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TENTANG

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

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI KONAWE SELATAN,

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

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

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

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



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

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

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

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



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

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

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

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

. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

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

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

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



MEMUTUSKAN :

Menetapkan . PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

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

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2.

Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten
Konawe Selatan.

Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah
dokumen perencanaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjutnya disingkat
APBD adalah rencana keuangan tahunan pemerintahan daerah
yang dibahas dan disetujui bersama oleh pemerintah daerah dan
DPRD, dan ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

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

anggaran Perangkat Daerah.
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19.
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Unit Pelaksana Teknis Dinas yang selanjutnya disingkat UPTD
adalah unit pelaksana teknis yang melaksanakan kegiatan teknis
operasional dan/atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku
Kuasa Pengguna Anggaran/Kuasa Pengguna Barang.

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

kerja.

BAB II
RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS BASALA

Pasal 2

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

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

a. rencana pengembangan layanan,

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

=

Gambaran Pelayanan Puskesmas;
Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;
Visi, Misi, Tujuan, dan Arah Kebijakan;

Rencana Strategis;

Mmoo Q0

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

penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPTD Puskesmas Basala 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 BASALA

Pasal 4

UPTD Puskesmas Basala yang akan menerapkan BLUD

menyusun RBA mengacu pada Renstra.

RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun berdasarkan:

a. anggaran berbasis kinerja;

b. standar satuan harga; dan

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

Anggaran berbasis kinerja sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

huruf a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada

pencapaian output dengan penggunaan sumber daya secara

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

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

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

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV
PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA
BLUD UPTD PUSKESMAS BASALA

Pasal 5

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

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

Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada
ayat (2), digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa
indikator kinerja BLUD UPTD Puskesmas Basala, rencana
program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif
sesuai dengan tugas dan fungsinya dalam upaya mencapai visi,
misi, tujuan dan sasaran Renstra BLUD UPTD Puskesmas dan

telah dilaksanakan melalui Renja UPTD Puskesmas Basala.
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Pasal 6

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

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

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

BAB V
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 7

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

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

Daerah.

BAB VI
KETENTUAN LAIN - LAIN

Pasal 8

Rencana Strategis (Renstra) BLUD UPTD Puskesmas Basala tercantum

dalam lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Peraturan Bupati ini.
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BAB VII
PENUTUP

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

Kabupaten Konawe Selatan.

Ditetapkan di Andoolo

Ty pada tanggal § Jun) 2024
KA k TAN,
Arssted

a0y Kesamad O

SURUNUDDIN DANGGA

Diundangkan di Andoolo
pada tanggal $ Jun) 2024

SEKRETARIS DAERAH
“KABUPATEN KONAWE SELATAN,

Y

ST. CHADIDJAH

BERITA DAERAH KABUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2024
NOMOR Z|§
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena
berkat Rahmat dan Ridho-Nya sehingga dokumen Renstra UPTD
Puskesmas Basala dapat disusun.

Sejalan dengan era implementasi Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD), UPTD Puskesmas Basala dalam
menyelenggarakan tugas dan fungsinya dapat menerapkan Badan
Layanan Daerah Umum (BLUD) agar pelayanan publik bidang
kesehatan dapat lebih efektif, efisien, ekonomis, transparan dan
tanggung jawab dengan memperhatikan asas keadilan, kepatuhan
dan manfaat sejalan dengan praktek bisnis yang sehat.

Penyusunan Rencana Strategis (Renstra) Puskesmas ini
sangat penting karena akan mendukung tercapainya Puskesmas
Basala menuju Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) semoga
rencana Renstra ini dapat memberi manfaat bagi UPTD
Puskesmas Basala Kabupaten Konawe Selatan Pada Khususnya
dan Bagi Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan.

Pada akhirnya atas perhatian dan kerjasama dari semua

pihak kami ucapkan Terima Kasih.

KEPALA U PUSKESMAS BASALA

ol ))}

MUHAMMAD NURDIN MUSTAMAD



DAFTAR ISI

........................................................

...................................................................

