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BUPATI KONAWE SELATAN

PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

NOMOR | 4L TAHUN 2024

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT BENUA

KABUPATEN KONAWE SELATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang

Mengingat

a.

b.

1.

bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam

Pasal 41 ayat (2) Peraturan Menteri DaJam Negeri

Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan

Umum Daerah, Rencana Strategis Penerapan

Badan La.yanan Umum Daerah di tetapkan dengan

Peraturan Bupati;

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

BENUA Kabupaten Konawe Selatan;

Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2003 tentang

Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di

Provinsi Sulawesi Tenggara, (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2OO3 Nomor 24,

Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia

Nomor 42671;
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2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional

(kmbaran 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 52341, sebagaimana telah

diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-

Undang Nomor 13 Tahun 2022 tentang

Perubahan kedua atas Undang-Undang Nomor 12

Tahun 20ll tentang Pembentukan Peraturan

Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2022 Nomor 143, Tambahan

kmbaran Negara Nomor 6801);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 lentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan

l,embaran 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 Ke{a menjadi Undang-Undang

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2024 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 6856);

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2O23 tentang

Kesehatan (kmbaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 6887);
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6. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 20 16

Tentang Perangkat Daerah (l"embaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114,

Tambahan l,embaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5888), sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2Ql9

tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah

Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah

(trmbaran 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

l2O Tahun 2Ol8 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 Keq'a Pemerintah Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017

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

2018 tentang Badan [a.yanan Umum Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 20 18

Nomor 1213);

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun

2Ol9 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019

Nomor 1335);

11. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan

susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe

Selatan (l,embaran 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);

12. 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);

13. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 15 Tahun 2021 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahlan 2O2l-2026

(t embaran Daerah Kabupaten Konawe Selatal

Tahun 2021 nomor l5);
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Menetapkan

MEMUTUSIGN:

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM

DAERAH UrID PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

BENUA KABUPATEN KONAWE SELATAN.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten

Konawe Selatan.

3. Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

4. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan DPRD

dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi

kewenangan daerah.

5. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yang

selanjutnya disingkat RPJMD adalah dokumen perencanaan

Daerah untuk periode 5 (lima) tahun terhitung sejak dilantik

sampai dengan beralhirnya masa jabatan Bupati.

6. Rencana Kerja Pemerintah Daerah yang selanjutnya disingkat

RKPD adalah dokumen perencanaan daerah untuk periode I

(satu) tahun.

7. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perenctrnaan

Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

8. Rencana Ke{a Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

Renja Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat

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

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

dilaksanakan untuk mewujudkan visi.

11. Strategi adalah langkah yang diberikan program sebagai prioritas

pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai

sasaran.

12. 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 yalg berisi satu atau lebih kegiatan dengan

menggunakan sumber daya yang disediakan untuk mencapai

hasii yang terukur sesuai dengan tugas dan fungsi.

Badan Layaaan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD

adalah suatu sistem yang diterapkan oieh 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 umumlya.

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 Peratural 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.

13.

14.

15

16.

tt
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18. 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 Pen gguna Barang.

19. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat

Fuskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang

menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya

Kesehatan Perseorangan tingkat pertama, dengan lebih

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya diwilayah

ke{a.

BAB II

RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS BENUA

Pasal 2

(1) UPTD Puskesmas Benua menyusun Renstra dengan berpedoman

pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat Daerah

Pemerintah Kabupaten Konawe Selatal Tahun 2021-2026 dan

Renstra Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe

Selatan tabun 202 1 -2026.

(21 Renstra BLUD UPTD Puskesmas Benua sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) memuat:

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

(3) Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

b. Gambaran Pelayanan Puskesmas;

c. Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;

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

e. Rencana Strategis;

f. Penutup.
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(4) Renstra BLUD UPID Puskesmas Benua sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) dan ayat (21 disusun sesuai dengan tugas dan

fungsi Organisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten

Konawe Selatan serta berpedoman pada RPJMD bersifat indikatif.

(5) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Benua dirumuskan ke dalam

rencana kerja perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan

penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPID Puskesmas Benua sebagaimana di maksud

dalam Pasal 2 tercantum dalam Lampiran yang merupakan

bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB III

PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN

PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS BENUA

Pasal 4

(l) UPTD Puskesmas Benua yang akan menerapkan BLUD

menyusun RBA mengacu pada Renstra.

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

a. €rnggaran berbasis kinerja;

b. standar satuan harga; dan

c. kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan yang

diperkirakan akan diperoleh dari layanan yang diberikan

kepada masyarakat, hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain

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

lainnya.

(3) Anggaran berbasis kineq'a sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

huruf a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada

pencapaian output dengan penggunaan sumber daya secara

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

disuatu daerah.

(5) Dalam hal BLUD belum menyusun standar satuan harga

sebagaimana dimal<sud pada ayat (4), BLUD menggunakan

standar satuan harga yang ditetapkan oleh Bupati.

(6) Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana

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

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal

BAB IV

PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA

BLUD UPTD PUSKESMAS BENUA

Pasal 5

(1) Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPID

Puskesmas Benua, mencakup indikator kinerl'a UPTD Puskesmas

Benua serta rencana program, kegiatan, kelompok sasaran dan

pendanaan indikatif serta visi, misi, tujuan dan sasaran Renstra

BLUD UPTD Puskesmas Benua.

(21 Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan

oleh Kepala UPTD Puskesmas Benua melalui pemantauan dan

supervisi terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD Puskesmas

Benua.

(3) Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada

ayat (21, digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa

indikator kine{a BLUD UPTD Puskesmas Benua, rencana

program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif

sesuai dengan tugas dan fungsinya dalam upaya mencapai visi,

misi, tujuan dan sasaran Renstra BLUD UPID Puskesmas dan

telah dilaksanakan melalui Renja UPTD Puskesmas Benua.
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Pasa-l 6

(1) Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3), ditemukan

adanya ketidaksesuaian, Kepala UPTD Fuskesmas Benua

melakukan tindakan perbaikan/ penyempurnaan.

(21 Kepala UPTD Puskesmas Benua 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 UPID Puskesmas Benua dalam penyusunan

Renja.

(21 Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melakukan

sinkronisasi anta-ra Renja dan Anggaran Organisasi Perangkat

Daerah.

BAB VI

KETENTUAN LAIN _ LAIN

Pasal 8

Rencana Strategis (Renstra) BLUD UPID Puskesmas Benua tercantum

dalam lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Peraturan Bupati ini.
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BAB VII

PENUTUP

Pasal 9

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan

Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten KonaweSelatan.

di Andoolo
Sunt 2024
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah puji syukur kami panjatlan kehadirat Allah S.W.T

yang telah memberi rahmat dan karunia-Nya atas Penyusunan

Rencana Strategis Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan

Tahun2O24-

Rencana Strategis (Rencana Strategis) Puskesmas Benua

Kabupaten Konawe Selatan merupakan dokumen negara yang berisi

upaya-upaya pembangunan dengan kerangka pendanaan Kesehatan

yang dijabarkan dalam bentuk program / kegiatan, indikator, target,

sampai dengan kerangka pendanaan dan kerangka regulasi. Rencana

strategis ini menjadi dasar penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

Tidak lupa ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua

pihak yang terlibat dalm pembuatan Rencana Strategis ini. Mudah-

mudahan Rencana Strategis Puskesmas Benua Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2024 bisa dilaksanakan dengan sebaik-baiknya. Dan

semoga pen1rusunan dal penerbitan Rencana Strategis Puskesmas

Benua Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2O24 ini mendapat ridha

dari Tuhan Yang Maha Esa. Aamiin

Kepala UPTD Puskesmas Benua

Marsuki

I
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BAB I
PEIIDAIIULUAN

A. 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 yangjelas sesuai dengan visi pembangunan kesehatan di

daerah. Arah dan rencana tersebut dituangkan dalam indikator

kine{a dan target yang akan dicapai dalam periode waktu tertentu.

Setiap tahun rencana tersebut akan dibuat target kine{a dan

dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala dan

berkesinambungan serta jika perlu dilakukan juga perubahan

rencana sesuai dengan perubahan situasi dan kebijakan.

Penyusunan rencana strategis Fuskesmas dalam rangka

penerapan BLUD, dilaksanal<an 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.

B. PENGERTIANRENCANASTRATEGIS

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79

tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), rencana

strategis pada BLUD adalah perencanaan 5 (lima) tahunan yang

disusun untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan

mempertimbangkan alokasi sumber daya dan kinerja dengan

menggunakan teknik analisis bisnis.



2

Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:

- Rencana pengembangan layanarr

- Strategi dan arah kebijakan

- Rencana program dan kegiatan

- Rencana keuangan

Rencana Strategis BLUD Fuskesmas 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

selanj utnya yaitu penilaian.

C. TUJUAN PE}MJSUNAN 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.

D. DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas

adalah:

1. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahtn 2O12.

2. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat

Daerah sebagaimana telah diubah dengan peraturan pemerintah

nomor 72 tahun 2019.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan

Keuangan Daerah.
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4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang

Badan l,ayanan Umum Daerah.

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang

Pedomal Telmis Pengelolaan Keuangan Daerah.

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat.

7. Peraturan Daerah tentang Perangkat Daerah.

8. Peraturan Kepala Daerah tentang Kedudukan, Susunan, Tugas,

Fungsi dan Tata Keq'a Dinas Kesehatan.

9. Peraturan Kepala Daerah tentang Unit Pelaksala Teknis Pada Dinas

dan Badan.

10. Keputusan Kepala Daerah tentang Penetapan Puskesmas Pembantu

Menjadi Pusat Kesehatan Masyarakat.

1 1. Peraturan Kepala Dinas Kesehatan tentang Rencana Strategis Dinas

Kesehatan.

12. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Petunjuk Pelaksanaan

Peraturan Kepala Daerah tentang Pembentukan, Susunan

Organisasi, Kedudukan, dan Tugas Unit Pelaksana Teknis

Puskesmas Dinas Kesehatan.

13. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Struktur Organisasi

Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas Kesehatan.

14. Praktik-praktik terbaik (best practices) penerapan etika bisnis dalam

dunia usaha.

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

Rencana Strategis puskesmas ini akan direvisi apabila tedadi

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.
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F, SISTEMATIKAPENULISAN

Sistematika penyusunan dokumen Rencana Strategis sebagai

berikut:

Kata Pengantar

BAB I PENDAHULUAN

BAB II GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. Gambaran Umum Puskesmas

B. Gambaran Organisasi Puskesmas

C. Kine{a Pelayanan Puskesmas

BAB III PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS

PUSKESMAS

A. Identifikasi Masalah Kesehatan Masyarakat

B. Isu Strategis

C. Rencana Pengembangan Iayanan

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

F. Program, Kegiatan, Subkegiatan Dan Kerangka

Pendanaan

PENUTUP

BAB IV

BAB VI : LAMPIRAN RENSTRA

BAB V



BAB II

GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS

1. Wilayah Keda

UPTD Pukesmas Benua merupakan salah satu puskesmas yang

berada di desa Horodopi, Kabupaten Konawe Selatan, tepatnya

berada di Jalan poros Benua-Andoolo, kompleks perkantoran

Kecamatan Benua dengan luas wilayah ke{a 138,31 KM2.

l.etak Fuskesmas Benua berjara] t 25 KM dari sebelah timur
Ibu kota Kabupaten Konawe Selatan di Andoolo dan t 90 KM dari

Ibu kota Provinsi kota Kendari, dengan batas-batas wilayah sebagai

berikut :

o Sebelah utara : Kecamatan Angata

o Sebelah timur : Kecamatan Andoolo Utama dan Angata

. Sebelah selatan : Kecamatan Andoolo Barat

o Sebelah barat : Kecamatan Basala

Wilayah kerja Puskesmas Benua terdiri dari l2 desa definitive,

dapat ditempuh oleh roda dua, dan roda empat, dalam wilayah kerja

Puskesmas Benua s6lagran sudah diaspal sedangkan sebagian lagi

masih jalan kerikil.

Ketinggian wilayah keda UPTD Puskesmas Benua berkisar

antara 43 mdpl - 137 mdpl, dengan topografi bergunung dan

berbukit dengan sedikit dataran rendah yang berpotensi sebagai

lokasi pemukiman dan lahan pertanian.

UPTD Puskesmas Benua secara administratif mempunyai

wilayah kerl'a terdiri dan 12 desa definitif yaitu :

1. Desa Punggawukawu

2. Desa Puuwewu

3. Desa Benua

4. Desa Horodopi

5. Desa Benua Utama

6. Desa Puosu

7. Desa Lamara

5
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8. Desa Uelawa

9. Desa Puuwehuko

10. Desa Tetehaka

11. Desa Awalo

12. Desa Kosambi

Seperti daerah-daerah lain di Indonesia, di Kecamatan Benua

dikenal dua musim yaitu musim kemarau dan musim penghujan.

Keadaan musim banyak dipengaruhi oleh arus angin yang bertiup
diatas wilayahnya. Pada bulan November sampai dengan Maret,

angin banyak mengandung uap air yang berasal dari Benua Asia dan

Samudera Pasifik, setelah sebelumnya melewati beberapa lautan.

Pada bulan-bulan tersebut teqjadi musim penghujan. Pada bulan

April, arus angin selalu tidak menentu dengan curah hujan kadang-

kadang kurang dan kadang-kadang lebih. Musim ini oleh para

pelaut setempat dikenal sebagai musim Pancaroba. Sedangkan pada

bulan Mei sampai dengan Agustus, angin bertiup dari arah Timur

yang berasal dari Benua Australia kurang mengandung uap air. Hal

ini mengakibatkan minimnya curah hujan di daerah ini. Pada bulan

Agustus sampai Oktober terjadi musim Kemarau. Hal ini sebagai

akibat dari perubahan kondisi alam yang sering tidak menentu,

keadaan musim juga sering menyimpang dari kebiasaan.

UPTD Puskesmas Benua sesuai dengan Permenkes RI No. 43

tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat mempunyai

fungsi:

1. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat

pertama diwilayah kef anya.

2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat

pertama di wilayah ke{anya

UPTD Puskesmas Benua berlokasi di Jl. Poros Benua-Andoolo,

Kecamatan Benua Kab. Konawe Selatan, Kode Pos 93373, dengan

wilayah keq'a sebanyak 12 desa definitif. UPTD Puskesmas Benua

didukung jejaring dibawahnya sebanyak 2 Puskesmas pembantu

(Pustu), 7 Polindes, 1 Poskesdes dan 15 Posyandu balita, 15

Posyaldu lansia Serta 15 Posbindu PTM.
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Wilayah Puskesmas Benua merupakan Kawasan pedesaan

dengan jumlah penduduk yang padat dengan komoditas yang

dihasilkan dibidang Perkebunan yakni Perkebunan kelapa sawit,

kelapa kopra, nilam, jeruk, jambu mente dan Perkebunan buah nagn.

Pada tahun 2023 UIyID Puskesmas Benua meraih serlifrkat

Akreditasi Puskesmas dengan predikat Utama.

2. Pelayalan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung jawab

Puskesmas Benua meliputi :

Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) meliputi :

1) Pelayanan Promosi Kesehatan

2) Pelayanan Kesehatan Lingkungan

3) Pelayanan Kesehatan Keluarga Meliputi

- Kesehatan ibu dan Bayi baru lahir
- Pelayanan Kesehatan Balita

- Usaha Kesehatan Sekolah

- Pelayanan Kesehatan pada calon pengantin

- Pelayanan KB

- Pelayanan Kesehatan Lansia

4) Pelayanan Gizi

5) Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

A. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

a) Posyandu PTM

b) Deteksi dini kanker payudara dan Leher Rahim

c) Pencegahan dan Pengendalian gangguan Indra

d) Pelayanan Kesehatan Jiwa

B. Pencegahan Dan pengendalian Penyakit Menular

a. Pencegahan dan Pengendalian Filariasis

b. Pencegahan dan Pengendalian kecacingan

c. Pencegahan dan Pengendalian infeksi Dengue

d. Pencegahan dan Pengendalian malaria

e. Pencegahan dan Pengendalian HIV/AIDS

f. Pencegahan dan Pengendalian Inpeksi menular seksual

g. Pencegahan dan Pengendalian penyakit yang dapat di

cegah dengan Imunisasi.
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C. Upaya Kesehatan gigi Masyarakat

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab Puskesmas Benua meliputi :

a. Rawat Jalan

1) Pemeriksaan Umum

2l Pemeriksaan Gigi

3) Pemeriksaan Lansia

4l PemeriksaanAnak/MTBS

5) Pemeriksaan Ibu dan Anak

6) Pelayanan Keluarga Berencana

7l Pelayanal lmunisasi

8) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)

9) Pelayanan pemeriksaan Kesehatan jiwa

10) Pelayanan pemeriksaan deteksi dini kanker leher rahim

11) Pelayanan Pemeriksaan infeksi menular seksual dan HIV

12) Pelayanan Obat/ Farmasi

13) Pelayanan Laboratorium

b. Pelayanan Gawat Darural24 jam

c. Pelayanan Persalinan Normal 24 Jam

Pelayanan Rawat jalan UPTD Puskesmas Benua juga

melaksanakan pelayanan rujukan rawat jalan dan rujukan Gawat

Darurat.

