pelayanan kesehatan bermutu

IE?:I_?;I Kekuatan( S) Kelemahan(W )

1. Adanya Sistem 1. Keterbatasan jumlah
manajemen yang dan beberapa jenis
berlaku (akreditasi tenaga penunjang,
FKTP) seperti perawat ,bidan,

2. Adanya Komitmen Pranata Laboratorium,
pimpinan Pranata Komputer,

3. Adanya Alat Kesehatan Perekam medik,
yang mencukupi untuk tenaga adminisitrasi
beragam jenis layanan umum dan pelaksana
{alat pemeriksaan program dibanding
umum, , pemeriksaan beban kerja pelayanan
penunjang USG, UKP dan program
pemeriksaan UKM
laboratorium) 2. Kurangnya jenis

4. Adanya sarana yang peningkatan kapasitas
memadai (gedung, (pelatihan) petugas
sarana IPAL) yang sudah terpenuhi

3. Keterbatasan anggaran

S SREER jeEs operasional (listrik, air,

ketenagaan yang internet, kebersihan,

mencukupi (dokter, dll)

apoteker, dokter gigi, 4. Keterbatasan anggaran

perekam medis, pemeliharaan dan

perawat, bidan, ahli pengadaan sarana

gizi, perawat gigi, (gedung, alat

sanitarian, analis kesehatan, kendaraan,

medis, kesehatan IPAL, dll)

masyarakat dan 5. Rendahnya gaji/jasa

administrasi) pelavanan pegawai
6. Adanya akses yang non PNS

mudah terjangkau 6. Rendahnva

masyarakat
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Faktor
Internal

Kekuatan( S)

Kelemahan( W )

7.

8.

Adanya tarif pelayanan
yang terjangkau
Adanya layanan
program yang
mendukung promotif,
preventif, kuratif dan
rehabilitatif

kemampuan
Puskesmas
menjangkau peserta
JKN di luar wilayah

Puskesmas

. Tingginya Ratio

Rujukan Non

(pencegahan HIV dan spesialistik
IMS, kanker leher
rahim, hepatitis,
tuberkulosis, dll)
9. Adanya Dukungan
lintas sektor
Faktor Eksternal - Peluang
Peluang (O) SO WO
1. Meningka 1. Mengoptimalkan |1. Mengatasi
tnya mutu pelayanan keterbatasan jumlah
daya beli melalui sistem tenaga kesehatan
masyarak manajemen melalui peluang
at mutu yang baik peningkatan
terhadap dan peningkatan pendapatan
kesehatan strata akreditasi Puskesmas
Puskesmas 2. Mengatasi

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

3. kondisi sarana
pelayanan
melalui
pemeliharaan
dan perawatan
yang baik

4. Mengoptimalkan

keterbatasan anggaran
operasional melalui
peluang peningkatan
pendapatan

Puskesmas

. Mengatasi

keterbatasan anggaran
pemeliharaan sarana
melalui peluang
peningkatan
pendapatan

Puskesmas

4. Rendahnya gaji/jasa
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Peluang (O) SO WO
tenaga pelayanan pegawai
pelayanan Non PNS melalui

dengan panduan
SOP Pelayanan

5. Mengoptimalkan
informasi tarif
pelayanan vang
terjangkau
kepada

masyarakat luas

peluang peningkatan
pendapatan

Puskesmas

Adanya Mengoptimalkan Mengatasi keterbatasan
dukungan adanya komitmen anggaran operasional
kebijakan pimpinan dengan melalui perencanaan
daerah memanfaatkan sesuai kebijakan daerah
tentang adanya dukungan (mengatasi keterbatasan
pemenuh kebijakan daerah anggaran pemeliharaan
an sarana | melalui sarana melalui

dan perencanaan dan perencanaan sesuai
operasion manajemen yang kebijakan daerah)

al baik

Puskesma

s

Adanya Mengoptimalkan Mengatasi Keterbatasan
dukungan | jenis dan jumlah jumlah tenaga yang
Kebijakan tenaga yang ada di | belum sesuai dengan
Pengadaa UPTD Puskesmas standar

n Formasi | Amondo melalui

Pegawai pembagian tugas

dari tambahan kepada

Kementria | tenaga dengan

n memperhatikan

Pemberda kinerja dan

yaan kompetensi pegawai

Aparatur

Sipil

Negara

dan

pemerinta
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Peluang (O) SO WO
h daerah
Kabupate
n Konawe
Selatan
Adanya | 1. Mengoptimalkan | 1. Mengatasi |
Kebijakan ketersediaan alat keterbatasan jumlah
Universal kesehatan dan tenaga melalui peluang
Health jenis layanan peningkatan
Coverage vang dapat pendapatan kapitasi
(UHC) dipenuhi JKN
sistem 2. Mengoptimalkan |2. mengatasi
Jaminan kondisi sarana keterbatasan kapasitas
Kesehatan pelayanan petugas kesehatan
Nasional melalui melaui peluang
tahun pemeliharaan peningkatan
2020 dan perawatan pendapatan kapitasi

yang baik

3. Mengoptimalkan

tenaga
pelayanan
dengan panduan

SOP Pelayanan

4. Mengoptimalkan

informasi
keberadaan,
layanan JKN dan
keunggulan
Puskesmas
melalui berbagai

sarana informasi

5. Mengoptimalkan

informasi
layanan program
vang dapat
diperocleh
masyarakat di

Puskesmas

JKN

. Mengatasi

keterbatasan anggaran
operasional melalui
peluang peningkatan
pendapatan kapitasi
JKN

. keterbatasan anggaran

pemeliharaan melalui
peluang peningkatan
pendapatan kapitasi
JKN
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Faktor Eksternal - Ancaman

Ancaman (T)

ST

WT

1.

jumlah
praktek
mandiri

tenaga

kesehatan (2.

sebagai
kompetitor
dan jarak

yvang terlalu 3.

Tingginya |1.

Mengoptimalkan
adanya sistem
manajemen mutu
akreditasi
Puskesmas
Mengoptimalkanjeni
s layanan dan
keunggulanPuskesm
as

Mengoptimalkan

1. Mengatasi
keterbatasan tenaga
kesehatan untuk
mengatasi Jarak
Fasilitas Kesehatan
Kompetitor yang
terlalu dekat

2. Mengatasi
keterbatasan

Puskesmas

kebijakan
pelayanan JKN di
Puskesmas
Mengoptimalkan
komitmen
pimpinan tentang
kebijakan
pelayanan JKN di

Puskesmas

dekat antar layanan program menjangkau peserta
FKTP dan kegiatan luar JKN di luar wilayah
gedung sebagai dengan tekhnologi
differensiasi lavanan komunikasi untuk
Puskesmas mengatasi
kompetitor FKTP
2. Kebijakan . Mengoptimalkan Mengatasi rendahnya
pelayanan mutu pelayanan gaji/ jasa pelayanan
JKN yang melalui sistem pegawai non PNS
berubah- manajemen mutu, | untuk mengatasi
ubah panduan SOP kebijakan pelayanan
pelayanan dan yang berubah-ubah
pelaksanaan dan tidak
akreditasi menguntungkan
Puskesmas sebagai | Mengatasi Tingginya

Ratio Rujukan Non
spesialistik dengan
edukasi kepada

| masyarakat tentang

144 jenis penyakit
yang dapat dilayani di
FKTP secara tuntas
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Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan
metode SWOT tersebut maka dapat disusun kerangka strategi

UPTD Puskesmas Amondo untuk mencapai sasaran dan

tujuan sebagai berikut:

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN
Mewujud | Meningkatnya Peningkatan 1 .Menetapkan
kan kualitas pelayanan Layanan One
masvarak | kesehatan kesehatan ibu, Stop Service
at yang masyarakat anak, remaja, untuk lansia
sehat dan jangkauan dan lansia dan posyandu
melalui pelayanan lansia dengan
aksesibili | kesehatan pemenuhan
tas Meningkatnya alkes dan
pelayana | mutu layanan Bahan Habis
n kesehatan Pakai
kesehata posyandu
nyang lansia
terjangka Penanganan 2 .Menetapkan
u dan masalah gizi layanan untuk
berkualit kurang, buruk ibu dan anak
as dan Stunting seperti ANC

pada bayi, terpadu,
balita, ibu persalinan 24
hamil dan ibu jam, konseling
menyusui laktasi,
konseling gizi,
pemeriksaan
MTBS, KB
pasca salin,
Inovasi pondok
ceting.
Peningkatan 3 Meningkatkan
upaya promosi Sosialisasi dan
kesehatan dan Menetapkan
pemberdayaan anggaran
masyarakat peningkatan
serta kapasitas
pengaduan petugas dan
masyarakat kader setiap
tentang tahun dan
kesehatan meningkatkan
promosi
kesehatan
melalui media
sosial.
Penyebarluasa
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TUJUAN

SASARAN

STRATEGI

KEBIJAKAN

n informasi/
kampanye
PHBS, Inovasi
Ruang KEPO
(Konsultasi,Ed
ukasi, Promosi,
Obrolan sehat)

4 Peningkatan Menetapkan
Pengendalian layanan
penyakit pemeriksaan
menular dan infeksi
tidak menular menular
serta seksual dan
kesehatan HIV, layanan
lingkungan IVA, Posbindu,

peningkatan
Testing,
Tracking dan
Treatment
COVID 19
Peningkatan 5 Membentuk
pembinaan jejaring
dan kerjasama kerjasama
jejaring dan dengan BPM,
jaringan klinik dan RS
Puskesmas melalui
supervisi dan
pembinaan
Peningkatan Menganggarka
mutu n pelatihan
pelayanan, SDM
kecukupan kesehatan,
dan kualitas mencukupi
SDM, sarana kebutuhan
prasarana dan jenis SDM
perbekalan sesuai standar
kesehatan. akreditasi
Puskesmas
dan pengadaan
obat serta
perbekalan
kesehatan
melalui

kapitasi JKN
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TUJUAN

SASARAN

STRATEGI KEBIJAKAN

7 Pengembanga |7 Menetapkan

n layanan UGD 24 jam

sesuai serta

kebutuhan Pelayanan

masyarakat vaksin covid-

dan kebijakan 19

bidang

Kesehatan

F. PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA

PENDANAAN

1. Rencana Program

Dalam melakukan perencanaan

pembangunan

kesehatan tahun 2021 - 2026, arah kebijakan menjadi

acuan penyusunan program, kegiatan, dan subkegiatan di

UPTD Puskesmas Amondo.

meliputi Rencana Pendapatan dan

Rencana strategis yang

rencana belanja

program, kegiatan, dan sub kegiatan, indikator kinerja,

kelompok sasaran dan pendanaan indikatif dapat dilihat
dalam Lampiran.