A. Latar Belakang..........c.cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea
B
C
D). Dasar HUuRiN ..o s sss s s s os s v
E
F

BAB II. GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS
A. Gainbarars Ui PUSKESTRAR. .«..cuwvsvesssnemensnsssnis
B. Gambaran Organiasi
PUuskesmas.......cooviiiiiiiiiin e
€. Kinerja Pelayanan Puskesmas ;...qnsunsiosmsssmes
BAB III.PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS
A. Identifikasi masalah kesehatan masyarakat.............
B, ISTT SIETETEBIB. . ..cnmnemvrmmnmonmmes snnsmuniis Sn o e o SR Ta SRS
C. Rencana Pengembangan layanamn......ccccemsssimsies
BAB IV. VISI,MISI,TUJUAN,SASARAN DAN ARAH KEBIJAKAN
R LTI L8 T O —
Misi,Moto dan Tata Nilai Puskesmas...........cccceeveeee.
T PUSEESES.. . con s sammmnmon smmmarmonenwwsmsansmvmses
; Sagaran PUskesmas. .. assnsmsmsssasissasssnansssansonsuss

Strategi Dan Arah Kebijakan .........ccoceviniinniiennnnnnnn.

7 mU oW

Program,Kegiatan,Sub Kegiatn Dan kerangka
PetidaNQai. ..cusseconsarsnansesnsnsssnsssisivs sness sapsussinssans i
BAB V PENUTUP

LAMPIRAN

ii

A b W NN =

10
23

35
39
42

48
49
o1
51
53

60



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Profil ketenagaan Di UPTD Puskesmas Basala 20
Tahun 2024

Tabel 2.2 Realisasi Keuangan 21

Tabel 2.3 Jumlah pustu, pusling, posyandu, polindes, 22
poskesdes, poskestren di UPTD Puskesmas
Basala Tahun 2023

Tabel 2.4 Sarana prasarana di UPTD Puskesmas Basala 22
Tahun 2021-2023

Tabel 2.5  Hasil identifikasi masalah upaya promosi 23
kesehatan berdasarkan indiktor BKP di UPTD
Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

Tabel 2.6  Hasil capaian kesehatan lingkungan di UPTD 25
Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, 26
Anak dan Keluarga Berencana di UPTD Puskesmas
Basala Tahun 2023

Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat 2T
Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas
Basala Tahun 2023

Tabel 2.9 Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB 28

hasil BPB D1 UPTD Puskesmas Basala Tahun 2021 -
2023

Tabel 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian 29
Penyakit di UPTD Puskesmas Basala Tahun 2021 -
2023

Tabel 2.11 Gambaran Kunjungan Rawat jalan di UPTD 31
Puskesmas Basala Tahun 2021- 2023

Tabel 4.1 52

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah
Pelayanan UPTD Puskesmas Basala Tahun
2021 - 2026



LAMPIRAN PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN
NOMOR : TAHUN 2024
TENTANG : RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN

LAYANAN UMUM DAERAH UPTD PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT BASALA
KABUPATEN KONAWE SELATAN

BAB I

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

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

Perseorangan tingkat pertama.

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

periode waktu tertentu.

Setiap tahun rencana tersebut akan dibuat target kinerja
dan dilakukan monitoring dan evaluasi secaraberkala dan
berkesinambunganserta jika perlu dilakukan juga perubahan

rencana sesuai dengan perubahan situasi dan kebijakan.

Penyusunan rencana strategis Puskesmas dalam rangka
penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim perencanaan tingkat
Puskesmas yang ditunjuk oleh kepala Puskesmas melalui Surat
Keputusan Kepala Puskesmas.

Sebagai unit pelaksana teknis, penyusunan rencana

strategis Puskesmas mengacu kepada Rencana Strategis Dinas

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



Kesehatan dan menyesuaikan dengan kondisi sumber daya,
lingkungan (biologi, psikologi, sosial, budaya), kebutuhan

masyarakat dan peran masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.

B. PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 79 tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah
(BLUD), rencana strategis pada BLUD adalah perencanaan
S5(lima) tahunan yang disusun untuk menjelaskan strategi
pengelolaan BLUD dengan mempertimbangkan alokasi sumber

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

- Rencana pengembangan layanan

- Strategi dan arah kebijakan

- Rencana program dan kegiatan

- Rencana keuangan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan dengan
Peraturan Kepala Daerah. Sebelum ditetapkan menjadi Peraturan
Kepala Daerah, Rencana Strategis BLUD Puskesmas tersebut
disusun dan ditanda tangani oleh Kepala Puskesmas untuk maju

dalam tahap selanjutnya yaitu penilaian.
C. TUJUAN PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penyusunan

Rencana Strategis diantaranya adalah:

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.
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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 denganPeraturanPemerintah Nomor 74 Tahun
2012.

2. Peraturan Pemerintah Nomor 18Tahun 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.

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

S. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020

tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah.

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019 tentang

Pusat Kesehatan Masyarakat.

7. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 8 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Konawe Selatan, Sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Peraturan Daerah Kabupaten
Konawe Selatan Nomor 1 Tahun 2022 Tentang Perubahan
Ketiga atas Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

8. Peraturan Bupati Konawe Selatan Nomor 44 Tahun 2016
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi

serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan.

9. Peraturan Bupati Konawe Selatan Nomor 79 Tahun 2022
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
serta Tata Kerja Unit Pelaksana Tehnis Daerah Dinas

Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan.
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10. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 10
Tahun 2012 Tentang Renacana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2005-
2025.

11. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Petunjuk
Pelaksanaan Peraturan  Kepala  Daerah  tentang
Pembentukan, Susunan Organisasi, Kedudukan, dan Tugas

Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas Kesehatan.

12. Keputusan Kepala Dinas KesehatanNomor 440/007.1 tentang
Struktur Organisasi Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas

Kesehatan.

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

dalam dunia usaha.
E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

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

perubahan lingkungan.
F. SISTEMATIKA PENULISAN
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. Kinerja Pelayanan Puskesmas

BABIII : PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS
PUSKESMAS

]
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



A. ldentifikasi Masalah Kesehatan Masyarakat
B. Isu Strategis

C. Rencana Pengembangan Layanan

BABIV :  VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN

Visi Puskesmas
Misi Puskesmas
Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)
. Sasaran (Sasaran Pengembangan Layanan)

Strategi dan Arah Kebijakan

MO 0w >

BABV : PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN
KERANGKA PENDANAAN

BAB VI : PENUTUP

M
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BAB 11
GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS
1. Wilayah Kerja

UPTD Puskesmas Basala merupakan satu-satunya
Puskesmas induk di Kecamatan Basala dan UPTD Puskesmas

Basala berada di Wilayah Desa Teporombua.

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut:

Sebelah Utara : Taman Nasional Rawa Aopa
Sebelah Timur : Kecamatan Benua

Sebelah Barat :  Kabupaten Kolaka Timur
Sebelah Selatan : Kecamatan Lalembuu

Adapun Luas Wilayah :* 105,76Km?, yang terdiri dari:

Sawah . 2250,0 Ha
Tambak : OHa
Tegal : 1080,0 Ha
Tanah : OHa
Pekarangan

Lain-lain i 2210 Ha

UPTD Puskesmas Basala secara administratif mempunyai

wilayah kerja terdiri dari 9 (Sembilan) Desa, yaitu :

Desa Lambandia
Desa Lere

Desa Tombekuku
Desa Iwoi Mendoro
Desa Epeesi

Desa Basala

Desa Lipu Masagena

Desa Polo-Pololi

L U

Desa Teporombua

Jarak tempuh dari Puskesmas ke desa terdekat dan terjauh
adalah 2 - 15 km. Sedangkan jarak Puskesmas ke Ibukota
Kabupaten adalah 35 km.