Puskesmas Benua juga melakukan pelayanan gawat darurat 24

jam, rawat jalan tingkat pertama dan pelayanan bersalin 24 jan.

Selain itu pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Benua juga

ditunjang dengan kelengkapan pelayanan penunjang seperti

l,aboratorium yang dilengkapi pemeriksaan dengan alat canggih dan

Instalasi Farmasi.

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS

1. Struktur Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi

Struktur organisasi UPTD Puskemas Benua Kabupaten Konawe

Selatan terdiri dari:

a. Kepala Puskesmas

b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha yaitu tenaga kesehatan dengan

tingkat pendidikan paling rendah Diploma 3 yang memahami
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c

administrasi keuangan dan sistem informasi kesehatan yang

bertanggung jawab membantu Kepala Fuskesmas sebagai

Koordinator tim Manajemen Puskesmas, dalam pengelolaan,

Keuangan, Umum dan Kepegarvaian 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 (Sirnpus)

Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

1) Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan

Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) yang

membawahi:

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan

b) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan

c) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat

UKM

- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Pelaksana Kesehatan Reproduksi

- Pelaksana Usaha Kesehatan Sekolah

- Pelaksana Kesehatan Usia l,anjut (Usila)
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d) Koordinator pelayanan gjzr yangbersifat UKM

e) Koordinator pelayanan pencegahan dan pengendalian

penyakit

- Pelaksana Pencegahan dan PengendaJian 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 (PIM)

- Pelaksana Kesehatan Jiwa

- Pelaksana pencegahan dan penanggulangan penyakit

bersumber binatang (P2BB).

2) Penanggung jawab UKM Pengembangan, membawahi upaya

pengembangan yang dilalukan Puskesmas, antara lain:

a) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan mulut

d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP),

Kefarmasian dan Laboratorium, antara lain:

l) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum

2) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dart mulut

3) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKP

4) Koordinator pelayanan gawat darurat

5) Koordinator pelayanan gfui yang bersifat UKP

6) Koordinator pelayanan persalinan

7) Koordinatorpelayanan kefarmasian

8) Koordinator pelayanan laboratorium

9) Koordinator pelayanan MTBS

1O) Koordinator pelayanan konseling

11) Koordinator pelayanan Catin (Calon Pengaltin)
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e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring Puskesmas

l) Puskesmas Pembantu

f. Penanggung Jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas.

1) Koordinator Peralatan

2) 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 :

1. Menyusun rencana dan program kery'a UPTD Puskesmas;

2. Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga

Kesehatan;

3. Memimpin, mengkoordinasikan, mengendalikan, dan

mengawasi seluruh kegiatan UPTD Puskesmas;

4. Melaksanal<an koordinasi dengan Dinas/Badan/Kantor

terkait dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas;

5. Memberikan pembinaan teknis kepada Jaringan dan

Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang ada di

wilayah kerja puskesmas;

6. Memberikan saran dan informasi kepada Kepala Dinas

untuk bahan penetapan kebijakan lebih lanjut;

7. Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

8. Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan

pengendalian Penyalit;

9. Melaksanakan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak,

Keluarga Berencana, Perbaikan Gizi dan Usaha

Kesehatan, Usia Lanjut;

10. Melaksanakan pengawasan kualitas air dan lingkungan,

penyehatan lingkungan permukiman, penyehatan

tempat-tempat umum dan penyehatan

makanan/minuman;

11. Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk

teknis usaha penyuluhan kesehatan masyarakat, sarana
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kesehatan dan metode serta penyebarluasan informasi

kesehatan;

12. Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan,

kesehatan g1g dan mulut, kesehatan jiwa, serta

kesehatan olah raga, perawatan kesehatan masyarakat,

pengelolaan obat-obatan dan alat laboratorium;

13. Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepala

Dinas;

14. Melaksanalan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Kepala Dinas.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

1. Menyusun rencana dan program ke{ia UPTD;

2. Menyusun dan mengkoordinasikan program kerja yang

berkaitan dengan bidang administrasi dan

ketatausahaan yang meliputi urusan umum, keuangan,

kepegawaian, dan perlengkapan;

3. Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah

kearsipan dan dokumentasi;

4. Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan

ketatau sahaan di lingkungan UPTD;

5. Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;

6. Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan

rencana anggaran satuan keqia UPTD;

7. Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian dan

perlengkapan di lingkungan UPTD;

8. Membuat laporan peftanggungiawaban pelaksanaan

angg€ran kegiatan UPTD;

9. Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di

lingkungan UPTD;

10. Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala

UPTD dalam bidang kepegawaian, keuangan,

perlengkapan serta bidang ketatausahaan lainnya;

11. Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD;

12. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan

oleh Kepala UPTD sesuai bidang tugasnya
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c) Penanggung Jawab UKM

1. Mengkoordinasikan kegiatan UKM UPTD Puskesmas

2. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.

3. Melakukan evalasi capaia kineq'a dan mutu kegiatan

UKM

4. Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

5. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiataa UKM.

6. Melakukan eva,lasi capaia kinerja dan mutu kegiatan

UKM

7. Melaporkan kepada Kepala UPTD Fuskesmas

d) Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

1. Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Fuskesmas

2. Melakukan Monitoring atau pemantauan peiaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKP.

3. Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan

UKP

4. Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

e) Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

1. Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di Jaringan

Pelayanan Kesehatan

2. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM

dan UKP di Jaringan Pelayanan Kesehatan.

3. Melakukan evalasi capaia kineda dan mutu kegiatan

UKM dan UKP di Jaringan Pelayanan Kesehatan

4. Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan

kesehatan di Jejaring Pelayanan Kesehatan

5. Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

f) Penanggung jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

1. Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di

Puskesmas Benua baik yang berasal dari APBD, maupun

perolehan lain yang sah ke dalam Kartu Inventaris
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Ba-rang (KIB), Kartu Inventaris Ruangan (ICR), Buku

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

kodefikasi dan penggolongan barang milik daerah.

2. Bersama tim Melakukan pemantauan dan monitoring

pemeliharaan sarana dan prasarana secara berkala.

3. Melakukan monitoring dan update persediaan barang

inventaris dan mencatatnya ke dalam kartu persediaan.

4. Membuat Laporaa Barang pengguna Semesteran (LBPS)

dan Laporan Barang Pengguna Tahunan (LBPT) serta

Laporan Inventarisasi 5 (Lima) tahunan yang berada di
Puskesmas Benua untuk diserahkan kepada Kepala

Puskesmas dan Dinas Kesehatan.

g) Penanggung Jawab Mutu

1. Menyusun rencana kerja upaya peningkatan mutu
puskesmas

2. Menyiapkan instrument mutu puskesmas

3. Pelaksanaan self assesment maupun audit internal
4. Analisis hasil self assesment maupun audit internal

5. Pendokumentasian hasil self assesment maupun audit

internal

6. Menyimpan dokumen mutu pelayanan puskesmas

7. Merevisi terhadap dokumen mutu puskesmas

8. Memberikan saran perbaikan kepada pelaksana mutu
pelayanan dan dituangkan dalam revisi

9. Memberikan respon dari saran atau pengaduan

pelanggan terhadap kepuasan pelanggan/klien

10. Mempublikasikan sasaran mutu tertentu dan hasil

pencapaiannya setiap bulan pada papan informasi dalam

gedung Puskesmas kepada pengunjung/

pelanggan/klien.

11. Melaporkan pertanggungiawabann5ra kepada pimpinan

manajemen mutu.

h) Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

1. Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil

kegiatan dalam penyusunan perencanaan kegiatan

UPTD Puskesmas/ Perencanaan Tingkat Puskesmas.
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2. Menyrrsun pedoman keq'a, prosedur kerja, dan kerangka

acuan kegiatan perenc€rnaan dan pelaporan.

3. Melakukan analisis bahan perencanaan kegiatan

4. Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana

pelaksanaan kegiatan Pu skesmas

5. Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan

6. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

i) Pelaksana Keuangan

1. Menyiapkan balan, dokumen dan kebijakan

perencanaan keuangan

2. Menyusun pedoman ke{a, prosedur kerja, dan kerangka

acuan kegiatan pengelolaar keuangan

3. Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan keuangan

4. Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan

pengadministrasian keuangan

5. Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

6. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

j) Pelaksana Umum Kepegawaian

1. Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijakan,

perencanaan kepegawaian sarana prasarana dan

administrasi umum

2. Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka

acian kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

3. Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan

kepegawain, sarana prasaran dan administrasi umum.

4. Melaksanakan kegiatan pelaksanaan kepegawaian,

sarana prasarana dan administrasi umum

5. Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

6. Meny.usun rencana usulan kegiatan dan rencana

pelaksanaan kegiatan kepegawaian, sarana prasarana

dan administrasi umum

7. Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian, sarana

pras:rrana dan administrasi umum

8. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas.
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k) Koordinator Program UKM

l. Menyiapkan bahan, dokumen dan kebdakan

perencanaan kegiatan UKM

2. Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM

3. Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan

kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka

acuan kegiatan UKM

4. Melakukan pencatatan dan pelaporan

5. Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat

rencana tindak lanjut

6. Melaksanalan rencana tindak lanjut
1) Koordinator Pelayanan UKP

1. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan diruang

pelayanan

2. Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan, dokumen,

dan kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan.

3. Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan

prosedur ke{a setiap jenis pelayanan.

4. Menyusun rencana kebutuhan sa.rana kefia, alat keda

dan bahan ke{a
5. Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kineda dan

evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

m) Pelaksana Pelayanan UKP

l. Menyiapkan bahan dan alat ke{a pelayanan

2. Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan

prosedur yang berlaku

3. Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

pelayanan

4. Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

pelayanan dan mebuat rencana tindak lanjut.

n) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

1. Bertanggung jawab dalam penyiapkan bahan, dokumen,

kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan di Pustu dan

Poskesdes

2. Menyusun pedoman kery'a dan prosedur kerja
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3. Menyusun perencanaan kegiatan, rencana usulan
kegiatan, Rencana Pelalsanaan kegiatan dan kerangka

acuan kegiatan.

4. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan

5. Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan

6. Melakukan evaluasi hasil kegiatan

7. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

o) Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu

l. Menyiapkan bahan, dan alat keq'a kegiatan

2. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana

pelaksanaan kegiatan dan prosedur kerja yang berlaku

3. Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

4. Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

5. Membuat rencana tindak lanjut.

2. Sumber Daya Puskesmas

a. Sumber Daya Manusia

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPID Puskesmas Benua Tahun 2023

Jenis Tenaga

Status Nakes

ASN NON ASN

PNS P3K TKD NS
SUKA
REI.A

Standar
Kebutu

€ur
minimal
(PKM43

THN
20r9l

Perhitu
ngan

Analisis
Beban
Ke{a

(PKM 33
THN
201s)

Kondisi
Ideal

yarrg di
butuhl<

an
sesuai
AE}K

1

Dolrter dan /
atau dokter
l,ayanan primer

i o o o 0
I 0

0

Sumber Daya Manusia di UPTD Puskesmas Benua meliputi

tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. UPTD Puskesmas

Benua belum memenuhi tenaga bendahara, tenaga

pengadministrasian umum, tenaga sistem informasi Kesehatan,

tenaga pengelola barang, tenaga pengelola program dan pelaporan,

tenaga kasir, tenaga perawat, tenaga promkes, dokter gigi, asisten

apoteker, administrasi kepegawaian, bidan, pranata laboratorium,

sopir ambulance, dan nutrisionis, tenaga Epidemologi Kesehatan,

dan Penjaga Keamanan. Berikut ini profil ketenagaan di UPTD

Puskesmas Benua :

l-"l I
I
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No Jenis Tenaga

Status Nakes
Standar
Kebutu

an
minimal
(PKM43

THN
207el

Perhitu
ngan

Analisis
Beban
Ke{a

(PKM 33
THN
2015)

Kondisi
Ideal

yang di
butuhk

an
sesuai
ABK

ASN NON ASN

PNS P3K TKD NS
SUKq
RELA

2 Dokter gigi 0 0 0 0 0 I 1 1

3 Perawat 4 t 0 0 6 5 0 0

4 Bidan 1t 6 0 0 9 4 13

)
Tenaga promosi
Kesehatan dan
itnu perilaku

0 o 0 0 o 1 1 -1

6
Tenaga sanitasi
lingkungan 0 0 0 0 0 1 1 1

Nutrisionis o o 0 0 0 1 I
1

8

Tenaga apoteker
dan/ atau tenaga
teknis
kefarmasian

2 0 0 0 2 1 1 0

9
Ahli teknologi
laboratorium
medik

0 0 0 0 0 I 1 -1

10
Administrasi
kebijakarl
kesehatan

0 0 0 o o 0 o o

ll Epidemiologi
kes€hatan 0 0 0 0 0 0

1') Perawat gigi

13 Perekam medis

t4
Tenaga system
informasi
kesehatan

0 o o 0 o 1 I -1

15
Tenaga
administrasi
keuangan

16
Tenaga
ketatausahaan 0 0 0 0 0

1
1 1

t7 Perakarya 0 o 0 0 0 1 1 -l

I

I

7

I
I

i

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

i

I

0 0

I I

I

I

I



No Jenis Tenaga

Status Nakes
Standar
Kebutu

an
minimal
(PKM43

THN
20t9)

Perhitu
ngan

Analisis
Beban
Ke{a

(PKM 33
THN
2015)

Kondisi
Ideal

yang di
butuhk

an
sesuai
ABK

ASN NON ASN

PNS P3K NS
SUKA
RELA

18

Pengelolah
system data
teknologi
informasi

0 0 0 0 0 0 0

19
Penata Layanan
Kesehatan 0 0 0 0 0 0 0 0

20 Pengadministrasi
Perkantoran 0 0 o o 0 o 0 0

2l
Asisten pengelola
obat dan
makalan

0 0 0 0 0 0 0 0

.Iumlah l7 7 0 0 t7 18 9 13

l9

b. Sumber Daya Keuangan

Sumber Daya Keuangan UPTD Puskesmas Benua berasal dari

Bantuan Operasional Kesehatan, Kapitasi JKN dan Non Kapitasi

JKN. Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Benua dari berbagai

sumber dana:

Tabel 2.2 Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Benua Tahun 2O2l- 2023

NO Sumber Dana
Realisasi Tahun

2021 2022 2023

1 Operasional APBD 10.666.666 11.972.0OO 100.000.000

2 BOK 540.625.200 s52.353.000 485.384.352

3 Kapitasi JKN 401.086.350 402.589.825 596.132.046

4 Non Kapitasi JKN 132.900.000 126.300.000 1 16.1 17.000

5 Subsidi 0 0 0

6 Non Subsidi 0 U 0

Jumlah 1.O8s.278.216 1.093.169.82s 1.197.633.398

TKD

I

I

0

I

I

I

I

I

I

l

I

I

I

I

I

I

I

I
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3. Sumber Daya Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana Puskesmas Benua cukup lengkap

dengan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun 2012.

Beberapa sarErna masih perlu perhatian karena mengalami

kerusakan sedang. Sarana dan prasarana Puskesmas tersebut

tersebar dalam tabei berikut ini.

Tabel 2.3. Jumlah Pustu, Posyandu, Polindes, Poskesdes, Di Puskesmas

Benua Tahun 2O2l-2O23

UPTD Puskesmas Benua memiliki mobil ambulans yang

memadai, juga memiliki pelayanan 24 jam dan melayani rujukan

kegawatdaruratan. Berikut adalah rincian dari sarana dan

prasarana Puskesmas Benua.

Tabel 2.4 Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Benua Tahun 2O2l-2O23

No. Indikator
Tahun

2021 2022 2023

i Jumlah Puskesmas Pembantu 2 2 ,

2 Jumlah Posvandu 15 15 15

.) Jumlah Polindes 7 7 7

I 1 1

5 Jumlah posyandu Prima 0 0 1

No Sarana -iml

Tahun

202t 2022 2rJ23

kondisi kondisi kondisi

baik Rusak

sedang

Rusak

berat

baik Rusak

sedang

Rusak

berat
Raik

Rusak

Sedang

Rusak

E}erat

1

Gedung

Pu skesmas
1 1 1 1

2
Gedung

Pustu
2 I 1 1 1

J
Gedung

Poskesdes
1 1 1

I
Mobil

Operasional
o

I

I I

I

I I

I

I

j4. I Jumlah Poskesdes

I

I
I

I

I

I
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UPTD Puskesmas Benua memiliki sarana Ultrasonografi untuk
menunjang pemeriksaan Ibu Hamil di Puskesmas.

C. KINERJA PELAYANAN PUSKESMAS

1. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Upaya Promosi Kesehatan

Capaian kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan selama tahun 2023 di Puskesmas Benua

sudah memenuhi target.