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh

Puskesmas Amondo

pada tahun 2021 sampai dengan

2026 adalah sebagai berikut :

NO

JENIS

PENDAPATAN

THN
2021

2022

THN THN

2023

THN
2025

THN
2024

THN
2026

Layanan

- Jasa
Pelayanan
Medis

3.990.
000

5.940.0
00

131D,
100

8.112,
610

8.923.
871

9.816.
258

- Jasa
Pelayanan
Penunjang
Medis

- Jasa
Pelayanan
Non Medis

- Kapitasi JKN

279.01
5.710

269.339
943

350.07
9.677

442,74
9.710

402.49
9.736

487.02
4.681




NO

JENIS
PENDAPATAN

THN
2021

THN
2022

THN
2023

THN
2024

THN
2025

THN
2026

- Non Kapitasi
JKN

72115
.000

49.000.
000

54.445
.000

59.889
.500

65.878
450

72.466
.295

- Jamsostek

- Asuransi
Jasa Raharja

- Layanan
Kesehatan
lain-lain

Pendapatan
Hibah

- Terikat

- Tidak Terikat

Hasil
Kerjasama

- Kerjasama
Operasional

- Kerjasama
Pemanfaatan
Aset

Pendapatan
dari Kas
Daerah APBD

- Belanja
Operasional
APBD

11.163
.200

38.660.
900

111.80
5.264

66.640
.000

73.304
.000

80.634
400

- Bantuan
Operasional
kesehatan

623.07
5.162

595.109
.000

692.31
0.254

767.67
1.330

844.43
8.463

928.88
2.309

Lain-lain
Pendapatan
BLUD vang
Sah

- Jasa
Giro/Bunga

- Pengembang
an Usaha

JUMLAH

989.35
9.072

958.049
.843

1.216.
015.30

1.304.
813.18

1.435.
294.49
0

1.578.
823.94

Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas

Amondo dan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah

disusun sebelumnya maka selanjutnya dapat disusun

rencana program, kegiatan dan

Puskesmas Amondo

subkegiatan pada

selama 5 tahun kedepan sesuai
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1. PROGRAM PENUNJANG URUSAN UPTD PUSKESMAS
AMONDO

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

1.

penyusunan dokumen perencanaan UPTD
Puskesmas Amondo

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

. Koordinasi dan penyusunan dokumen

perubahan RKA

4. Koordinasi dan penyusunan DPA

5. Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

6. Koordinasi dan penyusunan laporan capaian

kinerja

b. Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1.
2.

Penyediaan Gaji dan Tunjangan
Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas
ASN

. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian /

verifikasi keuangan

Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

5. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan

akhir tahun

. Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan

pemeriksaan

Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan
bulanan / triwulan / semesteran, dan
Penyusunan pelaporan dan analisis prognosis

realisasi anggaran

c. Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1.

Penyusunan perancaan kebutuhan barang milik
daerah

Pengamanan barang milik daerah

3. Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

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

. Kegiatan administrasi Kepegawaian perangkat

UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Peningkatan sarana prasarana disiplin aparatur

2. Pengadaan pakaian dinas beserta atribut
kelengkapannya

3. Pendataan dan  pengolahan  administrasi
kepegawaian

4. Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi
kepegawaian

5. Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja
pegawai

6. Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan
tugas dan fungsi

7. Bimbingan teknis implementasi perundang
undangan.

. Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD

Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan Komponen instalasi

listrik /penerangan bangunan kantor

Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor

Penyediaan peralatan rumah tangga

Penyediaan bahan logistik kantor

Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

NG RN

Penyediaan bahan bacaan peraturan
perudangan undangan

7. Penyediaan bahan/material

8. Fasilitas kunjungan tamu

9. Penyelenggaraan rapat koordinasi dan
konsultasi

10. Penatausahaan arsip dinamis
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11. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan
berbasis elektronik
f. Kegiatan pengadaan barang milik daerah
penunjang urusan pemerintah UPTD Puskesmas,
dengan sub kegiatan sebagai berikut :
Pengadaan kendaraan perorangan dinas
Pengadaan kendaraan dinas operasional
Pengadaan peralatan dan mesin lainnya
Pengadaan aset tetap lainnya

Pengadaan aset tak terwujud

S AR N

Pengadaan Gedung kantor atau bangunan
lainnya

7. Pengadaan sarana dan prasarana gedung kantor
atau bangunan lainnya

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

g. Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan
pemerintahan UPTD Puskesmas, dengan sub
kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan jasa surat menyurat

2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air
dan listrik

3. Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan
kantor

4. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor

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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Pemeliharaan aset tak berwujud

6. Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan

Bangunan lainnya
Pemeliharaan /Rehabilitasi sarana dan
prasarana pendukung Gedung kantor atau

bangunan lainnya

i. Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub

kegiatan 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 :

L

2.
3.
4
5

o

10.
11.
12,
L3,

14.

15.

Pembangunan Fasilitas Kesehatan lainnya
Pembangunan Puskesmas

Pengembangan Fasilitas Kesehatan lainnya
Rehabilitasi dan pemeliharaan Puskesmas
Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas
Kesehatan lainnya

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas
Tenaga Kesehatan

Pengadaan Sarana  Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Pengadaan  Prasarana dan  Pendukung
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi
Pengadaan Obat Vaksin

Pengadaan Bahan Habis Pakai

Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

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

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

5. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia
Pendidikan Dasar

6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia
Produktif

7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia
Lanjut

8. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita
Hipertensi

9. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita
Diabetes Melitus

ha

10. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang
dengan Gangguan Jiwa Berat

11. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang
Terduga Tuberkulosis

12, Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang
dengan Resiko Terinfeksi HIV

13 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi

Penduduk pada Kondisi Kejadian Luar Biasa
(KLB)

14. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi
Masyarakat

15. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja
dan Olahraga

16. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Lingkungan

Bl Pengelolaan Pelayanan Promosi
Kesehatan

18. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan

Tradisional, Akupuntur, Asuhan Mandiri, dan
Tradisional lainnya

19, Pengelolaan Survailans Kesehatan

20. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang
dengan Masalah Kesehatan Jiwa (ODMK)

21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa
dan NAPZA

22, Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular
dan Tidak Menular

23. Pengambilan dan Pengiriman Spesimen
Penyakit Potensial KLB ke Laboratorium
Rujukan/Nasional

24. Operasional Pelayanan Puskesmas

25. Investigasi 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)

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

1.
2.
3.

SJ‘I

3. PROG

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

Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas
Kesehatan

Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan
Pelayanan Kesehatan Rujukan

RAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA

MANUSIA KESEHATAN

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

1.

Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia
Kesehatan sesuai Standar

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 Promosi Kesehatan,

Advokasi, Kemitraan dan Pemberdayaan

Masyarakat.



79

b. Kegiatan Pelaksanaan Sehat Dalam Rangka Promotif
Preventif, dengan sub kegiatan sebagai berikut:
- Penyelengaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan
Hidup Bersih dan Sehat
. Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kegiatan
Bersumber Dayva Masyarakat (UKBM), dengan sub
kegiatan 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 YV

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 2021 sampai dengan 2026 sehingga hasil
pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai bahan
penyusunan rencana kerja tahunan berupa Rencana Usulan
Kegiatan (RUK) dan Rencana Pelaksanaan Kegiatan/Plan of
Action (RPK/POA) Puskesmas yang akan dituangkan dalam RBA
belanja kegiatan serta laporan penilaian kinerja tahunan.
Rencana Strategis juga digunakan sebagai acuan dalam
melakukan pelayanan kesehatan di Puskesmas. Penerapan BLUD
pada Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan kinerja
layanan dengan didukung adanya fleksibilitas pengelolaan

anggaran.

Semoga ke depannya, upaya yang dilakukan UPTD
Puskesmas 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 Kkegiatan lintas
program, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
terlibat dalam penyusunan Rencana Strategis ini. Tentunya

seluruh tujuan dan sasaran yang direncanakan tidak akan
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diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis Anggaran BLUD dan
digunakan oleh Puskesmas di dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan sebagai upaya mencapai target kinerja pelayanan dan
manajemen Puskesmas yang berkualitas.

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”.

BUPATI KONAWE SELATAN,

STENA &
Aagrert |

EAmS Veletsmdt Y4

SURUNUDDIN DANGGA
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LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS
UPTD PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2021 - 2026

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

KONDISI | KONDISI
INDIKATOR TARGET | TARGET | TARGET | TARGET
NO PENGERTIAN TAHUN TAHUN
TUJUAN 2023 2024 2025 2026
2021 2022

Berdasarkan angka kematian menurut umur

(Age Spesific Date Rate/ASDR) yang diperoleh

Umur Harapan . ] ) . )

1 Hidup (UHH) dari catatan registrasi mortalitas secara time 70,87% 70,95% 71,02% 100% 100% 100%
idu

P series atau secara tidak langsung dengan

program Mortpak Lite

SASARAN: Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dan jangkauan pelayanan kesehatan

INDIKATOR KONDISI TARGET PER TAHUN
NO SASARAN FORMULASI AWAL STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM
2021 2022 2023 2024 | 2025 2026
(Jumlah ibu hamil yang
Pelayanan me_rlfiapatkan pelayanan K4 di Pening.katan Pengendal.ian
1 | Bessitn b fagi‘htas pela_.yanan kesehatan 54% 100% 100% 100% | 100% 100% penyakit menular dan tidak
0 0
Hamil milik pemerintah dan . r'nenular serta kesehatan
swasta/Jumlah Ibu Hamil lingkungan
dalam 1 tahun) x 100%
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INDIKATOR KONDISI TARGET PER TAHUN
NO SASARAN FORMULASI AWAL STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM
2021 2022 2023 2024 | 2025 2026
(Jumlah ibu bersalin yang
mendapatkan pelayanan . )
FSlauan persalinan sesuai standar di o Pemngliatan pe;n.blr?aan
2 | Kesehatan Ibu fasil; etk Jaslak 70,8% 100% | 100% 100% | 100% 100% dan kerjasama jejaring
Bersalin REHESS “ese atan_/ um dan jaringan Puskesmas
sasaran ibu bersalin dalam 1
tahun) x 100%
Pel (Jumlah bayi baru lahir usia O -
Ke ay};’:l ntzn 28 hari yang mendapatkan
3 Bes‘?‘ Ba = pelayanan kesehatan bayi baru | 72,94% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Lag} S lahir sesuai dengan standar/
antr Jumlah Sasaran) x 100%
Jumlah balita O - 59 bulan yang
(
Pilirari mendapat pelayanan kesehatan
claya balita sesuai standar dalam o
4 | Kesehatan 90% 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Balit kurun waktu satu tahun /
s Jumlah Sasaran dalam 1 tahun)
x 100%
Pelayanan (Jumlah anak usia pendidikan
Kesehatan dasar kelas 1 dan 7 yang
5 | Usia mendapat pelayanan skrining 0% 100% 100% 100% | 100% 100%
Pendidikan kesehatan di satuan pendidikan
Dasar dasar/ Jumlah sasaran) x 100%
(Jumlah pengunjung usia 15 -
Pel 59 tahun mendapat pelayanan
i skrining kesehatan sesuai
6 | kesehatan 34% 100% | 100% | 100% | 100% 100%

usia Produktif

standar dalam kurun waktu
satu tahun/ Jumlah Sasaran)
x100%
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INDIKATOR KONDISI TARGET PER TAHUN
NO SASARAN FORMULASI AWAL STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM
2021 2022 2023 2024 | 2025 2026
Pelayanan (Jumlah seluruh lansia yang
kesehatan mendapatkan pelayanan
7 | pada usia kesehatan sesuai standar / 18,2% 100% 100% 100% | 100% 100%
lanjut >60 jumlah seluruh lansia di wilayah
tahun kerja Puskesmas) x100%
Pelayanan Jumlah penderita hipertensi
Kesehatan vang mendapatkan pelayanan o o o
3 Penderita kesehatan sesuai standar dalam 5% 100 190%: | 100% | 100% 10O
Hipertensi kurun waktu satu tahun
Belsyanan (Jumlah penyandang DM yang
mendapatkan pelayanan
Kesehaun kesehatan sesuai standar dalam
9 Penderita DM R DO 4,8% 100% 100% 100% | 100% 100%
s::ugl . tahun/jumlahs sasaran
standa penderita DM) x 100%
Pelayunan (Jumlah pasien ODGJ yang
kezohmtan ditemukan / jumlah ODGJ
10 | orang dengan dalan periode waktu tertentul & 40% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
gangguan jiwa 100
(ODGJ)berat
(Jumlah orang yang
E?;ysangj mendapatkan pelayanan TB
11 . sesuai standar dalam kurun 28,57% 85% 90% 100% | 100% 100%
B g g waktu satu tahun/ jumlah
sasaran) x 100%
Orang (Jumlah orang beresiko
berisiko terinfeksi HIV yang
terinfeksi HIV | mendapatkan pemeriksaan HIV o - -
= mendapatkan | sesuai standar di Puskesmas AR 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
pemeriksaan dan jaringannya dalam kurun
HIV waktu 1 tahun / Jumlah orang
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INDIKATOR KONDISI TARGET PER TAHUN
NO SASARAN FORMULASI AWAL STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM
2021 2022 2023 2024 | 2025 2026
yang beresiko terinfeksi HIV) x
100%
sorsentase | (jumlah desa yang memiliki
1g | 088 yRRg Posbindu PTM/ jumlah seluruh 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
memilik desa yang ada) x 100%
Posbindu PTM yang 2
Peningkatan mutu Program
Mutu (Rata-rata nilai IKM dan PKP pelayanan, kecukupan dan pc?gclolaan
14 | Pelayanan . . 0 0 |84,26% | 76% | 76% 76% | kualitas SDM, sarana e e
Puskesmas / 80%) x 100% BLUD
Puskesmas prasarana dan perbekalan
Puskesmas
kesehatan.
Amondo
Program
Ak Jumlah kematian ibu pada Peningkatan velavanan Pengelolaan
ngka tahap kehamilan dan kelahiran g n pelay Kesehatan
15 | Kematian Ibu . . 0 0 0] 0 0 0 kesehatan ibu, anak,
AKI / Jumlah Kelahiran Hidup x remaia. dan lansi Masyarakat
(AKI) 100.000 KH ls B A, Puskesmas
Amondo BOK
Jumlah kasus kematian bayi Penanganan masalah gizi
Angla pada usia 0-1 tahun / Jumlah kurang, buruk dan
16 | Kematian lahi Hid da tah 0 0 0 0 0 0- stunting pada bayi, balita,
Bayi (AKB) Kelahiran. Hidup pada. tabun ibu hamil dan ibu
y tertentu x 1.000 KH .
menyusui
Persentase (Jumlah balita dengan PB/TB Peningkatan upaya promosi
17 | balita kurang / jumlah balita yang 21,1% 21,1% | 21,1% 0% 0% 0% | kesehatan dan
stunting ukur ) x 100% pemberdayaan masyarakat
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1. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2021 - 2026 (BOK)

KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AQ\SJ;; 2023 | 2024 | 2025 2026
(Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kali pelayanan nifas
1 Cakupan pelayanan nifas sesuai standar / jumlah seluruh sasaran ibu nifas dalam 1 tahun) x | 97,35% 100% | 100% | 100% | 100%
100%
R (Jumlah remaja yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
2 remajz pelay standar / jumlah seluruh remaja di wilayah kerja Puskesmas) x | 29,55% | 100% | 100% | 100% | 100%
100%
(Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 kali pelayanan
3 Pelayanan KN Lengkap kunjungan neonatal sesuai standar / jumlah seluruh sasaran bayi 65,25% 100% | 100% | 100% 100%
dalam 1 tahun) 100%
4 Persentase Balita Gizi Kurang (Ju@ Hah ballFa. dengan. S8 soangat kurang dan BB kurang, / jumlah 15% 15% 100% | 100% 100%
balita yang ditimbang) x 100%
e me Sckolah SCUNBKAl | (;umiah sekolah setingkat SD, SMP, SMA yang melaksanakan
5 :  yang penjaringan kesehatan / jumlah seluruh sekolah setingkat SD, | 93,08% 100% | 100% | 100% | 100%
melaksanakan  pemeriksaan i :
R SMP, SMA di wilayah kerja) x 100%
penjaringan kesehatan
(Jumlah penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun yang
Pelayanan kesehatan pada pra | mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar / Jumlah semua o o o
@ lansia penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun di wilayah kerja ) x 100 L30% % | L0036 | 100 TR
%.
7 Pencapaian desa siaga aktif (1J0U61‘1;01ah desa siaga aktif / jumlah seluruh desa di wilayah kerja) x 100% 100% | 100% | 100% 100%
Persentase rumah  tangga | (Jumlah rumah tangga yang dipicu 5 pilar STBM / jumlah seluruh .
& STBM rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas) x 100% 100% 100% | 100% | 100 100%
Persentase TTU bersanitasi | (Jumlah TTU yang diperiksa penyehatan lingkungan / jumlah 71,42
9 dasar seluruh TTU yang ada) x 100% 28,57% %o 100% | 100% 100%
Persentase rumah tangga ber | (Jumlah rumah tangga ber PHBS / jumlah seluruh rumah tangga di
14 PHBS wilayah kerja Puskesmas) x 100% 29,249% 100% | 100% | 100% 100%
Persentase bayi mendapatkan ; ' ;
11 | DL (Jumlah bayl umur 0-11 bulan yang mendapatkan IDL / jumlah 66,67% 100% | 100% | 100% 100%
sasaran bayi 0-11 bulan) x 100%
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KONDISI TARGET PER TAHUN
M FORMULASI
NO WDIEATORPROGENX 0 g‘ggg’ 2023 | 2024 | 2025 2026
Persentase penyakit potensi | (Jumlah penyakit potensi wabah yang dilakukan penylidikan o o "
12 wabah yang dilakukan PE epidemiologi / jumlah penyakit potensi wabah) X 100% i LO0%s | 1odvs | SO0 ki
Notifikasi kasus TB i (Jumlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan selama
13 iy yaue periode satu tahun / jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas) 9 14 0 0 0
diobati (CNR) x 100.000
(Jumlah kasus PB / MB yang tidak menyelesaikan pengobatan /
14 | Kasus defaulter kusta jumlah kasus baru PB/MB yang mulai pengobatan pada periode 0% 0% 0% 0% 0%
vang sama) x 100%
15 Insiden / angka kesakitan | (Jumlah kasus baru penderita DBD dalam kurun waktu tertentu / 8 5 0 0 0
DBD jumlah populasi dalam kurun tertentu) x 100.000
gﬁ;?éﬁg I BdarTaE] Seko;ih (Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA yang mendapatkan
16 J Yang | henyuluhan HIV-AIDS / jumlah seluruh sekolah setingkat SMP, 0% 0% 0% | 100% | 100%
mendapatkan  penyuluhan | gyea 4i wilavah kerja) x 100%
HIV/AIDS)
Cakupan pelayanan kesehatan | ( Jumlah penderita ODGJ berat yg mendapat pelayanan kesehatan i 3
L7 ODGJ Berat jiwa / estimasi jumlah penderita ODGJ berat) x 100%. 100% 100% [ 1009 | 190% | 100%
Pel T ——— (Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun mendapat skrining
18 e"’aya;.f kesehan / jumlah warga usia 15-59 tahun yang ada dis wilayah | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
produxt kerja dalam kurunwaktu 1 tahun) x 100%
19 g’lic’,l?l;;z““g/ inspeksi kesling | 11, 11ah TPM yang dilakukan IKL / jumlah TPM yang ada)100 % 50% 710)?6 100% | 100% | 100%
Persentase Klinik dan Rumah o v v g ;
; S i (Jumlah klinik dan RS yang memiliki ijin operasional berlaku /
%0 | Sakt o D miemilikl  4jin jumlah seluruh klinik dan RS di wilayah kerja) x 100% g @ 9 0 9
operasional
1 Tenaga kesehatan memiliki | (Jumlah tenaga kesehatan yang memiliki ijin berlaku / jumlah
ijin seluruh tenaga kesehatan di wilayah kerja) x 100%
Persentase sarana | (Jumlah sarana kefarmasian yang memiliki ijin berlaku / jumlah 5
e kefarmasian yang berijin seluruh sarana kefarmasian di wilayah kerja) x 100% Bis 100% | 100% | 100% 100
P tii N (Jumlah tenaga penyehat tradisional yang memiliki ijin berlaku /
23 SR POl jumlah seluruh tenaga penyehat tradisional di wilayah kerja) x 0 0 0 0 0
tradisional berijin / terdaftar 100%
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2. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2021 - 2026

KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AWAL 2022 5023 5004 5025 2026
Nilai IKM Puskesmas dalam
Survey Kepuasan Masyarakat o
1 sesual fetodolog paelitlan Nilai IKM dalam Survey Kepuasan Masyarakat 0 100% 100% 100% 100%
deskriptif kualitatif
Adanya Program Pencegahan Adanya program pencegahan dan
2 dan Pengendalian Infeksi pengendalian infeksi di Puskesmas s Ya Ya ya 1a
B ; (Jumlah peserta JKN Puskesmas yang
3 gﬂﬁ?:;iiserta oJRH o berkunjung ke Puskesmas / jumlah seluruh 50% 60% 70% 80% 80%
peserta JKN Puskesmas) x 100%
+ Nilai S_u rvey Kepuasan Pasien Nilai Survey Kepuasan Pasien rawat inap 0 0 0 0 0
rawat inap
(Jumlah SDM terpenuhi / jumlah SDM yang 57 89
S Persentase SDM terpenuhi dibutuhkan sesuai Rencana Kebutuhan 50 % 41% 40,5% 0} 62,5%
Puskesmas) x 100% ;
Persentase Sarana brasarana (Jumlah sarana prasarana dan alkes
6 dZn sllees tar enuhri) terpenuhi / jumlah sarana prasarana yang 60% 60% 100% 100% 100%
P dibutuhkan sesuai ASPAK) x 100%
(Jumlah obat dan BMHP terpenuhi / jumlah
7 | persentase onataEnBMEP | oot dan BMHP vang dibiifuhlan sesuai 60% 60% 100% | 100% | 100%
P perencanaan kebutuhan) x 100%
Persentase Poskesdes sesuai (Jumlah Poskesdes sesuai standar / jumlah
8 | standar Poskesdes di wilayah kerja) x 100% ki 100% 100% | 100% | 100%
Persentase Pustu sesuai (Jumlah pustu sesuai standar / jumlah &
® | standar seluruh pustu di wilayah kerja) x 100% L00% 100% 100% 100% | 100%
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3. RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, SUB KEGIATAN DAN KERANGKA PENDANAAN PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