Tabel 2.5 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan (Promkes)

Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas Benua Tahun

2021-2023

TAHUN

INDIKATOR
KINERJA

No Sarana jmt

Tahurr

202t 2022 2023

kondisi kondisi kondisi

baik Rusak

sedang

Rusa&

b€rat

baik Rusak

sedang

Rusak

berat
Baik

Rumk

Sedang

Rusa&

Berat
5 Pusling 0

6 Ambulans 2 I 1 I 1 I I

7
Mobil

Jenaz,ah
0

8
Motor

Operasional
6 1 3 1 I 3 I 1 4 I

9
Alat

kesehatan
286 154 2 154 2 .).7 < ,2 9

NO 202t 2022 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP

1
Refreshing kader
posyandu toooh lOOo/" 100% lOOo/" IOOYo 100,yo

Germas/ Gerakan
cegah stanting di
sekolah lOO o/o 100% IOO "/o IOO "/o

100 % lOO o/o

Jambore Kader lOO"/o too"/o

Sum.ber: Woran PKP UPTD Puskesmns Berua Talun 2O21- 2023

I

I
I

I

I

I

I
I

I

I I I

i
I

2.

I

I

I

I

l. I
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b) Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan lingkungan selama tahun 2023 di Puskesmas

Benua pada umumnya sudah memenuhi target, yang belum

memenuhi target hanya Persentase tempat pengolahan pangan

yang memenuhi syarat. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian

kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya promosi

kesehatan lingkungan pada Puskesmas Benua.

Tabel 2.6 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPTD

Puskesmas Benua Tahun 2021-2023

Sumber: Laporan PKP hrckesmas Benua TaLatn 2O21-2O23

c) Upaya Kesehatan lbu, Anak dan KB

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2023 di Puskesmas

Benua yang tercapai hanya usaha kesehatan sekolah, Namun

demikian ada 6 (enam) indikator yang masih terdapat

kesenjangan yaitu kesehatan ibu, Kesehatan bayi, pelayanan

SDIDTK, pelayanan Kesehatan peduli remaja, pelayanan keluarga

berencana dan pelayanan Kesehatan lansia.

NO INDIKATOR
KINERJA

TAHUN
2021 2022 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGE'I' CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP
Persentase
SAM sesuai
standar 65v" 959/" +35% 100% 100%

2 Persentase
desa /
kelurahan
stop buang
air besar
sembaranga-r
(SBS)

3 Persentase
tempat dan
fasilitas
umum (TFU)

250k 25,93o/o
+o,93
96

52?6 64o/o -23o/o 68o/" 73,6Yo +5'6Yo

4 Persentase
tempat
pengolahan
pangan yang
memenuhi
syarat (TPP)

500,6 27yo 52,380/o 569/"

I
I
I

l

I

lroox lroo"z"

1.

II

I

I

i

tt
I

I

I
I I

I

I

lr,ur"l1,,,"

I
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Tabel2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas Benua Tahun 202l-2023

INDIKATOR KINERJA

TAHUN

202\ 2022 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP

1 KESEHATAN IBU

Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil K4
100% 44,4o/" -55,6Yo

100o,6 57,2oh -42,80/o

Pelaya-nan Kesehatan Ibu Bersalin di
Faskes 100% 7 50/o -'250/" 100.,,o 730h -27v"

10Oo,b 68,1o/o -31,9026

Pelayanan Kelas lbu Hamil 1000/6 1000,1,

Pelayanan Kelas Ibu Balita 100% 69o/o -3|v" 100% io0%

KESEHATAN BAYI

Pelayanan Kesehatan bayi baru lahir (KN
Lengkap)

1000.,i, 73Yo

Pelayanan Kesehatan balita 1.OOyo 17 ,Oo/o -53o/"

Kunjungan lapangan pelacakan bayi
dengan berat badan rendah 100%

3 PELAYANAN
SDIDTK

Pelayanan SDIDTK pada bayi 0- 1 I
bulan

100% 64,7yo -3 5,50/o 1000.,i, 1000/. i00% 139'/o t39o/"

Pelayanan SDIDTK pada balita 12-72
bln

100%

No I sASARAN 
I

2.

roo% ] ro,to/. 
| 

-Zs,s./. 
I

I

I

I

I

lOOo/o

I
I I

I 
t,o* 

| 
+rov" 

] 
roou" 

ls+'r"t" | 
-+s,ex

95o/o l44,7yo | -51o/o 
I

100% 
| 

46,60/0 
l-ss,ar" I
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NO SASARAN INDIKATOIT KINERJA

TAI,IUN

2021 2022 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP

4
UPAYA
KESEHATAN
SEKOLAH (UKS)

Penjaringan anak sekolah 100% 100% 100% 1000,t, 100% 1000.'o 100% 100%

Pembinaan lingkungan sekolah sehat 100% 100% 100% 100% toov" 100% 100% 100%

Pemeriksaan berkala

PELAYANAN
KESEHATAN
PEDULI REMAJA

Pembentukan posyandu remaja 100orl, t3,30/. -a6,7vo 10096 100%

Pelaya-nan Kesehatan remaja 100% 5,3% 94,7yo

6 PELAYANAN
KELUARGA
BERENCANA

Peserta KB baru l0% 3,69'0 -6,40/o

Peserta KB aktif

Peserta KB pasca persalinan 100% 49,3o/" -50,7"h

5.

I

I

| 
,o0"" 

] 
,oo" 

| 
,00," 

| 
,oo" 

| 
,** 

I

roo% 
| ,oor" I tooo/o 

I

I

rooz I roo"z" 
l | ,o.^ | ,r,or, I .r,or" 

I

I

I

I
l

I
I

tl



NO SASAIIAN INDIKATOR KINER.IA

TAHUN

2021 )n )o 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAlAN GAP

7
PELAYANAN
KF]SEHATAN
LANSIA

Cakupan lansia yang di skrining 100% 38,1o/o -61,gyo 100.,6 1,30 -98,7o/o

Home care lansia 100(,,10 95,5% -4,5o/o 100% 36,5o/o -63,50/"

Edukasi Lansia 100% 11,2o/o -88,8%

25

Sumber : Laporan PKP UPTD Puskesmas Berrua Talrun 2021-2023.

d) Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya gizi masyarakat selama tahun 2023 di Puskesmas Benua

pada umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian ada 2 (dua) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu

Cakupan Balita Ditimbang (D/S): Balita yang ditimbang Berat Badannya dan cakupan balita yang naik berat badannya.

Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya kesehatan ibu, anak dan KB

pada Puskesmas Benua.

r00% | 47,To/o -52,3V" 
I

I

I

I

I

I I

I

l

I
I

I

I
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Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas Benua

Tahun 2O2l- 2023

NO INDIKATOR KINEII.JA

TAHUN

202t 2022 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP

I Bauta gizi buruk mendapatkan perawatan

2 Ba-lita yang ditimbang b€rat badannya D/S 100% 44,330/0 -55,60/" lOOo/o 40 I o/o -59,9"/o 8Oo/o 33,60/0 -46,40/o

Cakupan bayi umur usia <6 bln di beri ASI
Ekslusil lOOV" 5l,8o/o -48,20/o TOOo/o '24,6Vo -7 5,40/o 8Oo/" 8,800/o + 18,8o/o

4 Cakupan bayi usia 6 bln di beri ASI Ekslusil lOOo/" 5',2,40h -47 ,6"/o lOOo/o 24,60/o -7 5,4vo tooo 43,6vo -56,40/o

5 Bumil KEK lOOo/" 32,50/" -67 ,50/o lOOo/" lOOo/o

6
Pemberian kapsul Vit.A pada balita 2x
pertahun lOOo/o 68,20/o -31,80/o 9Oot'" 7 0,90/o

TOOo/o

-19,10/o

Bufas mendapatkan vit. A lOOo/o 64,Oo/" -36Y" lOOo/o toooh looo

8 Pemberian tablet besi 90 tablet pada bumil 10rJ0/" 45,40/o -54,60/o IOOYo 98o/o 63,40/o -34,60/o

I Bumil KEK mendapatlan PMT pemulihan l OOo/o 30,80/" -69,20/" 100% 98,50/o - t,syo 100% r1,90 -88,1o/o

i0. Balita gizi kurang mendapatkan PMT IOOYo 35,7"/o -64,30/o toooh 95,30/o - 1,70/o 100o/o 96,50/o -3,5o/"

11. Remaja putri mendaptkan TTD IOOYo 60,4o/o -39,60/o IOOYo 82,70/o -17,3"/o ),OOo/o 69,8/o -30,20/o

I z.

89,9o/o | -tO,Io/"I

I

I

I

100% 60,3./. | -39,7o/o
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Sumber : Laporan PKP Pu.skesmas Tahun 2O21-2023

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/U pada tahun 2023, jumlah gizi buruk sebesar 0 kasus. Status gizi baik tahun

2023 sebesar 308 (83olo) menurun dibanding tahun 2022 sebesar 315 (74,9yo1. Status gizi lebih tahun 2023 sebesar 57

(15,370) meningkat dibanding ta}rsn 2022 sebesar 3l (7,3 o/ol.

Indeks BB/U merupakan cara pengukuran status gizi yang menggambarkan status gizi saat ini (Cltnent Nutritianal

Stafus) yang sangat dipengaruhi oleh umur dan karakteristik BB yang labil akibat penyakit atau peningkatan status gizi.

NO INDIKATOR KINER.JA

TAHUN

'202t 2022 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP

72. Bayi baru lahir mendapatkan IMD TOOo/" 79,3 -20,7"/o lOO"/" 96,1"/o -3,9o/o 100% t7a,lvo +78,70/o

13. Bayi berat lahir rcndah l OOo/" 5,60 -94,4o/o I OOo/" 3,90/" -96,t%o 1.OOoh 15,70/o -44 3o/o

14. Balita punya KMS/ buku KIA IOOVo lOOo/o lOOo/o lOOo/o \ooo/o lO0o/o

15. Balita berat badan naik (N) 1OOY" 47 ,40/o -52,60/o lOOo/o 50,70/o -49,3Yo 100(,k t1,50 -88,5%

16.
Persentasi balita wasting looo 6,8"/o 93,2o/o tooyo 7 ,Oo/" -93o/o lOO"/" 3,5o/o 96,5"/"

17. Persentase balita stunting lOOo/" 23,Oo/" -7 7o/" lOOo/" 76,70/o 'A33o/" 1.OOo/" 17,ro/o 82,90/"

18.
Rumah tangga mengkonsumsi garam
beryodium

TOOo/" loooh r00% 94,3o/o ,5,70/o l0O7o 0 -7OO"/o

19 Puskesmas melaksanakan surveylens gizi o o o o 0 0 o o o

20. Puskesmas mampu tatalaksana gizi buruk 0 0 o 0 0 0 0 o o

I

I

I
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Tabel 2.9 Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB hasil

BPB Di UPTD Puskesmas Benua Tahun 2O2l - 2023

Sumber Data : Ha.sil Bulan penimbangan Balita Tahun 2021-2023

Status $zibalita berdasarkan indeks BB/TB, status gizi sangat

kurus hingga tahun 2021 sebanyak 1 kasus, Status gizi kurus

sebanyak 7 kasus, status gizi normal tahun 2021 sebanyak 425

kasus, dan kasus gizi gemuk itu sebanyak 0 kasus. Pada tahun 2O22

sebanyak 0 kasus (0 7d Status gizi kurus tahtn 2022 sebanyak 22

(5,73 o/ol dan meningkat pada tahun 2023 sebesar 26 (7 o/ol. Status

gizi normal lahun 2022 sebanyak 315 (7 4,9yol persentase meningkat

dibanding tahun 2023 sebanyak 308 ( 8370). Status gizi gemuk tahun

2022 sebanyak 31 (7,3 V"l danjuga meningkat di tahun 2023 57

(15,3olo). Hal ini menunjukkan adanya perubahan pola konsumsi

makanan dimasyarakat.

e) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kineqja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

pencegahan dan pengendalian penyakit selama tahun 2022 di

UPTD Puskesmas Benua pada umumnya sudah memenuhi target.

Namun demikian ada 6 (enam) indikator yang masih terdapat

kesenjangan yaitu calupan 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 kinerja upaya kesehatan

masyarakat pada upaya pencegahan dan pengendalian penyakit

pada Puskesmas Benua.

Tahun
Sangat Kurus Kurus Normal Gemuk

Jml o/ Jml Jml o//o Jml o/o

2021 1 o,2 | ,60/o 425 98,20/o 0

2022 0 0 22 5,30/o 3r5 7 4,90/o 31 7 3"

2023 0 0 26 7o/o 308 83o/o 57 15,3"/o

I ol
I

I

I
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Tabel 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit di UmD Puskesmas Benua Tahun 2O2l - 2023

IOOVI

NO SASARAN IND]KATOR KINERJA

TAHUN

2021 '20'2'2 2023

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP .IARGET CAPAIAN C}AP

IMUNISASI

Imunisasi dasar lengkap 100% 1O0o/o lOOo/" tot,20/o + 1,20/"

Cakupan desa UCI 15o/" 6Oo/o +45o/o 10096 TOOo/" IOO"/" ro1,2o/o + | ,20/"

Cakuparr imunisasi HB O <24 jam I
l-7 h.ari

lOOo/" 100o/u 100% tot,20/o + 7,20/o

Cakupan imunisasi DPT-HB-Hib 3/
polio/=campak/MR 10096 950h -5o/o 1,OO/" 1O0o/o

Cakupan imunisasi DPI-HB-Hib4/
pouo/=campal{/MR2 r00% lQOo/o lOOo/o

Cakupan BIAS TOOo/" 1 0O7o IOO/" lOOo/o

Cakupan T2+ 1007o 1009'o looo/" 70,20^ 29,8Yo

Kunjungan pelayanan program
imunisasi booster (18-2abh) di
posyandu

IOOYo lOOo/o lOOo/o looo/"

lOOo/o '200/o -8O"/"
100Y"

|l

I

I

I

lOOo/o

I

I

Penemuan kasus nonpolio AFP rate
lper100000 anak < 15 tahun
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NO

,2

SASARAN

SURVEILANS

INDIKATOR KINERJA

TAHUN

202r '2022 20'23

TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAPAIAN GAP TARGET CAI'AIAN GAP

Penemuan kasus discarded campak lOOo/o LOOo/o lOOo/o
o - lO0o/o

Penyelidikan epidemiologi penyakit
potensi KLB

TOOo/o TOOo/" lOOo/o
6Oo/o -4Ao/o

Ketepatan dan kele lngkapan
pelaporan SKDR

100% 0 - lOOo/o lOOo/o
lOOo/o

3 Penemuan
Dan
Penanganan
Penderite
Penyakit

Cakupan Penderita dengan
Pneumonia yang di tangani

42o/o 4,70/o -37 ,3o/o 42o/"
lO"/" -32o/o

Angka penemuan kasus baru semua
kategori CDR

lOOo/" 39 I o/o -60,90/" 100% 57 ,50/o -42,50/o A5o/" 54,80/"
-30,20/o

Angka keberhasilan pengobatan (SR) 7OO"/o 52,2o/o -47 ,80/o lOOo/o
85,7"/" - 74,30/o

Jumlah terduga TB IOOYI 29,80/o -70,20/o lOOo/o 18,70/o -87,90/o lOOo/o
19,501 -80,5%

Persentase balita diare yang
mendapatkan tatal,aksana standar
dengan pemberian oralit dan zink

10096 80,90/o - 19,lo/o lOOo/"
6t,40/o -38,60/"

Cakupan Penderita Diare yang
Ditangani

Sumber Data : Cqpaian Upaga Pencegahan dan Pengendalian Pengakit TaLatn 2021-2023

I I
I

I

I

I

I

I

238e" 
139,62"/"1 

42vo 
I

I

I
I

I

I

I

I

88,8ol" I -tt,2o/o I roo7o

I

I

1o0o/o 
| 

100% 
|

I
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2. Capatan Kinerja Upaya Kesehatan perorangan

Penduduk di wilayah Kerja Puskesmas Benua di Kecamatan

Benua cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Selain karena

adanya perkembangan perumahan/pemukiman baru juga karena

banyak pendatang dari luar kecamatan hingga luar kabupaten/kota.

Hal tersebut memiliki pengaruh terhadap peningkatan jumlah

kunjungan pasien di Puskesmas Benua dan Jaringannya.

Tingkat kunjungan di Puskesmas Benua makin meningkat

setiap bulannya. Berikut gambaran kunjungan rawat jalan di

Puskesmas Benua :

Tabel 2.11 Gambaran Kunjungan Rawat jalan di UPTD Puskesmas

Benua tahun 2021 s/ d 2O23

Gambar 2.1. Grafik Kunjungan Pasien Rawat jalan UPTD Puskesmas
Benua Tahun 202l-2023.

kunjungan rawat ialan di UPTD Puskesmas Benua

2072 2023

--Series 
1 +Series 2 Series 3

2021I

No Unit Pelayanan
Jumlah

202r 2022 2023

I Puskesmas Benua 4619 6210 7102



32

Gambar 2.2. Graf* Kunjungan pasien Ruang pelayanan MTBS UPTD
Puskesmas Benua Tahun 2O2l-2O23.