UPTD PUSKESMAS AMONDO TAHUN 2021 - 2026

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Tujuan Sasaran Ke;iah?tfnangub Pty A SR Akhir Periode | Kerja Sumber
Kegi t.'an (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
ga Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target | Rp. Target Rp. Target Rp. Target | Rp. Target Rp.
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) ©9) (10) (11) (12) (13) (14 (19) (20) (21) (22) (23) (24)
Mewujudkan Meningkat | Program
masyarakat nya Penunjang
yang sehat Kualitas Urusan
melalui Kesehatan | Pemerintahan
aksesibilitas Masyarakat | UPTD
pelayanan dan Puskesmas
kesehatan Jangkauan | Kegiatan Persentase
yang Pelayanan perencanaan peningkatan Pejabat
terjangkau dan | Kesehatan | dan evaluasi kualitas 100% - 100% - 100% B 100% - 100% - 100% 100% - pengelola BLUD
berkualitas kinerja pelayanan keuangan
publik
Penyusunan Jumlah
Perencam S ! lisoo| .t |2000| 1 |2000]| 1 |2000]| 1 |2000]| 1 |2000| ! |2000 | Peiabat
g:rencanaan erencanaan gk ' doku p doku y doku p doku p doku ; doku ¥ pengelola BLUD
rangkat .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
UPTD men men men men men men men keuangan
Puskesmas
Koordinasi dan | Jumlah 1 1 1 1 | 1 1 Pejabat
penyusunan | Dokumen | doku [500.000| doku [500.000| doku | ‘290 | doku | 1990 | doku | 1299 | doku | 1990 | goku | 109 | pengelola | BLUD
dokumen RKA | RKA men men men i men ) men | men ) men ) keuangan
B
Koordinasi dan | Jumlah
penyusunan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
dokumen Perubahan doku [500.000| doku [500.000( doku 1(?0(:? doku . 00(;)(? doku 1&%:)0 doku i 000000 doku i 3)00 pengelola BLUD
perubahan RKA men men men men men men men keuangan
RKA
Koordinasi dan | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
penyusunan Dokumen doku : 00:()0 doku 2 000%0 doku 13)(;:)0 doku 20%0(? doku 2'(?0%0 doku = (;)(;)00 doku 2 (%)00 pengelola BLUD
DPA DPA men ) men ) men ) men ) men ’ men ' men ) keuangan
Koordinasi dan | Jumlah
penyusunan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
perubahan Perubahan doku 16?00 doku 13:;)00 doku 1{?0(:? doku 200(;)(;) doku 2(;){%) doku 23-)&0 doku 23)(%0 pengelola BLUD
DPA DPA men ’ men ' men : men ’ men ' men ' men ' keuangan
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Ke{;'r:tgarnangub Program Awal Tahan Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiat.’an (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Koordinasi dan | Jumlah
penyusunan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
laporan Laporan doku 1 '050000 doku 2'(?(%0 doku & 60[%) doku # 6%000 doku 2(%]00 doku 2600%0 doku 2 '00(%0 pengelola BLUD
capaian capaian men ’ men ’ men ’ men ' men ’ men ' men ' keuangan
kinetja kinerja
Kegiatan Persentase
administrasi pelaksanaan
keuangan tugas
UPTD rutin,
Puskesmas administra Pejabat
si dan 100% | 22991 100% | 2900 | 100% | 2090 | 1009% | 2900 | 1009 | 2090 | 100y, 2w | 100% | 2099 | pengelola |  BLUD
pelaporan keuangan
secara
akuntabel
dan tepat
waktu
g:.?’ggfan gifff?fiﬁi’an 14 [537.874] 14 [565.206] 14 [592.718 14 [620.139] 14 [82.153| 14 [750.368] 14 [750.368| Tata P
- o bulan 848 bulan 424 bulan 000 bulan 576 bulan 534 bulan 887 bulan 887 Usaha
Tunjangan Gaji
Penyediaan Frekwensi
Administrasi Pembayaran 12 . 12 . 12 ) 12 2.000 12 2.000 12 2.000 12 2.000 Tata BLUD
Pelaksanaan Honor ASN | bulan bulan bulan bulan .000 | bulan .000 bulan .000 | bulan .000 Usaha
Tugas ASN
Pelaksanaan Jumlah
Penatausahaa laporan :
n dan Keuangan 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 Pejabat
Pengujian/Veri laporan| .000 |laporan| .000 [laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 pampsiols BLUD
fikasi keuangan
Keuangan
Koordinasi dan | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pejabat
ma!l:gann;an lﬁiﬁ?;?m&si laporan 500.000 laporan 500.000 laporan 500.000 laporan 500.000 laporan 500.000 laporan 500.000 laporan 500.000 }I:;?ag;lgoali BLUD
Koordinasi dan | Jumlah
penyusunan Laporan P
laporan Keuangan 1 |1300| 1 |1300| 1 [1300| 1 [1300| 1 |1300| 1 |1300 | 1 |[1300 | Pejabat
keuangan Akhir laporan| .000 [laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 [laporan| .000 [laporan| .000 peagrlola BLUD
akhir tahun Tahun keudngan
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Program, Progeas o Tajrie Akhir Periode | Kerja | Sumber
Ke§3m£Ub (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
ega Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Pengelolaan Jumlah
gxﬁf“ym"a" g}‘:}‘“me" 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 pﬁff;’;}a S0
tangRADER laporan| .000 [laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 keuangan
pemeriksaan
Koordinasi dan | Jumlah
penyusunan Laporan
laporan Kenangan 1 | 1000]| 1 1.000 | 1 | 1000 1 | 1.000 1 | 1000 | 1 1.000 | 1 | 1000 | Peiabat .
keLRaRAN Semester laporan | .000 [laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 [laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 pengelola BLUD
bulanan/ keuangan
triwulan/
semesteran
Penyusunan Jumlah
pelaporan dan | Laporan Pei
lisis Prognasis 1 1 1 1 1 1 1 e
AORIRLE, gn 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000| pengelola | BLUD
prognosis laporan laporan laporan laporan laporan laporan laporan Kk
realisasi euangan
anggaran
Kegiatan Persentase
administrasi pelaksanaan
barang milik tugas rutin,
daerah administrasi
ﬁ:gpomn 100% 388'0 100% 38’8'0 100% | 399 | 100% 3&?'0 100% 3(?3'0 100% 388'0 100% 388'0 ngfaefgla BLUD
secara
akuntabel
dan tepat
waktu
Penyusunan Terlaksana
perencanaan nya Kegiatan|
}l:;:'):nt;l:nailllik it::l?t?.la}:laanm .1 500.0 .1 500.0 ‘1 500.0 _1 500.0 .1 500.0 .1 500.0 .1 500.0 | Pengelola BLUD
dustah Barang kegiatan| 00 kegiatan| 00 kegiatan| 00 kegiatan| 00 kegiatan| 00 kegiatan| 00 kegiatan| 00 barang
Milik Daerahl
SKPD
Pengamanan | Honorarium| 12 12 12 [12.000. | 12 [12000. | 12 p4.000.| 12 |24.000. | FPeiabat
barangmilik | Penjaga bulan | ~ |butan| °~ |bulan| ~ | bulan | 000 | bulan | 000 | bulan | 000 | bulan | ooo | Pengelola | JKN
daerah Malam keuangan
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
KeP'r:tfnaInS,ub Program Awal Tahun Akhir Periode Kerja Sumber
iz(l St (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
SRt Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Koordinasi dan | Jumlah
gg::?;agilik g;;’];dmas‘ kali | 1900 | 1iati | P00 | i | 1200 ] 1 scai 2%%0 1 kali 2%%0 1 kali 2%%0 1 kali 2%%'0 png:l'f;a BLUD
daerah
Pembinaan, Jumlah
pengawasan Dokumen
dan Kartu 1 + : 1 : : & Pengelola
; . doku |[500.000|dokume |500.000|dokume |500.000 | dokume |500.000|dokume [5S00.000|dokume |500.000|dokume |500.000 JKN
pengendalian Inventarisa — # i o @ a N barang
barang milik si Barang
daerah (KIB)
Rekonsiliasi Persentase
dan Tertib
penyusunan Administra 5 500.0 i 500.0 & 500.0 500.0 500.0 500.0 500.0 | Pengelola
eonar barisi | & Bamng] 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 65 100% s bafmg BLUD
milik daerah aset
Daerah
Penatausahaa Jumlah
n barang milik | Laporan 1 1 1 1 1 1 1 Pengelola
daerah Penatausa |laporan 200.000 laporan 200.000 laporan 200.000 laporan 200.000 laporan 200.000 laporan 200.000 laporan 200.000 barang BN
haan BMD
Pemanfaatan Persentase
barang milik Barang
daerah Milik
HERL 70% - 80% - 85% . 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | Fenselola | gy
imanfaat barang
kan dalam
kondisi
baik
Kegiatan Persentase
administrasi pelaksanaan
kepegawaian tugas
perangkat rutin,
UPTD administrasi - 300.0 g 300.0 B 300.0 5 300.0 300.0 300.0 ! 300.0 | Tata JKN
Puskesmas dan Ll 00 K005 00 100 00 Lo 00 198G 00 100% 00 100% 00 usaha BLU]/J'
pelaporan
secara
akuntabel
dan tepat
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun h Kinerja pada Unit
Tujuan Sasaran Keg:gnmrgub Frogram Awal fabun Akhir Periode Kerja Sumber
J Kaslatan (Outcome), | Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
gl Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
waktu
Peningkatan Jumlah
sarana RRIRDR 1 ) 1 ) 1 ) 1 ) 1 ) 1 ) 1 | Pengelola | 0
gi:iplin E— paket paket paket paket paket paket paket barang
aparatur
Pengadaan Jumlah
pakaian dinas Pakaian 1 ) 1 ) 1 } 1 ) 1 ) 1 ) 1 ) Tata BLUD
beserta atribut | Dinas paket paket paket paket paket paket paket usaha
kelengkapannya
Pendataan dan | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1
penglollahan . Dokumen doku 200.0 dokiz 200.0 Heteu 200.0 ol 500.0 dole 500.0 Ak 500.0 dolki 500.0 Tata BLUD
administrasi Kepegawai 00 00 00 00 00 00 00 usaha
kenhesanaion an (DUK) men men men men men men men
Koordinasi dan | Frekwensi
pelaksanaan Koordinasi 1 1 1 1 1 1 1
sistem A 1.500 ’ 1.500 : 1.500 . 1.500 : 1.500 ; 1.500 : 1.500 Tata
informasi kegiat | oo | keBiat | ggo | keBAt | ggg | Kegiat | ggp | keslat | oo | Kegiat | goq | keglat | 500 | usana HLUD
kepegawaian
Monitoring, Jumlah
evaluasi dan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1
penilaian Hasil 200.0 200.0 500.0 500.0 500.0 500.0 500.0 Tata
keneria Miiiev doku 00 doku 00 doku 00 doku 00 doku 00 doku 00 doku 00 siashi BLUD
S Kinigiia men men men men men men men
Pegawai
Pendidkan dan | Jumlah
pelatihan ASN Yang
pegawai Melaksana ) } ) ) Tata
ardemnrian kan Diklat 2 orang |500.000| 2 orang |500.000| 2 orang |500.000| 2 orang |500.000| 2 orang [500.000 usaha JKN/BLUD
tugas dan Tupoksi
fungsi
Bimbingan Jumlah
teknis ASN /Non
HEpEANtONL | AEN TG - : : - | 100% [500.000| 100% [500.000| 100% [500.000| 100% [500.000| 100% |500.000| T2 | ykN/BLUD
perundang Malaksana usaha
undangan kan Bimtek
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Program, Program Awal Tahun Akhir Periode | Kerja | Sumber
Kegiatan, Sub 1)
! (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penan Dana
Kegiatan geu
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Kegiatan Persentase
administrasi Pelaksana n
umum tugas rutin,
perangkat administrasi
UPTD dan & 1.500 " 1.500 " 1.500 i 1.500 i 2.400 3.600 Tata JKN/
Puskesmas pelaporan 100% .000 100 .000 100% .000 100% .000 100% .000 ADNrR .000 100% ) usaha BLUD
secara
akuntabel
dan tepat
waktu
Penyediaan Frekwensi
komponen penyediaan
instalasi Komponen a ) 4 2.000 A 7.000 o, [10.000. o, [20.000. 30.000. 35.000. | Pengelola
Hutritc/perieran | matatust 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Barang JKN/BLUD
gan bangunan | Listrik
kantor
Penyediaan Jumlah
peralatan / peralatan
bahan dan 100% [0 | 100% P2t | 100% P53 | 100% POSOO- | 100% P2090- | 1005 4000 | 100 p0.000- | Pengelola | jn/BLUD
kegiatan Perlengkap Barang
kantor an Kantor
Penyediaan Jumlah
peralatan peralatan o 1.000 - 2.000 o 3.000 - 4.000 5.000 6.000 7.000 | Pengelola
rumeh tangga | Rumah 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 | 100% 000 100% 000 | 100% 1000 Barang JKN/BLUD
Tangga
Penyediaan Frekwensi
bahan logistik | Penyediaan 5 i a ) " 3.000 " 3.000 o 3.500 4.000 4.500 | Pengelola
re— el 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 1000 100% 000 Barang JKN/BLUD
Logistik
Penyediaan ekwensi
barang Penyediaan
cetakan dan Barang o, [20.800. ., [22.883. o, [25.000. o, [27.000. 30.000. 35.000. 35.000. | Pengelola
penggandsan [Cetakan dan 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Barang JKN/BLUD
Penggandaan
Fesilitas Frekwensi
kunjungan Penyediaan | 100% | - | 100% | - | 100% | %990 | 100% | 5:999 | 100% | 5:090 | jo0s, | 5:000 | joge | 5:000 | Pengelola |y gy
S Kabiitubias .000 .000 .000 .000 .000 Barang
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Program, Tahun : b
Tujuan Sasaran Kegiatgarn Sub Frogram Awal Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiat;?.n (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Kunjungan
Penyelenggara | Frekwensi
an rapat Rapat
A . 5 i 66.438. 80.000. 85.000. ©0.000. 95.000. 100.00 100.00 | Pengelola
0, 0, 0, 0, .
ll:g::i-m::il dan dK:nordmam 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 0.000 100% 0.000 Barang JKN/BLUD
Konsultasi
Penatausahaa Frekuensi
n arsip Penataan i 500.0 . 500.0 " 500.0 500.0 500.0 500.0 500.0 | Pengelola
dinamis Argip 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 Barang JKN/BLUD
Dinamis
Dukungan Frekwensi
pelaksanaan Pemelihara
system an IT " B " . L 1.000 A 1.500 2.000 2.500 2.500 | Pengelola
g:rr‘;eriptahan 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Barang JKN/BLUD
rbasis
Elektronik
Kegiatan Persentase
pengadaan Peningkatan
barang milik Aset
daerah Penunjang
penunjang Perkentoran| 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |FEeneelola (g, mrup
urusan Barang
pemerintah
UPTD
Puskesmas
Pengadaan Jumlah
kendaraan Kendaraan Pengelola
o e . . - . - . " - 100% . 100% . 100% - Bafang JKN/BLUD
dinas Jabatan
Pe Jumlah
keﬁg“a‘:ﬁ K‘éni 100.0 1668 350.0 350.0 350.0 350.0 350.0 | o
dinas Dinas 100% | 00.00 | 100% 00‘ 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 engeiola JKN/BLUD
. . 0 0 0 0 0 0 Barang
operasional Operasional
Pengadaan Tersedianya 5 2.300 & 5.500 6.500 5 7.000 7.500 8.000 8.000 | Pengelola
i Mebel ahm b 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Berang JKN/BLUD
Pengadaan Juml
12.680. 130.030. 30.000. 30.000. 30.000. 30.000. 30.000 Pengelola
d Peralatan % 100% 9 9 9 o ephetet gelo
pmc::il:t;?nn?; laj; n;a 100% 000 b 608 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Berang JKN/BLUD
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Kegiatan, Sub | FTOET@M o fahun Akhir Periode |  Kerja | Sumber
Kewd t;a.n (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
ga Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Pengadaan dumieh 14.030 30.030 35.000 537.000 39.000 42.000 42.000. | Pengelola
5 .030. . .030. o .000. . .000, . .000. s .000. .000.
;a;zi:yt:tap Aset Tetap 100% 000 100% 608 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Ba%emg JKN/BLUD
Pengadaan Jumlah P ol
asset tak Aset Tak 100% 3 100% - 100% 2 100% - 100% . 100% 2 100% 3 g"ge o8 | JKN/BLUD
berwujud Berwujud arang
Pengadaan Jumlah
Gedung kantor | Gedung 1.600 1.600 1.600 1.600 2.000 2.000 2.000 P lol
atau 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | < B¢ | yeN/BLUD
bangunan 000 000 000 000 000 000 oop | Barang
lainnya
Pengadaan Jumlah
sarana dan Sarana
prasarana dan 200.0 200.0 200.0 200.0 200.0 200.0 200.0 | ol
Gedung kantor | Prasarana | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 100% | 00.00 | 'n8€la | ;KN/BLUD
atau Gedung 0 0 0 0 0 0 0 Barang
Bangunan Kantor
lainnya
Pengadaan Jumlah
sarana dan Sarana
Pfazaf;u“a gra.n 2.000 2.000 2.000 2.000 2.200 2.420 2420 oo
i O e | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. | 100% | .000. B 2 |JKN/BLUD
SUURg Sanion | SERSUTIIS 000 000 000 000 000 000 000 arang
atau lainnya
bangunan
lainnya
Kegiatan Persentase
penyediaan pelaksanaa
jasa n tugas
penunjang rutin,
urusan administra
emerintahan si dan 5 119 o [137.922) o, |110.550] o, [122.340 ., |134.574 ., [148.031. 148.031 Tata