KunrunBan Pasien Ruang pelayanan MTBS

2027 2022

+Series 1 +Column2

2023

columnl

Gambar 2.3. Gra-{ik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Poli GIGI

UPTD Puskesmas Benua Tahun 2O2l-2O23

Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Poli Gigi

2027 2022

...1- Series 1 +.Column1 Column2

Gambar 2.4 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Umum
Puskesmas Benua Tahun 2021-2023.

Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Umum

2023

2027 +.Sefi€s,1 --Columnl Column2

0
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Gambar 2.5. Grafik Kunjungan Pasien Ruang pelayanan L,e.boratorium
UPTD Puskesmas Benua Tahun 2021-2023.

Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Laboratorium

2021

Gambar 2.6. Gralik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Poli KIA UPTD
Puskesmas Benua Tahun 2021-2023.

Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Poli KIA

202t

2022

+Series 1 +.Column2

)o23

Columnl

2022

+Seties 1 +Column2

2023

columnl

Gambar 2.7. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan UGD UPTD
Puskesmas Benua Tahun 2O2l-2O23.

Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan UGD

202\ 2022

+Se.ies 1

20)1

<rcolumn2 Columnl

0

0
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4. Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen

UPTD Puskesmas Benua melaksanakan Survey Kepuasan

Masyarakat untuk melhat tingkat kepuasan masyarakat terhadap

pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat kepuasan masyarakat di

Puskesmas Benua cukup tinggi dengan nilai Indeks Kepuasan

Masyarakat (lKM) mencapal 87,7 5 % (baik).

Hasil Survei Kepuasan Masyarakat
3,65

3,60

3,55

3,50

3,45

3,40

3,35

3,30

3,25

3,20

3,15

c
f
G

z

U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9

Gambar 2.8 Grafik Hasil Survey Kepuasan Masyarakat UPTD

Puskesmas Benua tahun 2023

t

I
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BAB III

PERMASALAHAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFIKASI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah kery'a UPID Puskesmas Benua yang berada di kawasan

pedesaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan penduduknya yang

tinggi, memilki potensi berbagai masalah kesehatan. Beberapa Desa

dilalui aliran sungai yang berpotensi menimbulkan masalah kesehatan

Lingkungan. Penanganan sampah masih rendah juga ditemukan di

beberapa Desa. Namun demikian terdapat juga peluang yang besar

untuk penyelesaiannya.

Berapa masalah kesehatan masyarakat berkaitan dengan kine{a
Puskesmas Benua pada tahun 2021 sampai dengan 2O26 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. Masih ada persalinan di tolong dukun dan di rumah.

2. Kegiatan prograrn KIA belum mencapai target: K4, persalinan Tenkes,

KN I dan Ifu l,engkap

3. Kunjungan balita masih kurang

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Banyak penduduk pendatang/

urban dengan mobilisasi tinggi

2. Penduduk yang tidak memiliki

jaminan kesehatan atau jaminan

kesehatan terdaftar di wilayah lain

3. Kurangnya dukungan Keluarga

dalam Pengambilan Keputusan

untuk mendapatkan Pelayanan

Kesehatan yang sesuai standar.

4. Tidak adanya ambulance desa

5. Masih ada dukun yang tidak mau

diajak bekelasama

1. Tingkat pendapatan penduduk

2. Kemudahan mengakses sarana

pelayanan kesehatan dengan

dukungan infrastru ktu r dan

sarana transportasi

3. Adanya kamar bersalirt 24 jarn

4. Adanya jaminan Persalinan dan

Jaminan Kesehatan Daerah

walaupun dalam jumlah

terbatas.

5. Diadakannya ambulance desa

6. Dukungan lintas sektor di

tingkatkan
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tatus Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa

masalah yaitu:

1. Masih terdapat balita dengan gizi buruk.

2. Pencapaian D/S belum mencapai target.

3. Masih ada balita yang mengalami *unting

Penvakit Menular dan Kesehatan Linqkungan ;

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan lingkungan

yang masih menjadi masalah di wilayah kery'a Puskesmas Benua adalah:

1. Tingginya Penemuan kasus baru TBC

2. Tingginya kasus DBD

3. Adanya Kasus HIV dan Hepatitis

4. Tempat Pengolahan Pangan (TPP) yang belum memenuhi

syarat sesuai standar

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONC

l Tingkat persaingan ekonomi

yang tinggi

2. Adanya Mitos dan Pola Asuh

serta Pola yang kurang tepat

dari Keluarga.

3. Ketidakpatuhan minum tablet

tambah darah

4. Adanya Penyakit Penyerta

5. Sanitasi yang tidak memenuhi

syarat (STBM)

1. Kemudahan mengakses sarana

pelayanan kesehatan dengan

dukungal infrastruktur dan

sarana tran sportasi

2. Adanya Distribusi PMT dan

Tablet tambah darah

3. Adanya Dukungan Lintas Sektor

4. Pelaksanaan Skrining Ibu Hamil

yang dilaksanakan

berkesinambungan.

FAKTOR PENCHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. TidakadakaderTB

2. Populasi berisiko yang

tersembunyi dan belum

terjangkau

3. Rendahnya minat masyarakat

untuk melakukan test secara dini

1. Tingginya kunjungan rawat jalan

Puskesmas

2. Adanya jaminan kesehatan bagi

masyarakat miskin

3. Advokasi kepemerintah Desa

melalui Musrembang Desa

I

I
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FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

4. tersedianya sarana prasarana

testing (Tiple eleminasi HIV,

Hepatitis B dan Sipilis)

Penvaki t Tidak Menular:

Masalah penyakit tidak menular di wilayah keq'a Puskesmas

Benua diantaranya:

l. Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan

Diabetes Mellitus

2. Masih Rendahnya Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia

Produktif ( 15-59 tahun).

3. Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrining kanker leher

Rahim

4. Tingginya prevalensi obesitas dan risiko penyakit tidak

menular lainnya.

5. Kurangnya cakupan Penanggulangan Gangguan ODGJ yang

berobat secara teratur

Kuaiitas Pelavanan dan U aKesehatan Peroransan

UPTD Puskesmas Benua dengan jaringan 2 (dua) Puskesmas

Pembantu, 7 (tujuh) Polindes serta 1 (satu) Poskesdes. Selain itu

terdapat juga beberapa Puskesmas yang berbatasan wilayah atau dekat

dengan wilayah ke4'a UPTD Puskesmas Benua seperti: UPID

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Kesadaran skrining kesehatan

yang masih rendah

2. Masyarakat masih berpola

pemikiran paradigma sakit

3. Kesadaran gaya hidup sehat

masih rendah

4. Keterbatasan petugas

5. Tidak ada dukungan lintas

sektor

1. Tingkat kesej ahteraan

penduduk

2. Kemudahan akses fasyankes

3. Adanya peran serta

masyarakat dan lintas sektor

4. Adanya dana Kesehatan desa

5. Adanya fasilitas tempat

pelayanan (sarana dan

prasarana)

I
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Puskesmas Basala, UPTD Puskesmas Motaha, dan UPTD Puskesmas

Bima Maroa.

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat persaingan

pelayanan kesehatan sangat tinggr. Hal tersebut menjadikan UPTD

Puskesmas Benua bertekad untuk terus meningkatkan mutu pelayanan

dan menangkap peluang potensi pengembangan layanan dan

peningkatan kapasitas pelayanan dengan mempelajari perilaku

pencarian pengobatan (lealth seeking betwuiour) masyarakat.

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di Puskesmas

sebagai berikut:

1. Ketersediaan obat, alkes dan BMHP masih belum mencukupi

2. Angka Kontak Komunikasi yang masih rendah

3. Tinggrnya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

B. ISU STRATEGIS

Dari berbagai permasalahan yang dihadapi UPTD Puskesmas Benua

terdapat beberapa permasalahan yang harus menjadi perhatian karena

dapat secara signifikan menimbulkan kerugian pada pemerintah dan

masyarakat pada umumnya. Beberapa permasalahan itu menjadi isu-

isu yang harus dicari strategi penyelesaiannya. Permasalahan-

permasalahan yarg menjadi isu strategis tersebut adalah sebagai

berikut:

FAKTOR PENGHAMBAT PAKTOR PENDORONG

1. Jumlah peserta JKN Puskesmas

yang masih rendah dibanding

jumlah penduduk

2. Keterbatasan jumlah tenaga

perawat

3. Kurangnya Pengetahuan

Masyarakat tentang Prosedur dan

kriteria Rujukan

4. Kurangnya Sarana Alat kesehatan

Pemeriksaan Penunjang

1. Tingkat kesejahteraan

masyarakat

2. Kemudahan akses terhadap

fasyankes

1. Peningkatan Kesehatan lbu, Anak, Lansia dan Gizi Masyarakat.

I



2. Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan

Masyarakat.

3. Perbaikan Pengendalian dan Pencegahal Penyakit Menular

serta Kesehatan Lingkungan.

4. Perbaikan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

5. Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan Standar

Akreditasi Puskesmas dan Perkembangan Tekhnologi Informasi.

a) Budaya Organisasi (tata nilai)

Rangkaian manajemen perubahan yang dilakukan oleh

UPTD Puskesmas Benua telah membentuk suatu budaya

organisasi baru. Sinergisme kegiatan yang dipadukan dengan

implementasi BLUD akan meningkatkan kualitas pelayanan

melalui budaya menjunjung tinggi etika dan hukum kesehatan,

menjunjung tinggi kejujuran serta meningkatkan kepuasan

pelalggan, profesionalisme, kompetensi dan ke4'asama.

UPTD Puskesmas Benua memiliki Tata Nilai'BENUA".

/ Bersih : Memiliki prilaku hidup bersih terhadap lingkungan

ke{a dan lingkungan sekitar

/ F;tika : Menerapkan standar etika yang baik dalam

melaksanakan pelayanan kesehatan

/ Nya-ro : Mampu memberikan kenyamanan daiam hal

pelayanan kesehatan terhadap sasaran (Masyarakat)

/ Unggui : Memberikan pelayanan kesehatan yang berrnutu

dan unggul terhadap sasaran (masyarakat)

/ eal : Memberikan pelayanan tanpa membedakan status

pelayanan / sasaran Program

b) Sumber Daya Keuangan

Persiapan penerapan BLUD di UPTD Puskesmas Benua

dilaksanakan melalui: persiapan SDM, persiapan pengelolaan

keuangan, persiapan pengelolaan sistem akuntansi keuangal

BLUD, persiapan data dan dokumen pendukung serta persiapan

sarana dan prasarana.

39
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c) Sumber Daya Manusia

Secara umum teq'adi perubahan pola pikir sumber daya

manusia di UPTD Puskesmas Benua yang disebabkan oleh

peningkatan kapasitas dan kapabilitas sumber daya manusia

secara umum baik melalui pendidikan formal maupun non

formal berupa pelatihan dari Dinas Kesehatan Kabupaten

Konawe Selatan, Dinas Kesehatan Propinsi dan Kementerian

Kesehatan.

Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia dilakukan

melalui proses perencanaan kebutuhan pendidikan dan

pelatihan serta perencanaan anggaran pendidikan dan

pelatihan.

d) Sumber Daya Informasi

Implementasi Sistem Informasi (SIP) di Puskesmas sudah

dilaksanakan sejak tahun 2015 dan akan digantikan dengan

Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) pada tahun 2019

untuk seluruh Kabupaten Konawe Selatan Sedangkan

pelayanan pasien JKN sudah menggunakan aplikasi P-Care dari

BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat hardware, software dan jaringan di

UPTD Puskesmas Benua sudah terpenuhi melalui anggarzrn

Kapitasi JKN Puskesmas melalui aplikasi SIPD termasuk eBMD

dan eBLUD.

Selain Sistem Informasi yang dikembangkan sendiri oleh

Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi informasi

sudah dilaksanakan oleh beberapa program seperti TB, Gizi,

Posbindu PIM, HIV, ISPA, Imunisasi, KIA, Kesehatan Olahraga

dal Kesehatan Keqia, dan kepegawaian.

e) Sumber Daya Teknologi

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah sebagran

besar dimiliki oleh UPTD Puskesmas Benua seperti unit Oxggen

Atilet di unit kamar bersalin dan UGD diagnostic uital sign

untuk pemeriksaan fisik pasien, unit nebulizer untuk tindakan



41

gawat darural *rta anfioclaue untuk proses sterilisasi peralatan

medis.

Selain peralatan kedokteran canggih, UPTD Puskesmas

Benua telah memiliki perangkat penunjang berbasis teknologi

seperti perangkat komunikasi intemal dan pendaftaran online

untuk pasien BPJS.

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat berbasis

teknologi tersebut berasal dari anggaran Dinas Kesehatan

Kabupaten Konawe Selatan dan Provinsi Sulawesi Tenggara

serta anggaran kapitasi JKN Puskesmas.

f) Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan)

Sarana bangunan Puskesmas mengalami beberapa renovasi

yang signilikan baik berupa perbaikan, penambahan ruangan,

penambahan sarana bangunan, pengecatan maupun

penambahan dan penggantian perabot dan peralatan kantor.

Meskipun demikian, masih ada sarana bangunan yang

belum terpenuhi yang telah masuk dalam perencanaan

Puskesmas yaitu penambahan ruang TCM untuk pemeriksaan

sample dahak TB, Ruang Pandu PTM, Ruang pemeriksaan IVA

dan Ruang Konseling IMS/HIV dan Catin

Seluruh anggaran pengadaan dan pemeliharaan sarana

berasal dari anggaran Dinas Kesehatan dan Kapitasi JKN

Puskesmas.

C. RENCANA PENGEMBANGAN LAYANAN

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di

Puskesmas Benua adalah sebagai berikut:

l. Related Diuersifrcation (keanekaragaman)

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Benua dapat dilihat dari

berbagai macarn jenis layanan yang sudah dikembangkan. Setiap

layanan didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan kompeten

di bidangnya seperti dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga

kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga giai,

tenaga kefarmasian (apoteker, asisten apoteker), perawat gigi dan
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analis kesehatan. Dengan demikian ada 10 (sepuluh) jenis tenaga

kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi layanan kesehatan

rawat jalan dan UGD 24 jarlr dan kamar bersalin.

Keanekaragaman layanan pada jam ke{a pagi hari tergolong

lengkap mulai pelayanan loket, pemeriksaan umum, pemeriksaan

lansia, pemeriksaan giCl, pemeriksaan penyakit menular,

pemeriksaan anak/MTBS, pemeriksaan ibu dan anak, pemeriksaan

penyakit menular seksual, konsultasi terpadu, pemeriksaan

laboratorium dan pelayanan farmasi.

Sedangkan keanekaragam layanan 24 ja:r' yang ditunjang oleh

tenaga perawat dan bidan profesional menyediakan gawat darurat,

rujukan dan persalinan.

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

kesehatan yang lengkap.

Market Development (pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas

Benua 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 l,ansia yang

mengambil konsep one stop seruice dimana lansia dilayani secara

terpadu dalam satu ruangErn dengan antrian khusus tanpa harus

melakukan mobilisasi berlebihan.

Selain itu dengan karakteristik masyarakat perdesaan yang

banyak didominasi petani dan buruh maka UPTD Puskesmas

Benua membuka layanan gawat darurat 24 jam meskipun belum

lengkap seperti pelayanan pagi hari.

Keterjangkauan biaya pelayanal di Puskesmas menjadikan

UPTD Puskesmas Benua memiliki rentang karakteristik konsumen

dengan tingkat ekonomi kurang, menengah hingga tingkat ekonomi

atas. Kelengkapan fasilitas, kenyamanan ruang pelayanan,
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profesionalitas petugas, kejelasan prosedur dan kelengkapan

produk menjadi salah satu alasan masyarakat dengan tingkat

ekonomi menengah atas memilih Puskesmas Benua.

Perkembangan pemukiman dan kawasan industri yang masih

terus be{alaa di wilayah Puskesmas, masih menyimpan potensi

besar bagi Puskesmas untuk meningkatkan pengembangan pasar.

3. Product Deuelopment (pengembangan produk)

Pengembangan produk pelayanan yang dilaksanakan oleh

Puskesmas Benua dengan memperhatikan kebutuhan konsumen

melalui hasil identifikasi kebutuhan dan umpan balik masyarakat.

Beberapa produk layanan yang menjadi unggulan antara lain:

a. Paket Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer pada seluruh sildus

hidup yaitu Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi, Balita, Apras,

Remaja, Dewasa dan Lansia

b. Transformasi Digital Pelaporan menggunakan Sistim Infomasi

Puskesmas dan ASIK (RME).

c. Medekatkan Akses l.ayanan melalui pemberdayaan masyarakat

dan pemantauan wilayah setempat

Pengembangan Produk layanan tersebut dilaksanakan di

Puskesmas, Pustu dan Posyandu serta Skrinning di Instansi

Pemerintah termasuk Sekolah.