UPTD pelaporan | 100% [g76.84q 100% |"'gj3 | 100% |55 | 100% |"“gop | 100% | goo | 190% | 400 | 100% [ 400 | Usaha SO
Puskesmas secara

akuntabel

dan tepat

waktu
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Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
 Frogram, Program Awal Tahun Akhir Periode |  Kerja | Sumber
egiatan, Sub P
Kegiatan (Outc_ome), erencanaan Renstra BLUD Penf.nggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target | Rp. Target Rp. Target Rp.
Penyediaan Frekwensi
JEsA L Penyediaan 200.0 200.0 200.0 200.0 300.0 300.0 300.0 s
0 . o . 0, 4 0, v 0, . > . ata
menyurat giizt 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 Usaha BLUD
Menyurat
Penyediaan Frekwensi
jasa Penyediaan
komunikasi,su | Jasa
mber daya air Komunikas 100% : 12'523' 100% 13;3(6)0' 100% 152'225' 100% 51%)9()4 100% 183'230' 100% 204'324' 100% 20;3;)64' UT;:; BLUD
dan listrik i, Sumber . 8,
Daya Air
dan Listrik
Penyediaan Frekwensi
jasa peralatan Pembayara
dan n Jasa
perlengkapan Peralatan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata BLUD
kantor dan Usaha
Perlengkap
an Kantor
Penyediaan Frekwensi
jasa pelayanan | Pembayara
umum kantor n Jasa 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata BLUD
Pelayanan Uadha
Umum
Kegiatan Persentase
pemeliharaan pelaksan
barang milik aan tugas
daerah rutin,
penunjang administra
‘;g‘nse“:i‘n tahan :Lgf,m 100% . 100% . 100% . 100% - 100% - 100% . 100% . Pg;f;::’gla JKN/BLUD
UPTD secara
Puskesmas akuntabel
dan tepat
waktu
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Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Keg:gn oM | Program Awal Tahun Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiat;an (Outc_:ome], Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Penyediaan Jumlah
jasa Pajak
pemeliharaan, | Kendaraan
biaya Operasiona
pemeliharaan, 1 atau 4 4 4 <4 4 - 4
pajak dan Lapangan kenda - Kend - kenda . Kend - kenda - Kend : Kend - Rengsiola JKN/BLUD
perizinan yang raan araan raan araan raan araan araan Barang
kendaraan dibayar
dinas
operasional
atau lapangan
Pemeliharaan Jumlah
mebel ;d;r’lbge'mr 100% | - | 100% | - | 100% | 2290 | 100% | 2990 | 100% | 2000 | 100% | 2900 | 1005 yrn Pg‘;f::f; JKN/BLUD
Terpelihara
Pemeliharaan Jumlah
peralatan dan Peralatan
mesin lainnya dan Mesin 4.700 6.800 7.000 7.500 8.000 8.000 i
il | s 100% | 00 | 100% | O | 100% | TR0 | 100% | 700 | 100% | B0 | 100% | B000 | 100% | 8,900 P;‘;f;:fg]a JKN/BLUD
yang
terpelihara
Pemeliharaan Jumlah
Aset Tetap Aset tetap " " 2.440 o 3.000 o 4.000 4.000 4.000 4.000 | Pengelola
el g 100% [600.000( 100% | “Go" | 100% | “aod® | 100% | o | 100% | Coat | 100% | ot | 100% | oo Bafang JKN/BLUD
terpelihara
Pemeliharaan Jumlah
Aset Tak Aset tak
Berwujud berwujud 100% - 100% ’ 100% - 100% ; 100% . 100% : 100% . Pengelola | ey /gLUD
yang Barang
Terpelihara
Pemeliharaan/ | Jumlah
Rehabilitasi Gedung
Gedung Kantor | Kantor dan
dan Bangunan | Bangunan . | 8.910 ., | 9.310 ., 20.000. ., [25.000. 30.000. 35.000. 35.000. | Pengelola
fadbine {ainnya ve 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Bafang JKN/BLUD
Terpelihara
/terehabilita
si




99

Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Ke;'r;gnm;ub Program Awal b Akhir Periode Kerja Sumber
Ke 'at.an (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
gt Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Pemeliharaan/ | Jumlah
Rehabilitasi sarana dan
Sarana dan prasarana
Prasarana gedung
2.440 5.000 5.000 i . .
promatt s mgfnﬁ“ 100% [600.000{ 100% | %t | 100% | P | 100% | S | 100% | P20 | 100% | S0P | 100% | O090 Pgi:f:fgla JKN/BLUD
Bangunan yang
Lainnya terpelihara
/terehabilita
si
Pemeliharaan/ | Jumlah
rehabilitasi sarana dan
sarana dan prasarana
prasarana pendukung
pendukung gedung
Gedung kantor | kantor
atau atau 100% [600.000| 100% 26’3'00 100% 3624407 100% 56%000 100% | 5:990 | j00% | 3000 | 100y, | 5:000 | Pengelola | ;v b ip
. . . .000 .000 .000 Barang
bangunan bangunan
lainnya lainnya
yang
terpelihara
/terehabilit
asi
Kegiatan Persentase
ﬁ:;:;:rlf:;‘m ﬁz&‘;ﬁ:nm 100% | - |100% | - |100% | - |100%| - |100%| - |100% | - | 100% | - Pg’;f;ifgla JKN/BLUD
BLUD BLUD
Pelayanan dan | Persentase
Penunjang Peningkatan
Pelayanan Pelayanan
BLUD BLUD
100% | - | 100% 100% POou | 100% P10 | 100% P2900- | 100% 23290 | 100% R Pg’;f::‘l’g’a JKN/BLUD
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
: SRR, Program Awal Tahun Akhir Periode | Kerja | Sumber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub it S — R BL
Kegiatan (Outcome), ren enstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
PROGRAM
PEMENUHAN
UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN
DAN UPAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT
Kegiatan Terlaksana
Penyediaan nya
Fasilitas Penyediaan
Pelayanan Fasilitas
Kesehatan Pelayanan | 100% | - 100% - 100% - 100% a 100% : 100% . 100% . | Pengelola | JKN/
untuk UKM Kesehatan Barang BLUD
dan UKP untuk
UKM dan
UKP
Pembangunan | Jumlah
Fasilitas Puskesmas
Kesehatan yang
Lainnya melaksana
kan
Pelayanan = . - - - . : s 100% s 100% ’ 100% _ | Pengelola | JKN/
Obstetrik Barang BLUD
Neonatal
Emergensi
Dasar
(PONED)
Pengembangan | Jumlah
Puskesmas Puskesmas
yang R = _ " - " . B 100% B 100% ) 100% _ Pengelola | JKN/
dikembang Barang BLUD
kan
Pengembangan | Pengemban
Fasilitas gan _
Kesehatan Fasilitas 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% PO00 | 100% [9%9001 100% |'50,0001 100y, [200.000, Pengelola | JKN/
Lainnya Kesehatan 000 | Barang BLUD
Lainnyva
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
. Program, Progrejtm Awal Lebun Akhir Periode Ketja Sumber
Tajaen Saaaran Kegmt{a.n, Sub (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Rehabilitasi Jumlah
dan Puskesmas
Pemeliharaan | yang | 100% 8_690100 100% ?g,oloo 100% ?50705 100% 10;,227,6'5“' 100% 10&;7. 100% 113.2;6. 100% “égéﬁ' g‘;}-‘gﬁt"a \é}fﬁfn
Puskesmas direhabilita
si
Rehabilitasi Rehabilitasi
dan dan
pemeliharaan | Pemelibere | 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | - |100% | - [100% | - |100% | - gea’;gglg"la i
Kesehatan Kesehatan
Lainnya Lainnya
Rehabilitasi Rehabilitasi
dan dan
Pemeliharaan Pemelihara Pengelola | JKN/
Rumah Dinas an Rumah 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - &
Tenaga Dinas Barang BLUD
Kesehatan Tenaga
Kesehatan
Pengadaan Tersedianya
Pelayanan Pelayanan paket paket paket paket paket paket paket Barang BLUD
Kesehatan Kesehatan
Pengadaan Tersedianya
Prasarana dan | Prasarana
Readuining iy Pengelola | JKN/
Fasilitas Pendukung 100% = 100% - 100% - 100% - 100% 100% - 100% - i3 g BLUD
Pelayanan Fasilitas arang
Kesehatan Pelayanan
Kesehatan
Pengadaan Persentase
Alat Penyediaan
Kesehatan/Ala | Alat
t Penunjang Kesehatan - 1.020 G 9.856 or |11.926. o |13.000. 14.000. 15.000. 15.000. | Pengelola | JKN
Medik Fasilitas | /Alat 100% | “0og | 100% | “3gg | 100% |Top | 100% |TTh00T | 100% [Tongt | 100% FU00T | 100% [P000" | pareng BLU/D
Pelayanan Penunjang
Kesehatan Medik
Fasilitas
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Keg:tgarr?ngub Frograie vl fahun Akhir Periode Kerja Sumber
A {Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Regiatan Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Pelayanan
Kesehatan
Pengadaan Tersedianya
dan Pengadaan
Pemeliharaan fdan 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |[100% | - | peneclola ) JKN/
Alat Kalibrasi  [Pemeliharaan arang LUD
Alat Kalibrasi
Pengadaan Terpenuhinya
Obat, Vaksin  ketersediaan | jo00, | . | 400% | - |100% | - |1200%| - |100% | - |100%| - | 100w | - |Femeelols jJKN/
obat Barang BLUD
danVaksin
Pengadaan Tersedianya Perigelola | JKN/
Bahan Habis Bahan Habis | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% = 100% - B B BLUD
Pakai Pakai arang
Pemeliharaan [Pemeliharaan
e S Pengelola | JKN/
Fasilitas Fasilitas 100% . 100% - 100% - 100% - 100% 5 100% - 100% - i i
Pelayanan Pelayanan g
Kesehatan Kesehatan
Pemeliharaan [Tersedianya
Prasarana dan [Pemeliharaan
Pendukung [Prasarana
Fasilitas dan 0 0 o o o o & Pengelola | JKN
Pelayansn Pendukung | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% E 100% - Bargng BLUl/)
Kesehatan Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
Pemeliharaan [Tersedianya
Rutin dan Pemeliharaan
Berkala Alat Rutin dan
Kesehatan/Alat Berkala Alat
Penunjang Kesehatan Pengelola | JKN/
Medik Fasilitas |/Alat 100% . 100% . 100% . 100% . 100% - 100% - 100% 2 Barsn el
Pelayanan Penunjang g
Kesehatan Medik
Fasilitas
[Pelayanan
Kesehatan
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Uni
Program, Tahun SI B
Kegiatan, Sub Program Awal Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiatan (Outgomc], Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Kegiatan Persentase
Penyediaan Layanan
Layanan Kesehatan } Pengelola | JKN
Kesehatan ey 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Bargng BLUI/)
untuk UKM UKM
dan UKP dan UKP
Pengelolaan Cakupan 116.270
Pelayanan Tbu Hamil 58,4 [32.100. 37.874.0 e 139,254, 167.104. 200.524. 200.524.| Program
Kogshatan I5ii K4 % 000 100% 00 100% 000 100% 000 100% 000 100% 800 100% 800 I(BITA JKN/BOK
Hamil,
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan pertolongan
Kesehatan Ibu | persalinan
Bersalin; oleh tenaga
kesehatan o 51.10 o, [46.200.0 o, [49.600.0 54.560.0 60.016.0 66.017.6| 66.017.6( Program
yang.l.ki 100% 0.000 85% 00 90% 00 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 KIA JKN
memili
kompetensi
kebidanan
(%)
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan kunjungan
: 4.900 i ¢ 5 i B ¥
Kesehatan bayi 100% | 4500 | 9s% PO 100% [F845% 100% P3205% 1009 PEO24Y 100% LAY 100y PH48-69 Program |y pok
ayi Baru
Lahir;
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan Pelayanan o, |11.600. 11.600.0 55.400. 66.480. 79.776. 95.731. ©5.731. | Program
Konshatads Avate 46,2% 000 90% 00 100% 000 100% 000 100% 000 100% 200 100% 200 Ggirﬁ BOK
Balita; Balita
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan penjaringan
Kesehatan kesehatan o | 4.100 o, |11.900.0| 48.275. 57.930.0 69.516.0 ‘83.419.2 83.419.2 Program
Fl;: d:ig,sia 3iswa SD 93,1% 000 100% 00 100% 000 100% 00 100% 00 100% 00 100% 00 UKS BOK
ndidikan an
Dasar; setingkat
Pengelolaan Persentase
18.600. 38.700. 50.750. 60.900. 73.080. 87.696 87.696 Pr
Pelayanan Pelayanan | 1,6% 100% 100% 1009 9 R i gl
oo - S *| " ooo | o000 % ["ooo | 100% [“goo | 100% [Tooo | 100% [T oo PTM o
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Program, Tahun N :
Kegiatirn Sub Program Awal Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiat‘an (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
pada Usia pada Usia
Produktif; Produktif
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan pelayanan
Kesehatan kesehatan 18,2 |18.000. ., |18.000.0 19.600.0 23.520.0 128.224.0 133.868.8 33.868.8 Program
pada Usia dasar % |ooo |00% | pp | 100% |Tgp | 100% "o | 100% ["pp | 100% ["pp | 100% ["op | Lansia | JKN/BOK
Lanjut; terhadap
lanjut usia
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Keschatan Kesehatan | 53% | °090 | 100% | ®000 | 100% | 1290 | 100% | 2,20 | 100% | 2502 | 100% | 300 | 1009 | 3L0 | Program |y ok
Penderita Penderita ’ ’ ' ’ ’ e 40d FIM
Hipertensi; Hipertensi
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan 5 6.000 6.000 D 1.800 2.160 2.592 3.110 3.110 | Program
Penderita Penderita | 8% | 000 | 100% | ooo | 190% | ooo | 100% | Toop | 100% | Toop | 100% | Tapp | 100% | Taoo | prm | JKN/BOK
Diabetes Diabetes
Melitus; Melitus
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan Program
Orang dengan | Orang 63,6% 2650500 100% 11'381'0 100% ]5'380'0 100% 18.830.0 100% P2792.0 1009 P72029 1605 RP72024 kosehatan| BOK
Gangguan dengan ' 00 00 00 Jiwa
Jiwa Berat; Gangguan
Jiwa Berat
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan Penemuan
Kesehatan Pasien o | 4275 5 10.80 7.200 8.640.00 10.368.0 12.441.6 12.441. Program
Orang Terduga | Baru TI4%) oop | 199 | gpop | 1008 | gpe | 100%E )T g | 10O Fas | 100 g ] 1R0%: My B BOK
Tuberkulosis; TBBTA
Positif
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan o 5.400 48.150.0 4.500. 5.400.00) 6.480.00 7.776.00| 7.776 Program
Orang dengan | Orang 6% .000 RO 00 1o 000 L 0 100w 0 1005 0 108 .000 HIV/IMS BOK
Risiko dengan
Terinfeksi HIV; | Risiko




105

Indikator Data Capaian Kondisi
Program, Plf.tn o pad:::f’ un Tahun Kinerja pada Unit
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub er Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiatan (Outc.:ome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Terinfeksi
HIV
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan desa/Kelura
Kesehatan bagi | han
Penduduk mengalami | 0, (ngodg 100% 100% o o 0 o Program
pada Kondisi KLB yg o () o - o - 100% o 100% - 100% - 100% - darvellang BOK
Kejadian Luar | dilakukan
Biasa (KLB); penyelidikan
Pengelolaan Cakupan
Pelayanan Balita Gizi
;23:;:?&8‘” ﬁ‘;’;‘g‘apm 100% P° gg‘g | 100% 100% 100% 100% 100% 100% P'%%;“m BOK
Perawatan
(%)
Pengelolaan Persentase
Pelayanan desa yang Program
Kesehatan mempunyai | 100% | - 100% 100% 100% 100% 100% 100% Keschatan | a0
Kerja dan pos UKK Kerja dan
Olahraga; Olahraga
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Kelurahan
Kesehatan /desa vang
Lingkungan; Elaiaksana — 30.700. o~ " Program
o ) 000 0% 100% 100% 100% 100% 100% Kesehatan BOK
Sanitasi Lingkungan
Total
Berbasis
Masyarakat
Pengelolaan Persentase Pr
ogram
i ot Pelayanan | 1400, PO725- | 100% 100% 100% 100% 100% 100% promosi | BOK
Kesehatan; Kesehatan Kesehatan
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan i . ) ) i 100% , " Program
Kesehatan Kesehatan - - () - 100% - 100% - Kese.h'atan BOK
Tradisional, Tradisional tradisional