4. Vertical Integration (integrasi vertikal)

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi vertikal

dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas

Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melalui koordinasi

perencanaa-n anggaran, pembinaan dan pengawasan serta integrasi

kegiatan yang menjadi prioritas di Kabupaten Konawe Selatan.

Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan

pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pencarian pengobatan

yang baik mal<a Puskesmas akan menjadi salah satu Fasilitas

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang akan dimanfaatkan oleh

masyarakat.
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tokasi Puskesmas yang strategis merupakan kondisi yang

menguntungkan untuk mengembangkan keanekaragaman

pelayanan kesehatan karena memiliki pangsa pasar yang juga

beraneka ragarn.

Rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di

UPTD Puskesmas Benua sampai dengan tahun 2026 yang

bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang

kesehatan sehingga rencana pengembangan program pelayanan

kesehatan.

Pengembangan Jenis Pelayanan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan UPTD Puskesmas

Benua untuk mencari inovasi agar lebih efisien dalam memberikan

pelayanan pada pasien. Menguralgi wal<tu tunggu di unit
pendaftaran maupun di poli merupakan salah satu cara untuk
meningkatkan elisiensi pelayanan sehingga kepuasan pasien lebih

meningkat. Oleh karena itu, Puskesmas Benua al<an

mengembangkan electronic medical record (E-medical record).

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada

pasien, UPTD Puskesmas Benua juga akan membuka layanan

pemeriksaan USG oleh dokter umum

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang akarr

dikembangkan di Puskesmas Benua yaitu:

a. Rekam Medik Elektronik (e-Puskesmas)

b. Pemeriksaan USG dan EKG Abdomen oleh dokter umum

c. Pelayanan Skrinning Kesehatan seluruh siklus Hidup

Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas meningkat

seiring dengan pemenuhax standar akreditasi Puskesmas dan

pelayanan yang terintegrasi serta pemberdayaan masyarakat.

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

6
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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 Kesehatan sesuai Palet Layanan

b. RuangTCM

c. RuangUSG

d. RuangPandu PTM

e. Kantin Sehat

f. Gudang dan Ruang Arsip

g. Tempat Parkir kendaraal

7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya antisipasi

program UHC {Uniuersal Health Coveragel yang akan meningkatkan

jumlah peserta BPJS Kesehatan, maka UPTD Puskesmas Benua

perlu melakukan rencana pengembangan SDM pelayanan meliputi:

a. Penambahan dokter umum

b. Pelatihan tenaga medis dan paramedis

c. Peningkatan Keterampilan pada SDM dalam Pemberian Paket

Pelayanan Siklus Hidup
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BAI} IV

VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN DAN ARAH KEB]JAKAN

A. VIS1 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- 2O26 Jika te4adi perubahan visi pemerintahan Kabupaten

Konawe Selatan yang dalam hal ini dite{emaahkan oleh Puskesmas

Benua, maka visi Puskesmas juga akan dilakukan revisi sesuai dengan

perubahan tersebut. Visi UPTD Puskesmas Benua tahun 2021- 2026

adalah:

oMewujudkan Masyarakat Kecamatan Benua Yang Mandiri Menuju

Hidup Sehat *

Keterkaitan visi Puskesmas dengan Visi Pemerintahan

Kabupaten Konawe Selatan yaitu: "Menuju Konawe Selatan yang

sejahtera, unggul dan amanah berbasis perdesaanu. Puskesmas Benua

mendukung visi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan

"Mewujudkan Desa Sehat Menuju Kapubaten Konawe Selatan

Sejahtera, Unggul dan Amanah" dengar meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan menjadi lebih bermutu.

Visi UPTD Puskemas Benua sejalan dengan cita-cita

Pemerintahan Kabupaten Konawe Selatan mewujudkan kehidupan

berkualitas meialui pemerataa-n layanan kesehatan. Selain melalui

pemerataan, layanan kesehatan harus lebih bermutu sehingga

masyarakat menerima pelayanan kesehatan yarg berkualitas.

kehidupan masyarakat lebih baik dan terdorong untuk berperan aktif

dan mandiri untuk menjadi lebih sehat.

B. MISI, MOTIO DAN TATA NILAI PUSKESMAS

Berdasarkan Misi yang ada dalam RPJMD Pemerintahan

Kabupaten Konawe Selatan, misi yarlg terkait dengan program di UPTD

Puskesmas Benua adaiah sebagai berikut:
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l.Menyelenggarakan pelayanan tingkat pertama profesional,

bermutu, merata, tery'angkau untuk seluruh masyarakat

2. Meningkatkan kualitas sumber daya petugas yang berkompeten

dan berkesinambungan

3. Membina kemandirian masyarakat untuk hidup sehat

4. Menjalin keqiasama aktif dengan lintas sektor

Untuk mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang dapat

dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas Benua berusaha

meningkatkan pelayanan di Puskesmas Pembantu, Poskesdes serta

menempatkan Bidan Desa di Daerah Binaan, adanya pelayanan Upaya

kesehatan Masyarakat di Luar Gedung UPTD Puskesmas Benua.

Agar dapat mewujudkan Manajemen l,ayanan kesehatan yang

berkualitas dan berkelanjutan maka, UPTD Puskesmas Benua

membuat perencanazrn peningkatan sarana prasar€rna dan

peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui perencanaan

tingkat Puskesmas. Monitoring dal 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 meningkatkal

kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan yang Unggul

maka UPTD Puskesmas Benua membuat perencanaan pemenuhan

kebutuhan dengan membuat Analisis Beban Kerja dan peningkatan

kapasitas SDMK melalui In House training, Workshop, pelatihan dan

lain-1ain.

Semua upaya untuk menjaiankan 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 Benua maka ditentukanlah Motto UPTD Puskesmas Benua

sebagai berikut:
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Motto :

"Kesehatan dan Kesembuhan Anda Adalah Tujuan Kami"

Tata Nilai UPTD Puskesmas Benua:

UPTD Puskesmas Benua memiliki Tata Nilai dan Budaya yang

perlu diterapkan pada individu semua personel di Lingkungan UPTD

Puskesmas Benua dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

kepada masyaraftat, yartu BENUA:

. Bersih: Memiliki Prilaku Hidup Bersih Terhadap Lingkungan

Ke{a dan Lingkungan Sekitar

c Etika : Menerapkan Strandar Etika yang Baik dalam

melaksanakan pelaynan kesehatan

. NAaman: Mampu Memberikan kenyamanan dalam hal pelayanan

kesehatan terhadap sasar€rn

c Unggul: Memberikan pelayanan Kesehatan yang bermutu dan

unggulterhadap sasaran

o Adil : Memberikan Pelayanan tanpa membedakan status

pelanggan / sasaran program

C. TUJUAN PUSKESMAS

Tujuan organisasi merupakan penjabaran atau implementasi

dari pernyataan misi organisasi yang mengandung makna:

1. Merupakan hasil alhir yang akan dicapai atau dihasilkan

dalam jangka waktu sampai tahun terakhir renstra.

2. Menggambarkan arah strategis organisasi dan perbaikan-

perbaikan yarrg ingin diciptakan sesuai tugas pokok dan fungsi

organisasi.

3. Meletakkan kerangka prioritas untuk memfokuskan arah

saran darr strategi organisasi berupa kebijakan, program

operasional dan kegiatan pokok organisasi selama kurun

waktu renstra.

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan UPTD Puskesmas Benua adalah

sebagai berikut:

"Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Yang Bermutu, Merata,
Terjangkau Serta Berkualitas"
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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 Benua berdasarkan tujuan sebagai berikut:

Tabel 4.1 T\rjuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan

UPTD Puskesmas Benua Tal:,un 2O2l - 2026

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

Meningkatkan

pelayanan

Kesehatan

Yang

bermutu,Merat

a,Terjangkau

serta

berkualitas.

Meningkatnya

kualitas

kesehatan

masyarakat

dan

jangkauan

pelayanan

kesehatan

1 Angka Kematian Ibu (AKI)

2 Angka Kematian Bayi (AKB)

4 Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

5 Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

6
Pelayanan Kesehatan Bayi Baru

l"ahir

7 Pelayanan Kesehatan Balita

8
Pelayanan kesehatan usia sekolah

Dasar

8
Pelayanan kesehatan usia

Reproduktif ( 1 5-59 tahun)

9
Pelayanan kesehatan pada usia

lanjut >60 tahun

10
Persentase desa siaga aktif

Pumama Mandiri

11 Persentase desa STBM dan PHBS

t2 Persentase desa yang mencapai UCl

l3
Persentase KLB yang ditanggu langi

< 24 iam

74
Persentase keberhasilan

pengobatan TB

15

16

RFI penderita kusta

Case Fatality Rate DBD

I

I

I

I

I

3 | Persentase balita gizi buruk/stuntin{

I

I

I

I

I

I
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E. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi dan kebijakan dibentuk untuk mencapai tujuan dan

sasaran. Strategi dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan

yang tepat melalui analisis metode SWOT.

Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada table

berikut:

Analisis SWOT untuk tujuan Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan

anak, status gizi dan pengendalian dengan pelayanan kesehatan

bermutu

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

lt
Orang berisiko terinfeksi HIV

mendapatkan pemeriksaan HIV

1B
Cakupan temuan kasus

pemasungan pada ODGJ berat

19
Persentase desa yang memiliki

Posbindu PIM

20
Penyehatan makanan darr

minuman

2r Mutu Pelayanan Puskesmas

Mutu Pelayanan Pustu dan

Poskesdes

Faldor

Internal
Kekuatan( S ) Kelemahan( W )

1. Adanya Sistem

manajemen yang berlaku

(akreditasi FKTP)

2. Adanya Komitmen

pimpinan

3. Adanya Aiat Kesehatan

yang mencukupi untuk

1. Keterbatasan jumlah dan

beberapa jenis tenaga pen

unjang, seperti perawat ,b

idan, Pranata Laboratori u

m, Pranata Komputer, Per

ekam medik, tenaga

22
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Faktor

Internal
Kekuatan( S ) Kelemahan( W )

4. beragam jenis layanan

(alat pemeriksaan umum,

, pemeriksaan penunjang

USG, pemeriksaan

laboratorium)

5. Adanya sarana yang

memadai (gedung,

Ambulance)

6. Adanya jenis ketenagaan

yang mencukupi (dokter,

apoteker, dokter gigi,

perekam medis, perawat,

bidan, ahli gizi, perawat

gigi, sanitarian, analis

medis, kesehatan

masyarakat dan

administrasi)

7. Adanya akses yang

mudah terjangkau

masyarakat

8. Adanya tarif pelayanan

yang te{argkau

9. Adanya layanan program

yang mendukung

promotif, preventif, kuratif

dan rehabilitatif

(pencegahan HIV dan IMS,

kanker leher rahim,

hepatitis, tuberkulosis,

dll)

10. Adanya Dukungal lint
as sektor

!.dminisitrasi umum dan pel
I

aksana program dibandin

g beban kerja pelayanan

UKP dan program UKM

2. Kurangnya jenis

peningkatan kapasitas

(pelatihan) petugas yang

sudah terpenuhi

3. Keterbatasan anggaran

operasional (listrik, air,

intemet, kebersihan, dll)

4. Keterbatasan anggaran

pemeliharaan dan

pengadaan sarana

(gedung, alat kesehatan,

kendaraan, IPAL, d11)

5. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai non

PNS

6. Rendahnya kemampuan

Puskesmas menjangkau

peserta JKN di luar

wilayah Puskesmas

7. Tingginya Ratio Rujukan

Non spesialistik
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Faktor Ekstemal - Peluang

Peluang (O) SO wo
l. Meningkatrrya

daya beli

masyarakat

terhadap

kesehatan

1. Me ngoptimalkan mutu
pelayanan melalui

sistem manajemen

mutu yang baik dan

peningkatan strata

al<reditasi Puskesmas

2. Mengoptimalkan

ke tersediaan a-lat

kesehatan dan jenis

layanan yang dapat

dipenuhi

3. kondisi sarana

pelayanan melalui

pemeliharaan dan

perawatan yang baik

4. MengoP imslkan trnaga

pelayanan dengan

panduan SOP

Pel.rayanan

5. Mengop irnslkar

informasi tarif
pelayanan yang

terjangkau kepada

masyaralat luas

1. Mengatasi kete rbatasan

jumlah trnaga kesehatan

melalui peluang

peningkatan pendapatan

Puskesmas

2. Mengatasi kete rba tasan

€rnggar€rn operasional

melalui peluang

peningkatan pendapatan

Puskesmas

3. Mengatasi kete rbatasan

anggaran pemeliharaan

sarana melalui peluang

peningkatan pendapa.tan

Puskesmas

4. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai Non

PNS melalui peluarg

peningkatan pendapatan

Puskesmas

2. Adanya

dukungal
kebiiakan

daerah tentang

pemenuhan

sarana dan

operasional

Puskesmas

Me ngoptimalkan adanya

komitmen pimpinan

dengan me manfaatkan

adanya dukungan

kebijakan daerah mela,lui

perencanaan dan

manajemen ya-ng baik

Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional

melalui perencanaan sesuai

kebijakan daerah

(mengatasi ke te rbatasan

anggaran pemeliharaan

sarana melalui perencanaan

sesuai kebij al<an daerah)

3. Adanya

dukungan

Kebiiakan

Pengadaan

Mengoptimalkan jenis dan

jumlah tenaga yang ada di

UPTD Puskesmas Benua

melalui pembagian tugas

Mengatasi Keterbatasan

jumlah tenaga yang belum

sesuai dengan standar

I

I
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Peluang (O) SO

Formasi Pegawai

dari Kementrian

Pemberdayaan

Aparatur Sipil

Negara dan

pemerintah

daerah

Kabupaten

Konawe Selatan

tambahan kepa.da tenaga

dengan mempe rhatikan

kinerja dan kompetensi

pegawai

4. Adanya

Kebljakan

Universal Health

Coverage (UHC)

sistem Jaminan

Kesehatan

Nasional tahun

2020

1. Mengoptimalkan

kete rsediaan alat

kesehatan dan jenis

layanan yang dapat

dipenuhi

2. Mengoptimalkan

kondisi sarana

pelayanan melalui

pemeliharaan dan

perawatan yang baik

3. Mengoptimalkan

tenaga pelayanan

dengan panduan SOP

Pelayalan

4. M engoptimalkan

idormasi keberadaan,

layanan JKN dan

keunggulan Puskesmas

melalui berbagai

sarana informasi

5. Mengoptimalkan

informasi layanan

program yang dapat

diperoleh masyarakat

di Puskesmas

1 Mengatasi ke terbatasan

jumlah tenaga melalui

peluang peningkatan

pendapatan kapitasi JKN

2. mengatasi ke terbatasan

kapasitas petugas

kesehatan melaui

peluang peningkatan

pendapatan kapitasi JKN

3. Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional

melalui peluang

peningkatan pendapatan

kapitasi JKN

4. ke terbatasan anggaran

pe meliharaan melalui

peluang peningkatan

pendapatan kapitasi JKN

I wo

I
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Faktor Eksternal - Ancaman

Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan metode SWOT

tersebut maka dapat disusun kerangka strategi UPTD Puskesmas Benua

untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai berikut:

Ancaman (T) ST WT

l. Tingginya jumlah

praktek mandiri

tenaga kesehatan

sebagai kompetitor

dan jarak yang

terlalu dekat antar

FKTP

1. Mengoptimalkan adanya

sistem manaiemen mutu
akreditesi hrskesmss

P. MengoPtima[<anienis

layanan dan

keunggulalPuskesmas

p. Me ngoptimalkan

layanan program dan

kegiatan luar gedung

sebagai differensiasi

layanan Puskesmas

l. Mengatasi keterbatasan

tenaga kesehatan untuk
mengatasi Jarak

Fasilitas Kesehatan

Kompetitor yang terla-lu

dekat

2. Mengatasi ke terbatasan

Puskesmas menjangkau

peserta JKN di luar
wilayah dengan

tekhnologi komunikasi

untuk mengatasi

kompetitor F KTP

2. Kebijakan

pelayanan JKN

yang berubah- ubah

1. Mengop rmalkan mutu
pelayanan melalui

sistem manajemen

mutu, panduan SOP

pelayanan dan

pelaksanaan akreditasi

Puskesmas sebagai

kebijakan pelayalal

JKN di Puskesmas

2. Me ngoptimalkan

komitmen pimpina-n

tentang kebijakan

pelayanan JKN di

Puskesmas

Mengatasi rendahnya

gajil jasa pelayanan

pegawai non PNS untuk
mengatasi kebija,kan

pelayanan yang berubah-

ubah dan tidak

menguntungkan

Mengatasi Tingginya Ratio

Rujukan Non spesialistik

dengan edukasi kepada

masyaralat tentang 144

jenis penyakit yang dapat

dilayani di FKTP secara

tuntas

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

Mewuiudka

masyarakat

yang sehat

n

1. Meningkatny

a kualtas
kesehatan

masyarakat

I Peningkatan

pelayanal

kesehatan ibu,

I Menetapkan

Layanan One Stop

Service untuk lansia

dan posyandu lalsia

I

I

I
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TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

melalui

aksesibilitas

pelayanan

kesehatan

yans

te{angkau

dan

berkualitas

dan

jangkauan

pelayanan

kesehatan

2. Meningkatny

a mutu

layanan

kesehatan

anak, remaja, dan

lansia

dengan pemenuhan

alkes dal Bahan

Habis Pakai

posyandu lansia

2 Penanganan

masalah gizi

kurang, buruk dal
Stunting pada

bayi, balita, ibu

hamil dan ibu

menyusui

2 Menetapkan layanan

untuk ibu dan anak

sepertj ANC terpadu,

persalinan 24 jan,
konseling laktasi,

konseling gizi,

pemeriksaan MTBS,

KB pasca salin,

Inovasi pondok

ceting.