106

Indikator Data Capaian Kondisi
Program, Pﬁl:gf;:g; padi‘:‘:lh o Tahun A%?ge&i%i Iggni Sumber
Tujuan Sasaran Keilatgnt:aSub (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD Penagggu Dana
cglatan Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target | Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Akupuntur, Akupuntur,
Asuhan Asuhan
Mandiri, dan Mandiri,dan
Tradisional Tradisional
Lainnya; Lainnya
yang dibina
Pengelolaan Cakupan
Surveilans Desa/
Kesehatan; kelurahan
mengalami
KLB yang - : 5 . " 100% 100% 100% 100% FProgram BOK
dilakukan Surveilans
penyelidikan
Epidemiologi
<24jam
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan Bisprem
M denean | O | 40% | %000 | 421% [o00 | %% | Tooo | 100% |opg | 100% FEggn" | 100w FTIGR | 100% PP | Keschatan|  BOK
Kesehatan Masalah Jiwa
Jiwa (ODMK); Kesehatan
Jiwa (ODMK]
Pengelolaan Persentase
Pelayanan Pelayanan Program
Kesehatan Kesehatan - - - - - - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan BOK
Jiwa dan Jiwa dan Jiwa
NAPZA; NAPZA
Pelayanan Persentase
Kesehatan Penyakit
Penyakit menular
Menular dan | dan Tidak | * 5 i 100% 100% 100% 100% Programn | e
Tidak Menular; | Menular ° Surveilans
yang
ditangani
Pengambilan Persentase
dan Pengambilan| - = 2 = . . 100% 100% 100% 100% Progrdm BOK
Pengiriman dan Surveilans
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Ke;‘:tga’n“gub Program Awal o Akhir Periode | Kerja | Sumber
Kegiat.;an (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Spesimen Pengiriman
Penyakit Spesimen
Potensial KLB Penyakit
ke Potensial KL
Laboratorium ke
Rujukan/Nasi | Laboratorim
onal; Rujukan/
Nasional
Operasional Tersedianya
gfl‘:l{:;;gs; ggz;aaﬁgﬁal 100% 100% 100% 100% 100% 100% PJ UKP |JKN/BLUD
Puskesmas
Investigasi Tersedianya
Awal Kejadian Investigasi
Tidak Awal
Diharapkan Kejadian
(Kejadian Tidak
Tkutan Pasca Diharapkan
Imunisasi dan | (Kejadian 1.070 1177 1.294 1.424 1.424 Program
F——— AR 100% |850.000{ 100% [900.000| 100% 000 100% 000 100% 700 100% 170 100% 170 imurglxi.sasi BOK
Obat Massal); Pasca
Imunisasi
dan
Pemberian
Obat
Massal)
Pelaksanaan Tersedianya
Kewaspadaan [Pelaksanaan
g;g;g:” e ans 100% 100% 100% 100% 100% 100% Suretisnal BOK
Wabah; dan Respon
Wabah
Penyediaan Tersedianya
dan Penyediaan
gfs“tE;‘lO’aa” g:ggelolaan 100% 100% 100% 100% 100% 100% PJUKP |JKN/BLUD
Penanganan Sistem
Gawat Darurat [Penanganan
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Ke;:tirnmns,ub Program Awal b Akhir Periode Kerja Sumber
KT (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
gl Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Terpadu Gawat
(SPGDT) Darurat
Terpadu
(SPGDT)
Kegiatan IPersentase
Penyelenggara |Penyelenggaral
an Sistem @an Sistem
; : 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 Tata
Informasi Informasi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% JKN/BLUD
i Sl .000 .000 000 .000 .000 .000 000 | Usaha /
secara secara
Terintegrasi Terintegrasi
Pengelolaan Tersedianya
Data dan Data dan 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 Tata
Informasi Informasi 100% | “goo | 190% | poo | 199% | ooo | 109% | ooo | 199% | ooo | 100% | 000 | 190% | 000 | Usaha [JKN/BLUD
Kesehatan Kesehatan
Pengelolaan Terlaksana
Sistem nya Kegiatan
ormass - Pengeloman | 1o | 1590 | 100 | 1309 | s | 2590 | voon | 1599 | 100w | 1380 | s0me | 1390 | voon | 1300 | T Lymnan
Informasi
Kesehatan
Pengadaan Persentase
Alat/Perangkat Pengadaan
Sistem Alat/Perang
Informasi kat Sistem
Kesehatan dan Informasi 100% | 1299 | 100% | 1220 | 100% | ' 290 | 100% | 1290 | 100% | 1200 | 1005 | ! o | 100% | 1200 | Tat@ - yn/BLuD
Jaringan Kesehatan ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Internet dan
Jaringan
Internet
Peningkatan Terlaksana
Mutu nya
Pelayanan Peningkatan
g::g;‘:;n D’i‘l’;‘;anan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Ul;ﬁa JKN/BLUD
asilitas
esehatan
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Indikator Data Capaian Kondis
Kinerja pada Tahun Kinerj d i
Program, Tahun erja pada Unit
Tujuan Sasaran | Kegiatan, Sub | To8ram Pe sl Akhir Periode Kerja Sumber
Kegiatan (Outgome], rencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. | Target Rp. | Target | Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Penyiapan
Perumusan
dan T
Pelaksanaan 100% 100% 100% 100% 100% 100% % ata
Pelayanan ’ 100% Usaha |JKN/BLUD
Kesehatan
Rujukan
PROGRAM Persentase
PENINGKATAN [Peningkatan
KAPASITAS apasitas
SUMBER umber
DAYA aya
MANUSIA anusia
KESEHATAN esehatan
Perencanaan Persentase
Kebutuhan Perencanaan
dan Kebutuhan
Pendayagunaa dan
n Sumberdaya [Pendayaguna
Manusia Sumber
Kesehatan daya Manusia
untuk UKP Kesehatan
dan UKM di untuk UKP
Wilayah dan UKM di
Wilayah
Pemenuhan Jumlah
Kebutuhan SDM
be n
e Kesehatan | gs%, 90% 95% 100% 100% 100% 100% Jata | jen/BLUD
Kesehatan standar
sesuai Standar
Pembinaan Persentase
dan kegiatan
Pengawasan pembinaan
Sumber Daya dan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tain JKN/BLUD
Manusia pengawasan Usaha
sumber day:
manusia
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
ch;tgarnan!l':‘:ub Program Awal Telign Akhir Periode Kerja Sumber
Keg;iat;a.n {Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
kesehatan
Kegiatan
Pengembangan
Mutu dan
Peningkatan
Kompetensi
Teknis Sumber
Daya Manusia
Kesehatan
Pengembangan
Mutu dan
Peningkatan Tata
Kompetensi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% JKN/BLUD
x Usaha
Teknis Sumber
Daya Manusia
Kesehatan
PROGRAM
PEMBERDAYA
AN
MASYARAKAT
BIDANG
KESEHATAN
Kegiatan Persentase
Advokasi, Advokasi,
Pemberdayaan | Pemberdaya
, Kemitraan, an,
Peningkatan Kemitraan,
Peran serta Peningkatan
Masyarakat Peran serta
ggﬁtﬁr”‘ms f;:ﬁat';:t 100% 4.'()55(;) 100% 4'3‘0‘307 100% 6.330%4 100% 100% 100% 100%
Sektor
Tingkat
Daerah
Kabupaten/
Kota
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
. Program, Program Awral Tahun Akhir Periode Kerja Sumber
Tujuan Hanaran Kegiatan, Sub |\ come), | Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
Eegigtan Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab
(Output) Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Peningkatan Jumlah
Upaya Promosi | peserta
Kesehatan, (masyara Program
Advoknsd, kat) 100% | ? 670500 100% 468505 100% 5':(;505 100% | © '555’01 100% 7625107 100% 7;‘91359 100% | 7 45’1359 promosi | BOK
Kemitraan dan | mengikuti ’ ’ ’ . ' : : Kesehatan
Pemberdayaan | KIE keama
Masyarakat nan pangan
Kegiatan Persentase
Peﬁksﬁ:laan Pe;sksg;aan 3.750 | 100% | 4.500 | 100% | 5.965 561 7 Program
Sehat am Sehat am ; o 2 o : 100% | 6.56 217 7.939 7.939 :
rangka rangka 100% | “ 600 .000 .000 500 | 109% | ‘g5p | A00% | gp5 | 100% | 445 | promosi| BOK
Promotif Promotif Kesshatan
Preventif, Preventif
Penyelenggara | Tersedianya
an Promosi Penyeleng
Kesehatan dan | garaan
Gerakan Promosi Program
Hidup Bersih Kesehatan 100% 5680500 100% 56805:)0 100% 6'(%304 100% 7460802 100% 8&5(;) 100% 9%209 45 100% 972(;3 45 promosi BOK
dan Sehat dan Gerakan| ' ’ ’ ' ’ ’ ' Kesehatan
Hidup
Bersih dan
Sehat
Kegiatan Persentase
Pengembangan | Pengemban
dan gan dan
Pelaksanaan Pelaksanaan —
Upaya Upaya 100% 4.500 | 100% | 5.560 | 100% | 6.500 | 100% | 7.150 | 100% | 7.865 | 100% | 8.651 | 100% | 8.651 rogosi BOK
Kesehatan Kesehatan .000 .000 .000 .000 .000 500 500 | JSTRIS.
Bersumber Bersumber ESsA
Daya Daya
Masyarakat Masyarakat
(UKBM) (UKBM)
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Indikator Data Capaian Kondisi
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Tuj Sasaran Kep}-:mub Program Awal fetn AT TUr Eacis Sumber
juan %(’ 'at,an (Outcome), Perencanaan Renstra BLUD | Penanggu Dana
e Kegiatan 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026 ng jawab

(Output) | Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
Bimbingan Tersedianya
Teknis dan Bimbingan
Supervisi Teknis dan
Pengembangan | Supervisi
dan Pengembang
Pelaksanaan an dan o " o o Program
Upaya Pelaksanaan| 100% 40560(;] 100% 565(?00 100% 6650%0 100% 76105(;) 100% 768(:1605 100% 8.:0501 100% 85%%1 promosi ROK
Kesehatan Upaya ’ ’ ' ' ’ ' ' Kesehatan
Bersumber Kesehatan
Daya Bersumber
Masyarakat Daya
(UKBM). Masyarakat

(UKBM)
TAN,
S0
Boi4rent | T
Eapis st J4

g

SURUNUDDIN DANGGA