3 Peningkatan upaya

promosi kesehatan

dan pemberdayaan

masya-rakat serta

pengaduan

masyarakat

tentang kesehatan

3 Meningkatkan

Sosialisasi dan

Menetapkan

anggaran

peningkatan

kapasitas petugas

dan kader setiap

tahun dan

meningkatkan

promosi kesehatan

melalui media sosial.

Penyebarluasan

informasi/

kqmpanye PHBS,

Inovasi Ruang KEPO

(Konsultasi,Edukasi,

Promosi, Obrolal

sehat)

4 Peningkatan

Pengendalian

penyakit menular

dan hdal< menular

4 Menetapkan layalan
pemeriksaan infeksi

menular seksual dan

HIV, layanan IVA,

Posbindu,

I

I

I

I
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F. PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA PENDANAAN

1. Rencana Frogram
Dalam melakukan perencanaan pembangunan kesehatan

tahun 2O2l - 2026, arah kebijakan menjadi acuan penyusunan
program, kegiatan, dan subkegiatan di UPTD Puskesmas Benua.
Rencana strategis yang meliputi Rencana Pendapatan dan rencana
belanja program, kegiatan, dan sub kegiatan, indikator kinerja,
kelompok sasaran dan pendanaan indikatif dapat dilihat dalam
Lampiran.

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

serta kesehatan

lingkungan

peningkatan Te sting,

Tracking .

5 Peningkatan

pembinaan dan

kerjasama jejaring

dan jaringan

hrskesmas

5 Membentuk jejaring

kerjasama dengan

BPM, ktinik dan RS

melalui supervisi

dan pembinaan

6 Peningkatan mutu

pelayanan,

kecukupan dan

kualitas SDM,

sarana prasarana

dan perbekalan

kesehatan.

6 Menganggarkal

pelatihan SDM

kesehatan,

mencukupi

kebutuhaa jenis

SDM sesuai staadar

akred:itasi

Puskesmas dan

pengadaan obat

serta perbekalan

kesehatan melalui

kapitasi JKN

7 Pengembalgan

layana-rr sesuai

kebutuhan

masyarakat darr

kebijakan bidang

Kesehatan

7 Menetapkan UGD 24

jo-.

!

I

I
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Rencana pendapatan yang akan di capai oleh UPTD Puskesmas Benua pada Tahun 2O2l sampai dengan 2026 adalah sebagai

berikut :

NO JENIS PDNDAPATAN THN 2021 Tr{N 2022 THN 2023 TFIN 2024 THN 2025 THN 2026

I Pendapatan Layanan

Jasa Pelayanan
Medis 5.529.000 8.466.000 9.508.400 70.459.240 11.505.164 12.655.680

Jasa Pelayanan
Penunjang Medis 200.000 630.000 6g3.OOO 762.300 838.530 922.343

Jasa Pelayanan
Non Medis 4.940.0000 s.470.000 6.O17.000 6.618.700 7.2AO.570 8.OO8.6'27

Kapitasi JKN 385.336.350 403.020.578 459.43'.2.OOO

Non Ikpitasi JKN 71.120.O00 78.23'2.OOO 86.055.720 94.660.720 t04.t'26.792 114.539.47 t

Jamsoste k

Asuransi Jasa
Raharja
Layanan
Kesehatan lainnya

Pendapatan Hibah

Terikat

Tidak Terikat

I

I

I

611.so3.992 |

,2

sos.37s.2oo I sss.en.z'zo

I

I
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NO JENIS PENDAPATAN THN 2O21 THN 2022 THN 2023 THN 2024 THN 2025 THN 2026

3
Hasil Kerjasama

Kerjasama
Operasional
Ke4'asama
Pemanfaatan Aset

4
Pendapatan dari Kas
Daerah APBD

Belanja
Operasional APBD 10.666.666 ).r.97',2.OOO 13.408.640 14.749.504 16.244.454 1.7.846.499

Bantuan
Operasional
kesehatan

s40.625.200 552.353.000 607.588.300 668.347. 130 735.181.843 808.700.027

Lain-lain Pendapatan
BLUD yang Sah

40.000.000
- Pengembangan

Usaha 50.000.000 60.000.000

JUMLAH r.o18.412.216 1.0600143.578 1.182.703.060 7.340.97'2.974 1.481.090.O73 t.634.t77.O79

Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas Benua dan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah disusun

sebelumnya maka selanjutnya dapat disusun rencana program, kegiatan dan subkegiatan pada Puskesmas Benua selama 5 tahun

kedepan sesuai periode kepemimpinan Bupati. Rencana program, kegiatan dan subkegiatan meliputi berikut ini:

I

I

5

I

I

I
I
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1. PROGRAM PENUNJANG URUSAN UPTD PUSKESMAS BENUA

1.1 Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Penyusunan dokumen perencanaan UPTD Puskesmas Benua

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

3. Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA

4. Koordinasi dan penyusunan DPA

5. Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

6. Koordinasi dan penyusunan laporan capaian kinerja

1.2 Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas, dengan sub

kegiatar sebagai berikut:

1. Penyediaan Gaji dan T\rnjangan

2. Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

3. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian / verifikasi

keuangan

4. Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

5. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan akhir tahun

6. Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan pemeriksaan

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

8. Penyusunan pelaporan dan analisis prognosis realisasi

angga"ran

1.3 Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Penyusuna-n perancaan kebutuhan barang milik daerah

2. Pengamanan barang milik daerah

3. Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

4. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik daerah

5. Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang miljk daerah

6. Penatausahaan barang milik daerah

7. Pemanfaatan barang milik daerah

1.4 Kegiatan administrasi Kepegawaian perangkat UPID Puskesmas,

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

2. Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya

3. Pendata.an dan pengolahan administrasi kepegawaian
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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.

1.5 Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan Komponen instalasi listrik/penerangan bangunan

kantor

2. Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor

3. Penyediaan peralatan rumah tangga

4. Penyediaan bahan logistik kantor

5. Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

6. Penyediaan bahan bacaan peraturan perudangan undangaa

7. Penyediaan bahan / material

8. Fasilitas kunjungan tamu

9. Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi

1O. Penatausahaan arsip dinamis

11. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan berbasis

elektronik

1.6 Kegiatan pengadaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintah UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai

berikut:

1. Pengadaan kendaraan perorangan dinas

2. Pengadaan kendaraan dinas operasional

3. Pengadaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pengadaan aset tetap lainnya

5. Pengadaan aset tak terwujud

6. Pengadaan Gedung kantor atau bangunan lainnya

7. Pengadaan sarana dan prasarana gedung kantor atau bangunan

lainnya

8. Pengadaan saiana dan prasarana pendukung gedung kantor

atau bangunan lainnya
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1.7 Kegpatan 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

1.8 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

5. Pemeliharaan aset tak berwujud

6. Pemeliharaan/ Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangrnan

lainnya

7. Pemeliharaan/ Rehabilitasi sarana dan prasarana pendukung

Gedung kantor atau bangunan lainnya

1.9 Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

2. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN

UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

2.1 Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM

dan UKP dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pembangunan Fasilitas Kesehatan lainnya

2. Pembangunan Puskesmas

3. Pengembangan Fasilitas Kesehatan lainnya

4. Rehabilitasi dan pemeliharaan Puskesmas

5. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan lainnya

6. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan

7. Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

8. Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan

Kesehatan
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9. Pengadaan Alat Kesehatan/Alat penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

10. Pengadaan dal Pemeliharaan Alat Kalibrasi

11. Pengadaan Obat Vaksin

12. Pengadaan Bahan Habis Pakai

13. Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

14. Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan

Kesehatan

15. Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat

Penunjang Medik Faslitas Pelayanan Kesehatan

2.2 Keg1atan penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

2. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin

3. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

4. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita

5. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan Dasar

6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif

7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut

8. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

9. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus

10. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan Gangguan Jiwa

Berat

I l. 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 Masyaralat

15. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Keq'a dan Olahraga

16. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

17. Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

18.Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur,

Asuhan Mandiri, dan Tradisional lainnya

19. Pengelolaan Survailans Kesehatan



63

20. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masalah

Kesehatan Jiwa (ODMK)

21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA

22. Pelayanen Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular
23. Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit potensial KLB

ke La.boratori u m Rujukan/Nasional

24. Operasional Pelayanan Puskesmas

25. Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)

26. Pelal<sanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah

2T.Penyedraan dan Pengeiolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat

Terpadu (SPGDT)

2.3 Kegiatan Penyelenggaraan Sisitem Informasi Kesehatan secara

Terintegrasi, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pengelolaan Data. dan Informasi Kesehatan

2. Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan

3. Pengadaan Alat/Perangkat sistem informasi Kesehatan dan

Jaringan Internet

4. Peningkatan Mutu Pelayanan Pasilitas Kesehatan

5. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan

Rujukan

3.PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN

3.1 Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumber

Daya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan

sesuai Standar

2. Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia

3.2 Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis

Sumber Daya Manusia Kesehatan, dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Telcris

Sumber Daya Manusia Kesehatan.
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4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN

4. 1 Kegiatan Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran

Serta Masyarakat dan Lintas Sektor, dengan sub kegiatan sebagai

berikut:
1. Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, Kemitraan

dan Pemberdayaan Masyarakat.

4.2 Keg1atan Pelaksanaan Sehat Dalam Rangka Promotif Preventif,

dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyelengaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup Bersih

dan Sehat

4.3 Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kegiatan

Bersumber Daya Masyarakat (UKBM), dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan

Pelaksanaan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat

(UKBM).

Program dan kegiatan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah

ditentukan sebelumnya, secara rinci dapat dilihat dalam Lampiran

dokumen Rencana Strategis BLUD Puskesmas Benua.

I
I
t
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BAB V

PENUTUP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesmas Benua yang menerapkan
Badan l.ayanan Umum Daerah diharapkan dapat digunakan sebagai acuan
dalam perencanaan, pelaksanaan dan penilaian upaya kesehatan

puskesmas dalam kurun waktu anggar an 2O2l sampai d,engan 2O26

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 yalg akan dituangkan dalam RBA beianja kegiatan

serta laporan penilaian kineq'a tahunan. Rencana Strategisjuga digunakan

sebagai acuan dalam melakukan pelayanan kesehatan di Puskesmas.

Penerapan BLUD pada Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan

kinerl'a layanan dengan didukung adanya fleksibilitas pengelolaan

anggaran.

Semoga ke depannya, upaya yang dilakukan UPTD Puskesmas

Benua 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 yartg berlaku.

Penyusunan Rencana Strategis UPTD Puskesmas Benua melibatkan

stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas program, kami ucapkan

terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan

Rencana Strategis ini. Tentunya seluruh tujuan dan sasaran yang

direncanakan tidak akan berjalan maksimal tanpa bantuan kerjasama dan

ke{a keras dari segenap aparatur kesehatan di lingkungan UPTD

Puskesmas Benua dan jaringannya. Rencana strategis selaljutnya akan

diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis Anggaran BLUD dan digunakan

oleh Puskesmas di dalam melaksanakan pelayanan kesehatal sebagai

upaya mencapai target kinerja pelayanan dan manajemen Puskesmas yang

berkua-litas.
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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 uMenuju Konawe Selatan yang Sejahtera,

Unggul dan Amanah Berbasis Perdesaan'.

\)
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BAB VI

LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS

LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS

UPTD PUSKESMAS BENUA TAHUN 2021 _ 2026

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

SASARAN: Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dan jangkauan pelayanan kesehatan

INDIKATOR
TUJUAN

PENGERTIAN
KONDISI
TAHUN

20'21

KONDISI
TAHUN

2022

TARGET
2023

TARGET
2024

TARGET
2025

TARGET
2026

1
Umur Harapan
Hidup (UHH)

Berdasarkan angka kematian menurut umur
(Age Spesific Date Rate/ASDR) yang diperoleh
dari catatan registrasi mortalitas secara time
series atau secara tidal< lalgsung dengan
program Mortpak Lite

76,70/" 76,70/" 77,90/o 7 8,60/o 7I,gYo

INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISl

AWAL
2021

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

)i)) 2023 2024 2025

t
Pelayanan
Kesehatan Ibu
Hamil

(Jumlah ibu hamil yang
mendapatkan pelayanan K4 di
fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah dan
swasta/Jumlah Ibu Hamil dalam
1 tahun) x 1OO%

100yo 100% 100% IOOYI 100% 1000,,o

Peningkatan Pengendalian
penyal<it menular dan tidak
menular serta kesehatan
Iingkungan

I

I

NO

I

I
I

I

l "'""
I

NO
I

I

I

2026 
I
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NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMT'I,ASI
KONDISI

AWAL
2021

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2023 2024 2025 2026

2
Pelayanan
Kesehatan lbu
Bersalin

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

tahun) x 10070

r 00% 100% 100% IOO"/o 100.,6 rooyo
Peningkatan pembinaan
dan keq'asama jejaring
dan jaringan Puskesmas

Pelayanan
Kesehatan
Bayi Baru
Lahir

Uumlah bayi baru lahir usia O -
28 hari yalg mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi baru
lahir sesuai dengan staadar/
Jumlah Sasaran) x 100%

1000,.6 100% 100% 100% 1000,1, 100%

4
Pelayanan
Kesehatan
Balita

(Jumlah balita 0 - 59 bulan yang
mendapat pelayanan kesehatan
balita sesuai standar dalam
kurun waktu satu tahun /
Jumlah Sasaran dalam I tahun)
x 1O0%

100% 100% 100% 100% 1000,'o 1000/o

5

Pelayanan
Kesehatan
Usia
Pendidikan
Dasar

(Jumlah alak usia pendidikaa
dasar kelas 1 dan 7 yang
mendapat pelayanan skrining
kesehatan di satuan pendidikan
dasar/ Jumlal sasaran) x lo07o

100% 100% l00o/" roo% 1009'o 100%

6
Pelayanan
kesehatan
usia Produktif

(Jumlah pengunjung usia 15 -
59 tahun mendapat pelayanan
skrining kesehatan sesuai
staxda,r dalam kurun wal<tu satu
talun/ Jumlah Sasaran) xlOO%

100% 100% 100% 100% 1009'. 100%

I

I

l

I

I

I

I

I

I
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NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISI

AWAL
2021

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2023 2024 2025 2026

7

Pelayanan
kesehatan
pada usia
lanjut >60
tahun

(Jumlah seluruh larsia yartg
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar /
jumlah seluruh lansia di wilayah
kerja Puskesmas) x l0oo/o

100% toov" I O0o/o 100% 100.,,. lOO"/o

8

Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Hipertensi

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

100% 10Oo/o 100% 100% 10096 100%

9

Pelayanan
Kesehatan
Penderita DM
sesuai
standar

(Jumiah penyandang DM yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar dalam
kurun waktu satu
tahun/jumlahs sasaran
Denderita DM) x 100%

100% 100% 100% lOOo/o 1000,'o 100%

t0

Pelayanan
kesehatan
orang dengan
ganggua! jiwa
(ODGJ)berat

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

10Oo/o 100% 1O0o/o lOOolo 1000,t 1000/0

Pelayaxan
Kesehatan
Orang dengan
TB

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

100% 100% lOOo/o 100o/o 100.,6 100%

t2

Orang
berisiko
terinfeksi HIV
mendapatkan
p€meriksaan
HIV

(Jumlah orang beresiko
terinfeksi HIV yang
mendapatkan pemeriksaan HIV
sesuai standar di Puskesmas
dan jaringannya da.lam kurun
waktu I talun / Jumlah oranS

lOOo/o 100% 100% 100% 10096 lOOo/o

11
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NO
INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI
KONDISI

AWAL
202t

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2023 2024 2025 2026

yang beresiko terinfeksi HIV) x
lOOo/o

13

Persentase
desa yang
memiliki
Posbindu PIM

(Jumlah desa yang lnemiliki
Posbindu PTM/ jumlah seluruh
desa yang ada) x 100%

t2
12

12 12 t2 t'2

14
Mutu
Pelayanan
Puskesmas

(Rata-rata nilai IKM dan PKP
Puskesmas / 8Oo/ol x IOOY"

80
100

100 100 lo0 100

Peningkatan mutu
pelayanan, kecukupan dal
kualitas SDM, sara;ta
prasarana dan perbekalan
kesehatan.

Program
pengelolaan
pelayanan
BLUD
Puskesmas
Benua

15
Angka
Kematian Ibu
(AKI)

Jumlah kematian ibu pada tahap
kehamilan dal kelahiran /
Jumlah Kelahiran Hidup x
100.o00 KH

0 0 0 0 o 0 Peningkatan pelayanan
kesehatan ibu, anal<,
remaja, dan lansia

Program
Pengelolaa-n
Kesehata,n
Masyarahat
Puskesmas
Benua BOK

16
Angka
Kematian
Bayi (AKB)

Jumlah kasus kematian bayi
pada usia O-l tahun / Jumlah
Kelahiran Hidup pada tahun
tertentu x 1.000 KH

0 0 0 0 0 o

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

17
Persentase
balita
$tunting

(Jumlah balita dengan PBITB
kurarg / jumlah balita yang
ukur ) x 1OO%

2L,lvo 2l, tv" 2l,lo/" 21,10/o 2l,la/o 2l,lYo
Peningkatan upaya promosi
kesehatan dan
pemberdayaan masyajakat

I

I

I

I

I

I

l

I

I

I

I

I

I

I
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1. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS BENUATAHUN 2O2I .2026

NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL
2022

TARGET PER TAHUN

2023 2024 2Q25 2026

1

(Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kaii pelayanan nifas
sesuai standar / jumlah seluruh sasaran ibu nifas da-lam I tahun) x
LOOyo

94Yo 9sYo 96t'"

Cakupan pelayana,n kesehatan
rem4a

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

63,730/o 85% 88% 90"/. 92o/o

3 Pelayanan KN kngkap
(Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 kali pelayanan
kunjungan neonatd sesuai standar / jumlal seluruh sasaran bayi
dalam I tahun) lOO%

96"/" 97"/. 989/" 9896

4 Persentase Balita Gizi Kurang (Jumlah ba,lita dengan BB sangat kurang dan BB kurang / jumlah
balita yang ditimbang) x 1OO7o

o,370/" 0,35% o,32v" o,3o/o o,28o/o

5

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

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

86,7Ao/o 9Oo/o 95o/o 100o,'o 100%

6
Pelayanal kesehatan pada pra
lansia

(Jumlah penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standa,r / Jumlah semua
p€nduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun di wilayah keda ) x 100

69,OO"k 7 svo aov" 85% 909',o

7 Pencapaian desa siaga aktif (Jumiah desa siaga aktif / jumlah seluruh desa di wilayah kerja) x
100% 1000/o 100% 100% 10096 ro0%

8
Persentase
STBM

rumah tangga (Jumlah rumah tangga yang dipicu 5 pilar STBM / jumlah seluruh
rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas) x 100% 599/o 7Qo/o 7 SYo 8s%, 90"k

9
Persentase TTU bersanitasi
dasar

(Jumlah TTU yang diperiksa penyehatan lingkungar / jumlah
seluruh TTU yang ada) x 100% 82,350/" 85% aav" 9OYo 95%

10
Persentase rumah tangga ber
PHBS

(Jumlah rumah tangga ber PHBS / jumlah seluruh rumah tangga di
wilayah keria Puskesmas) x looo/o

7 5,500h 83o/o 84o/o 85% 90"/"

11
Persentase bayi mendapatkan
IDL

(Jumlah bayi umur 0-11 bulan yang mendapatkan IDL / jumlah
sasara.n bayi 0- 1 I bulan) x 100% 100% 100% 100% 100.,6 i00%

I

I

I

91o/o 
| 

93o/oCakupan pelayanar nifas
I

2

I

I
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NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL
2022

TARGET PER TAHUN

2023 2024 2025 2026

t2 Persentase penyakit potensi
wabah yang dilakukan PE

(Jumlah penyakit potensi wabah yang dilakukan penylidikan
epidemiologi / jumlah penyakit potensi wabah) X ljoyo 100% 100% 100% 100% 1000/"

13
Notiflkasi kasus TB yang
diobati (CNR)

(Jumla}r semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan selama periode
satu tahun / jumlah penduduk di wilayah keqa Puskesmas) x
100.o00

160 165 170 175 175

14 Kasus defaulter kusta
(Jumlah kasus PB / MB yang tidak menyelesaikan pengobatan /
jumlah kasus baru PB/MB yang mulai pengobatan pada periode
Yang sama) x 10070

Oolo ov" o9,. oo/" ooh

15
lnsiden
DBD

/ angka kesakitan (Jumlah kasus baru penderita DBD dalam kurun waktu tertentu /
iumlah populasi dalam kurun tertentu) x iOO.OO0

t t,4 11 10 9,s 9

Persentase sekolai
(SMP/ SMA/ sederajatl yang
mendapatkan p€n,'uluhan
Hrv/ArDS)

(Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA vang mendapatkan
penyuluhar HIV-AIDS / jumlah seluruh sekolah setingkat SMP,
SMA di wilayah kerja) x looo/o

17 ,450/0 lo0% 100%

17
Cakupan pelayanan kes€hatan
ODGJ Berat

( Jumlah penderita ODGJ berat yg mendapat pelayanan kesehatan
jiwa / estimasi jumlah penderita ODGJ berat) x 100%. 7 5o/o 7sYo 7 50k 7 5o/o

Pelayanan kesehatan usia
produktif

(Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun mendapat skrining
kesehan / jumlah warga usia 15-59 tahun yang ada dis wilayah keq'a
dalam kurunwaktu 1 talunl x 10070

34Yo 3s% 360/o 37Yo 3a%o

19
Monitoring/ inspeksi kesling di
TPM

(Jumlah TPM yang dilakukan IKL / jumlah TPM yang ada)100 % 8091o 8296 87o/o 88%

20
Persentase Klinik dan Rumah
Sakit yanS memiliki Uin
operasional

(Jumlah klinik dan RS yang memiliki ijin operasional berlaku /
jumlah seluruh klinik dan RS di wilayah kerja) x 100o/o

100% 100% 100% 100",; 1000/"

2l Tenaga kesehatan memiliki ijin (Jumla}r tenaga kesehatan yang memiliki ijin berlaku / jumlah
seluruh tenaga kesehatan di wilayah kerial x 100% 100% 100% 100% 1000,i, 100%

z',2
Persentase sarana kefarmasian
Yans beriiin

(Jumlah sarana kefa-rmasian yang memiliki ijin berlal<u / jumlah
seluruh sarana kefarmasian di wilayah keria) x 10O%

100% 100% 1000,i, ro0%

ol Persentase penyehat
tradisional berijin / terdaftar

(Jumlah tenaga penyehat tradisional yang memiliki ijin berlaku /
iumlah seluruh tenaga penvehat tradisional di wilayah keria) x 100% Oo/o 5504 601'," 65v" 700/o

I
1

roo% 
I

100"/" 
]

18

10006

16

I

85o/o

I
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2. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS BENUA TAHUN 2021 _ 2026

NO INDIKATOR PROGRAM PORMULASI
KONDISI

AWN-2022

TARGET PER TAHUN

2023 20'24 202s 2026

I

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

8O"/o 8O"/" 80o/o 8Oo/" 8Oo/"

2
Adalya Program Pencegahan
dan Penge ndalian Infeksi

Adanya program pencegahan dan
pengendalian infeksi di Puskesmas

ya ya ya ya ya

Utilisasi peserta JKN di
Puskesmas

[Jumlah peserta JKN Puskesmas yang
berkunjung ke Puskesmas / jumlah seluruh
pesefta JKN Puskesmas) x 1O07o

59"/o 7s%o l5o/o 15o/" l5o/"

4 Nilai Survey Kepuasan Pasien
rawat inap

Nilai Survey Kepuasan Pasien rawat inap 7 Oo/" 8Oo/o 80o/o 8Oo/" 8Oo/o

5 Perseltase SDM terpenuhi
(Jumlah SDM terpenuhi / jumlah SDM yang
dibutuhkan sesuai Rencana Kebutuhan
Puskesmas) x lO0o/o

6Oo/" 8Oo/o 80o/o

6
Persentase sarana prasarana
dan alkes terpenuhi

(Jumlah sarana prasarana dan alkes
terpenuhi / jumlah sarana prasarana yang
dibutuhkan sesuai ASPAK) x 10070

64o/o 6O/o 60o/o 600 6OYo

7
Perserrtase obat dan BMHP
terpenuhi

(Jumlah obat dan BMHP terpenuhi / jumlah
obat dan BMHP yang dibutuhkan sesuai
perencanaan kebutuhan) x l0Oo/o

8O"/o 6Oo/" 600 6Oo/" 6OY"

8
Persentase Poskesdes sesuai
standar

(Jumlah Poskesdes sesuai standar / jumlah
Poskesdes di wilayah ke4'a) x 1O07o

14o/o 62o/" 64o/o 6601,

I Persentase Pustu sesuai
standar

(Jumlah pustu sesuai standa-r / jumlah
selunrh pustu di wilayah ke{a) x 1007o

OVo 6OY" 67o/o 7 4o/o 8Oo/"

I

I

I

I

| *u"t r** dalam survey Kepuasan Masyarakat

I

I

I uor" I r* l

I

7\o/o 
I

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

UPTD PUSKESMAS BENUA TAHUN 2O2I _ 2026

Tujuan Sasaran

Indikator Kinerja
Progratn

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data
Capaian

pada Tahun
Awal

Pefencattaan
2021

Tahun

Kondisi
Kinega pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit Kerja
Penanggu
ngjawab2422 2023 2024 ,2425 2426 2026

Target Rp. Target Rp. Taiget Rp. Iarget Rp. TarSet Rp Target Rp Target Rp

I 2 3 5 6 a 9 10 tl ),2 l3 1.:l 19 20 21 23 21
Mewuju
dkan
masyar
akat
yanS
sehat
melalui
aksesibi
titas
pelayan
6tt
kcschat
an yang
terjangk
au da.i
bcrkuali
tas

Meningkat
Dya
Kualitas
Kesehatan
Masyaraka
t dan
Jangkauan
Pelayanan
Kesehatan

Program
Pcnunjang
Utusan
Pemerintahan
UPTD
Puskesmas

Kegiatan
petencanaan
dan evaluasi
kinerja

peningkatan
kualitas
pclayanan
publik

t00 100
n/o

100
Vo

r00
o/o

I00 % ),OOo/o 10001,

Penyusunan
dokumen
perencemaan
Perangkat
UPTD
Puskesmas

Jumlah
I)okumen
Pcrencanaan

1

dok
r.500
.000

1

dok
1

dok
2.000"00

0
I

)ok
2.000
.o00

2.OOO
.000

I dok 2.O00
.o00

I dok 2.000.
oo0

Pejabat
pengelola
keuangan

BLU I)

Koordinasi dan
penyusunan
dokumen RKA

Jumlah
Dokurnen RKA

1

dok
500.o

oo
1

dok
500.o

oo
1

dok
l.ooo
.ooo

1

dok
1.000
.000

l dok 1.OOO
.000

1 dok r.000
.ooo

1 dok 1.000
.ooo

Pejabat
Pengelola
ke!ransan

BLUD

Koordinasi dan
penlusunan
dokumen
perubahan
RKA

Jumlah
Dokumen
Perubahan RI(A

t
dok

500.o
o0

1

dok
500.o

oo
1

dok
r.ooo
.oo0

I
dok

1.000
.ooo

I dok 1.o00
.000

l.ooo
.ooo

I dok t.ooo
.ooo

Pejabat
pengclola
keuangan

BLUD

Koordinasi dan
penyusunan
DPA

Jumlah
Dokurnen DPA

1

dok
I

dok
1

dok
1

dok
1 dok I dok I dok Pejabat

pengelola
keuangan

BLUD

Koordinasi darl
penyusunan

Jumlah
Dokumen
Pertrbahan DPA

1

dok
1

dok
1

dok
1

dok
1 dok 1 dok I dok Pejabat

pengelola
keuangqn

BLUD

I

I

Program, I

Kcgiatan, Sub I

Kesatan 
I

I

"r-*. I

Dana 

I

I

I

2.000
.ooo

ll
ll I

I

I
I

I
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Tujuan Sasa!an
Prograh,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator Kinerja
Program

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data
capaian

pada Tahun
Awal

Perencanaan
2c21

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit Kerja
Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

2023 2024 2026 2026

Target Rp. Target Rp. Target Rp. !'arget Rp Target Rp Target Rp Target RP,

perubahan
DPA
Koordinasi dan
penyu9unan
laporan
capaian
kineria

Jurnlah
Dokumen
Laporan capaian
kinerja

1

dok
r.500
.oo0

I
dok

2.OOO
.ooo

1

dok
2.000
.oo0

1

dok
2.000
.000

I dok 2.OOO
.o00

I dok 2.OOO
.000

1 dok 2.OOO
.000

Pejabat
pengelola
keuangan

BLUD

Xegiatarr

kcusr8ai UPrD

P.trs€nt!!ep.lakaa

pelapore s€csa

100 100 100 100 1000/o I Ooo/',o lOOo/o Pejabat
pengelola

BLU D

t4
bln

l4
bln

14
blrl

14
bln

l4 bln l4 bln l4 bln BLUD

Tura! ASN

P.rnbaydan Hon6r
ASN

r2
btn

t2 t2 12 l2 bln 12 bln l2bln BLUD

Perrsuji a"/v6rifi

I
lPm

l.ooo
ooo

I t.oo0
oo0

l lpr t.000
oo0

I l.ooo
o00

llpm 1 000
ooo

llprn I OOO

000
t lprD l OO0

ooo
BLUI)

I
lpm

500.oo
o

I
lpm

500.oo
o

llpr 500.oo
o

I
lPm

500.00
0

I lprn 500.oo
o

I lprn 500.oo
o

I lpm 500.o0
0 pengelola

BLUD

Tahuo

l
lp-

1 300
ooo

l
lP-

l-300
ooo

1

lprn
t.300
o00

I

Ipnl
1.300
o00

I )pm 1 300
000

1.300
000

I lpnr !.300
oo0

Pejabat BLU D

tangSaPer

Jurnlah Dokumen
SPJ

I
lpr"

l.ooo
ooo

I lpm I O00
o00

I tpm 1.000
ooo

I lp.n l.ooo
ooo

Pejabat BLUD

Jundah Laporan
K€lranAan

llpr 1.OOO.
oo0

llpr 1.OOO
ooo

1

lp.r,
1.000
ooo

I
lpnl

1.000
ooo

I lpm 1 000
oo0

I lpfn LOOO.
000

I lpm t.000
ooo

BLUD

I

lt ll
I

I I

I

I

"l

I I r.ooo- I I 11000 I l llooo
rp- | ooo lrp"" I ooo lrp*looottttl I
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Tujuan Sasatan
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

lodikator Kinerja
Program

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data
Capaian

pada Tahun
Awal

Perencanaan
2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhi! Periode
Reflstra BLUD

Unit Kerja
Penaflggu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 202s 2024 2025 2026 2026

Target Rp Targel Rp. Target Rp Iarget Rp. Target Rp. Target Rp Target Rp.

polatihan

tuAa! dan funAli

Jumlah ASN Ys.ng

DiklatTupokei

2
org

5.OOO.00
0

2 arg 5.000
000

2 or9 5.OOO
ooo

2 or8 5.OOO
000

2 otg 5.000.
ooo

JKN/BLUD

Bimbingar
t6kni!

Jumlah ASN /Non
ASN YanS

Bimtek

10t) 5.OOO.
ooo

100
o/o

5-OOO
000

I OOo% 5.O00
ooo

1O0o/0 5.OOO
000

t0096 5.O00.
ooo

JXN/BLUD

KagiatEn

IIPTD

pelaksan.rn tuaa!
100 lo0

'Yo

loo 100 I OOo/o 10O"/. 100yo

li6trik/peneran8a lnst.la!i Listrik

100 t00 2 000
000

lo0 2.OOO.
000

100
oh

2.OOO
000

lo00/o 2 000
ooo

100% 2.OOO
000

lOAo/o 2.000
ooo BaranA

JKN/BLUD

bahan k€iatan

Jumlah p€ralatan
dan Perlengkapan

too 13.449
.ooo

100 23.449
.031

IOO 25-793
.934

too 2A.373
.328

lo0% 31.210
.660

100% 34.331 I OOd/i, 34.33r
726 B6'arg

JKN/BLUD

tan88a

Jumlah poralatan
Rumah Tanaga

100 100
o/o

t.ooo
o00

loo 5.OOO.
ooo

100 6 000
000

loo% 7 000
ooo

looo/ii 8.OOO
000

I OOo,n 8 000.
ooo

Pengclola
Bara.lg

JKN/BLU D

bahan logistik Peoyediaan bah&r
Loaitik

roo
o/o

roo loo t00 3.000
000

I O0o/o 3.OOO
ooo

1000/. 3.OOO
oo0

1000/0 3.OOO.
ooo Bar.ng

JKN/BLUD

I

I

I

I

I

I



Qd

,o
Ul

o

e
z

o
:a

o
f
@

z

o)
o
2

o
f
@

z

A
D
q

z

.9 X;
:FM
:o- r

ES

6di

'64

Jo
6E 'di

x(D

TA

fo 3a

- oo
.e at6
9 od c
Eg:E!l&

clo
N

o. ao c3 ao
E3

F

s
9

a{

3
s

c
a5
t-

\o

o

ou
8ooQ L1ts

s s
9

s
:

No
N

o.
& dc L.i I

F ?
s
9 9

>?

No
ct

Aa Fq
i.
E3

e_
cjq u,ts

!! !s 3s ps !s

clo(\

,dq oE a9
rjq

ao
qts

F
ps

N
N
c\

/, ciq oq

s
F

:Ei

fr EEE Eilo-d6a 6N
E8

v, cjq ,oq

s !s !s 9;! ps

'c
.!pGco

E 8ot a;
* 0- 6_y:.
r5
s

E

OE
9H !
3 9x !e

t 6'fl s H'

E8!$
J 0 t.1
t 6€ t

9tH
6t E

? E.E.E

f,

iE
,a
Eb

E 5 4E
| -s.$ E

i5

E

iag

.o)€a c

qoi tn

3.
ti r
95 S

3
E

8:

i4-
!d:q
*I 

=!-i:

d[{

s.:

5E

E!gI E,i
i* E E 

j j
!6 9E bg

,+ s { SreE h : E

*E Hr iE E- s

I o--o ! o., o) 0.

fl*i
&! E e

c

t
F

Ot
L.-

to I

I

I

l

I

I

I

I

I

I

I

I

Au

I I

I

I



:c
,oa

o
I
@

z

o

!0

z

o

d]

z

o

a
z

o

o0

4

o-
D

z

o
=
m

z

o)
cq

z

_s pE
-:d
c;!p

6e
E3

6A
8co

EE
f,co

6A
6di

'6e

8ro

- ood!)
EEEd
*3iE!l&

\o(\o

o
N

9oo5 oq oi q
9o
9ci

s
F

s :r

9
s s s

.c
F

o
No
at

o.
.

ci^
ots cjq oi I

ao

F

.: - "s
s

No

o.x 3E oe :cj

F 9
s
9

s
9

s
9

No
a\

ou
e^
ciQ Nq

ao

(\
o
N

o.u
aoil3 3a 88

g
F

ps ps !s

N
N
N

3n cjq <jq

P
F

!s !s !s

_i d
6 q:= c-
A$IiEH

\JX ho.d

o.u
3pqts

t-
3 

".1
!s 3s !s

.E EoGa

E Bo! n;
J0-5Y\.
1J
c

6.?

E:E

?

E

bi

'6
F

E

Ff,E
(, gY
4F!

!hu

!,t
AE

$ Ee, i,q. ,.n
9; E.55 .EI

!
€a q

Pg 50

d ;otd xa9

3

T
E

Ar.

i 0i
53m

*c

{a
9r

Eb

&!

;-I s
'3 c! "!9; f :5aE;

h 0 4"v y

,{iEfE:
ABE.3*i

bt
:5qHi$
*T F j cl '
s e ia:;;

5q {
ha.g".E
E 9.i S I

q

'I
F

o
@

L

lEdE9

l831 5#
lo- ld

I

I

I

I

I

lo -

t-

l

I

I

I

I

I

l*l
I

I

t-
It-t-

It"
lEz
l- El t'r u

I

I



:c
EO

(J)

a

o

o

cc

o

o

o

co

o)
c0

z

o)
m

z

.q sg
,:hED

,!:? i3
,!
_;g

6E
Eto

*+?E
oc0

- uO

.! &E6
9 od c
v 9'i ,)

!e&

a
No

p.
d !
F

s
g E

g s EI
E

4
F

6lo

o.u !
F

s :s s
6d

No
N

r!
& II

r-

;: h_

No
N

o.u

!s 95 i6

a\
O
N

II
g
F

3s fr
H!s

o
N
ot

o.
d I
F.

os ;
?d

6-q*= E-
E $Ii EHOT He.d

o.g. I
!s !s !s

,tr
9:

6 P! ii;
EE.{ga

E

A .:.

g'

*g*

frt
q.

E5b
E€>
a 9;
EE;

9 Ni! q

Pb5;k

E;.di
E !;^o :-t:": iSbbea

,- f,:9kH! h5
t E+

.9-a I
t h g E€?r b ! e;6 ck'x

_Eh-

E s C B l36-9!:.E&P-:, d -.: < d;.dir
b'd t i;'6 -i * do. o.d E d o.d]: 3

-o
a

€a E
5 -t!g qE
F9 s
dar

E

E1r(

:1

a4

Esa.!t o

c !'i c

.gb

Ei; E

Ed
cE
8.E ricB
5 g4

T: E .t= $ t a

E* *r ia E" E

I o.-o r o-, o-) A

0)

j
F

@

II
I

I

I

I

I

I

I

I

l

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

el

I

I

I

I

I



82

Tujuan Sasaran

Indikator Kineda
Program

(Outcome),
Kegiaran
(Output)

Data
Capaian

pada Tahun
Awal

Perencanaan
2021

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Rcnstra BLUD

Unit Kerja
Penan8gu
ng jawab

Sumber
Dana

2422 2O2,1 2026 2026

Target Rp Target Rp Target Rp Iarget Rp. Target Rp. Target Rp Target Rp.
Jumlah Meb€l air 100 100 loo 2 000.

ooo
100 2.000

o00
I00% 2.OO0

ooo
100% 2.OOO.

oo0
I OOo4 Pcnaelola

Bd8ra
JKN/BLUD

Jumlah P€ralatan
dm MBin lairnr-'a
Jang t€r-pelihara

100 4.7rO
ooo

100 6.432
oo0

to0 7.000.
000

ro0 7.500
000

I O0"r, 8.OO0
oo0

100,2. 8.OOO.
oo0

10096 4.000
000

Ponaolola
Bararg

J(N/BLUD

Juml8h Aset t6tap 100 600.o0
o

100
.t

24400
o0

lo0
?',o

3.OOO
o00

100 4.OOO
ooo

1000t, .1.OO0

oo0
t 0oo/o 4.OOO.

o00
1000t, 4.OOO

000 Barang
JKN/BLUD

BeItr'ujud
bso'ujud )ans
'l'6rpelihara

100 100 loo I OO% 100t/o 1009"
BaranA

JKN/BLUD

habilitali
C.dung Kanto.
dan BangurEn
Lsinnya

Jumlah Gcduns

BanguDe
Idnnyal,ana
T€rp€Iihala

ro0 8.910.
ooo

to0 9.310
ooo

too
9/o

20.ooo
.ooo

ro0 25.OOO
.000

I0O'/o 30.000
.ooo

1000/t, 35.000
.ooo

100.,o 35.OO0
.ooo Baraia

JI(N/BLUD

habilitasi Samna

Cedung Xantor

100 600.00
o

r00
o/o

24400
oo

100
o/a

5.OO0.
000

100 5.OOO.
000

1000/0 5.000.
ooo

1000/" 5.OOO.
o00

10(})6 5.OO0
o00 Barana

JKN/BLUD

pendukung
Gedung kantor

psndukuna
Slduns

lainflya
vana
Terpelihm
/tlrehabilit

)o0 600.oo
o

100 21400
oo

100 3-247
640

loo 5.OOO
ooo

I000.," 5.000
ooo

100,% 5.mo.
o00

lm% 5.000
ooo

Pengelola
Bar&.)g

JKN/BLUD

IProgram, 
I

Kcgiatan, Sub I

Kegatan 
I

I

I

tt

I

I
I

I

I

I

roo I

"^l
II II



83

Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatao, Sub
Kegiatan

Indikator Kineda
Prograrn

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data
Capaian

pada Tahun
Awal

Perencanaan
202r

Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
RerrEtra BLUD

Unit Kerja
Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2026

Target Rp Target Rp. Target Rp Iarget Rp. Target Rp. Target Rp. "fargeL RP

Kesiatan

P.lat aran aLUD P.layare BLUD

100 100 loo I OOo/. I00o/o I mo/o Pengelola
Barana

JKN/BLUD

P6lalvaian BLUD Pelayaran BLUD

loo
o/a

20.000
.ooo

loo 2l.000
.000

I OO%o 22_OOO
.000

loo%o 23.O00
.mo

I OOol, 23.OOO
-000 Bararg

JKN/BLUD

PROGRAM
PEMENUHAN

I(ESEHATAN
PERORANOAN

(ESEHATAN
MASYARAKAT

Ksaiatan

UKM da.n U KP

Fa.ilita8

Keehatln untuk
UKM dan
UKP

loo 100 100 100 I000/. I00%

Fssilitas

Lainnya

Jumlah

Obstotrik N€onatal
Em€Is€r,si
Ddd IPoNED)

Barang
Jt(N/BLUD

Jumlah

Farilita Falilitas Kaiehaten
Lainnya

too 100
n/o

too 100
Yo

90.ooo
.oo0

1000/, 90.ooo
.oo0

10090 90.ooo
ooo

1o<v/b I OOo/o

Beana
J KN/BLU D

RGhabilitasi dan Jumlah

direhabiutasi

loo a.9to
oo0

100 9.31O
ooo

loo 9.775
500

100 to.264
.27 5

l OOo/o ro_777
.449

I OO9o I1.316
_363

lOo4to I OO9o

B6rang
JKN/BLUD

I

I

I

I

I

i

looe,o I

I

I

l

I I

| | P€rl8dora i JKN/BLUDll**l
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Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Data
Capaian

pada Tahun

Perencanaan
2021

2022 2023 2024 2026 2026

Target Rp Target Rp. TarSet Rp Rp. Target Rp. T arget Rp.

Program,
Kegiatan, Sub

Kegiatan

tndikator Kineria
Progratn

(Outcome),
Kegiatan
{Output)

Target RP,

Unit Kerja
Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

dedgan Risiko
Tdinfeksi HIV:

Keehatan Orar!8
denaa.n Risiko
Terinfeki HIV

100 100%

K&ehatan bEgi

Kondisi Kejadiar
Luar Biasa
IKLB);

Cakupa

n.nsalarni I(LB lg
dilakukan
penteli dil<an

loo lo0 I OO%, IOO9; BOK

100 100 I OOo/oCakupa Balira
Gizi Bunrk

I O0o/o roo%
Gizi

BOK

pos UKK

100 to0 100 I OOo/o 100% to0%

ol

Proeram

Keda dan BOt(

600,'o 800/o 9()01,

LinAkun8an;

lv1

Kelurahan

Sanitasi Total

I OO%

BOX

Pelayanan Promo3i
loo 100 loo 1000/. too% I OO%o BOK

Mandiri,dan
Tradisions]
LaiDnla tat}g
dibina

lo0 lo0 100 I000/, 100va I O0o/r

Tujuan Sasaran

BOK

I

l

I

I

I

I

larget

I

I

I

I

I

I l#'

I

l"'l
1ov" 

I

I

Linakunga

ttl I

I



88

Tujuan Sasaran
Program,

Kegiatan, Sub
Kegiatan

Indikator Kinerja
Program

{Outcome),
Kegiatan
(Output)

Data
Capaian

pada Tahun

Perencanaan
202t

Tah!rn

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit Kerja
Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 202s 2026 2026

'larget Rp Target Rp. Tartet Rp. farget Target Rp Target Rp Target Rp.

cakupan D63a/

m€flgaiamj XLB
yans dilakuksn
pEn-velidikkan
Epiderniologi
<2ajan

to0 loo too I OO%o I00% lO0%r

K€sehate Orang

(oDMq;

X€sehatai Orang
donaar Masalah

(oDMr9

100 100 100 I 000/6 I OOo/o 1000/0 aoK

ddlNA A;
K66hatanJiq,r de
NAYZA

100 1m I OO'Yo lO0rro 100% Proglam BOt(

Tida* M€nulai

Pcnt,akit menulat
dsn Tidak Menular

"vang ditanAmi

lo0 r00 100 toodr, 100% ROK

PedSinmart
Sp6imen
P€nyakit
Potensial KLB ke

Rujuka,'/NaEion
al;

Pct aambila, dai

Sp€.imen P€nyakir
Poteneial KL ke

Rujuke/ Na3ional

loo 100 100 100 lOOa/o I0O7o I00% BOK

IO0 100
o/a

too 100 l0oo/o lOOo/o 100% PJ UKP JKN/BLUD

liejadjan Tidak
Diharapkan
(xejadian lkutan

(ejadian Tidak
Diharapkai
(K.jadian lkutao

too 100 loo 100 100% l OOo/o lo0% BOK

I

I

I

I

I

Rp.

llt
I

I roo

l*
I I I

tt

I l,oo* |

ttl

I

I
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Tujuan Sasaran
Prografl,

Kegiatao, sub
Kegiatan

Indikator Kineda
Prograrn

(Outcome),
Kegiatan
{Output)

Data
capaia,

pada Tahun

Petencanaan
2021

Tahun

KondiBi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Unit Kerja
Penanggu
ngjawab

Sumber
Dana

2022 2024 2026 2026

'larget Rp Target Rp- Target Rp. farget Rp Target Rp. Target Rp. TarSet Rp

Obat Maisal); Obat
MaBaI)

Kasaspadaan Dini

lo0 lo0 100 lm I OO9o toon/" 1O0o/o PJ BOK

PerEelolaan

Cawat Danrrat

(sPGm)

Pengelola,n Siste
Penanganan Gawat
Darurat T6rpadu
{sPGDr)

loo loo 100 loo
o/o

lOO"/o I OO'/o I OOo/o PJ UKP JKN/BLUD

KeAiatan

Siltern lnformali
K€iehat&n so.rra
Terintegraai

to0 lo0
o/.

lo0 r00 100./o 10070 lOOo/o JKN/BLUD

Tersedianya Data 100 lo0 loo loo I OO70 r oo% 100% JXN/BLUD

1( iatm
Peogelol@ Sistem

100 100 ro0 100
r/"

100% 100% I Ooo/a .rxN/r,rLUD

Jaringan lntemet
Jring lntemst

100 ro0 100 roo 100% l OO'/o 1000,6 JKN/BLUD

FalilitB
Peningkatan Mutu
Pelalanan Fasilitts

100
./o

100 r00 too I OOo,5 I 000,6 lOOt'/o JKN/BLUD
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I

I

I

I

I

I

I

I

I
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Tahun

Kondisi
Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BLUD

Data
Capaian

pada Tahun

Perencanaan
2021

2023 2024 2025 2026 2026

Target Rp. Target Rp. Target Rp Target Rp Target 'larget Rp

Unit Kerja
Penalrggu
ng ja$rab

Prograrn,
Kegiatan, Sub

Kegiatan

lndikator Kincrja
Program

(Outcome),
Kegiatan
(Output)

Sumber
Dana

too
<t/o

100 I009/0 I OO'/o lOAo/;loo t00 JKN/BLUD

Psningkata.n

Teknis sumber

PROGRAM
PEMBERDAYAA
N MASYARAKAT
BlDANG
l(ESEHATAN

100 roo I OOyo 1000/D I Ooo/aKeSiatan

Lintas Sektor

Pminakatan Peran
serta Mssyaraka t
dm Lintas Soktor
Tingkat Daerah
Kabupatm/ Xota

loo loo

a

t\,1

mengikuti KIE
keamaJlsJl pangan

nox

too 100 100 loo I000,6 to0% lo0%Kegiatan

Sehat dalarn
Pelaksanaan Sehat

ranska

BOK

too IOOo/.

Pm-yelengg araan
100 100 t00 100v" IOOo/o Pro$am BOK

Tujuan Sasar.rn
I

I

I

I

I

I

I

I

Rp. Rp.

I

I

I

I



Tujuan Sasaran
Program,

Kegiataa, Sub
Kegiatan

Indikator Kinerja
Prograrn

(Outcofne),
Kegiatan
(Output)

Data
Capaian

pada Tahun
Awal

Perencanaan

Tahun
Kondisi

Kinerja pada
Akhir Periode
Renstra BI-UD

Urit Kerja
Penanggu
ng jawab

Sumber
Dana

2022 2023 2024 2026 2026

Target Rp. Target RP 'I'arget Rp. larget Rp. Target Rp. Target Rp. Target Rp.
caakan Hidup
Becih da, Sehat

dan G€rakan
Hidup Borsih dan
Sehat

I(€iatan
Peng€mbanaan

(U(BMI

Upaya

BoIsumber Daya
Malyarakat
(UKBM]

lo0 100 100
Vo

loo I OOo/o 10070 I00% BOX

Bimbinsa"

Supervisi
PBngdnbanaan

Upaya Xdehaiafl
B6isumbar DaJa
M63yarakat
(u KBMI.

BimbinAan Teknis

Upaya

B6.umbBr Daya

(UKBM)

100
o/o

100 100 :oo lOOo/o 1001/0 lOOo/o BOK
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