M
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Dari jumlah desa tersebut seluruhnya masuk kategori
desa swadaya yang terbagi menjadi 35 Dusun dan RT dengan
jarak desa terjauh 15 Km dari pusat kecamatan yang berjarak
tempuh 60 menit menggunakan kendaraan roda empat

maupun roda dua.

UPTD Puskemas Basala merupakan Unit Pelaksana
Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan yang
bertangung jawab terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Basaladi Kecamatan
Basala. Kecamatan Basala terletak di wilayah Barat
Kabupaten Konawe Selatan dengan jarak + 94 km dari pusat

kota Kendari dengan waktu tempuh sekitar 127 menit.

Berdasarkan karakteristik wilayah, UPTD Puskesmas
Basala merupakan Puskesmas kawasan terpencil, sedangkan
berdasarkan kemampuan penyelenggaraan termasuk dalam

kategori Puskesmas Non Rawat Inap.

UPTD Puskesmas Basala sesuai dengan Permenkes RI
Nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat

mempunyai fungsi :

1. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat
pertama di wilayah kerjanya.
2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat

pertama di wilayah kerjanya.

UPTD Puskesmas Basala berlokasi di Jl. Poros Basala-
Benua, Desa Teporombua Kec. Basala Kabupaten Konawe
Selatan, Kode Pos 93885, dengan wilayah kerja sebanyak 9
desa di wilayah kecamatan Basala UPTD Puskesmas Basala
didukung jejaring dibawahnya sebanyak 6 Poskesdes dan 9
Posyandu Balita serta 9 Posyandu Lansia dan PTM (Posbindu).

Posisi tersebut merupakan suatu kemudahan bagi UPTD
Puskesmas Basala dalam hal melakukan upaya pelayanan
rujukan keFasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang

lebih tinggi.

. __________________ _ ____ ___ ___ _____ _________
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2. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi

tanggungjawab Puskesmas Basalameliputi :

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas
1) Upaya Promosi Kesehatan
2) Upaya Kesehatan Lingkungan
3) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana
4) Upaya Gizi
5) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tuberkulosis
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kusta
- Imunisasi
- Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah
Dengue
- Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak
Menular
- Surveilens
- Pencegahan dan Pengendalian ISPA/Diare
- Kesehatan Jiwa
6) Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)
(tidakdijalankan)
b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan
1) Pencegahan dan pengendalian Hepatitis
2) Kesehatan Usia Lanjut
3) Kesehatan gigi dan Mulut Masyarakat
4) Usaha Kesehatan Sekolah
5) Kesehatan Kerja dan Olahraga
6) Kesehatan Indera

7) Kesehatan Tradisional

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab UPTD Puskesmas Basalameliputi :

a. Rawat Jalan
1) Pemeriksaan Umum

2) Pemeriksaan Gigi
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3) Pemeriksaan Lansia

4) Pemeriksaan Anak/MTBS

5) Pemeriksaan Ibu dan Anak

6) Pelayanan Keluarga Berencana

7) Pelayanan Imunisasi

8) Konseling terpadu

9) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)

10) Klinik HIV/AIDS dan Penyakit Menular seksual lain

11) Pelayanan Obat/Farmasi

12) Pelayanan Laboratorium
b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam
c. Pelayanan PONED ( Non PONED)

UPTD Puskesmas Basala juga melaksanakan pelayanan
rujukan rawat jalan dan rujukan Gawat Darurat.

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

- Poli skrining pre eklampsia

- KlinikSanitasi

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

pelanggan Puskesmas antara lain:

- Layanan kesehatan Lanjut Usia One Stop Service (Tidak
ada)

- Layanan kesehatan anak (MTBS)

- Layanan kesehatan ibu dan anak (KIA) melalui inovasi
skrining kewaspadaan terhadap Pre Eklampsia

- Layanan kesehatan penyakit menular Tuberkulosis dan
Kusta dengan mengakomodasi pelayanan terhadap pasien
TB-MDR

- Layanan kesehatan Infeksi Menular Seksual (IMS)
termasuk pelaksanaan pemeriksaan HIV

- Layanan Klinik Sanitasi yang melayani konsultasi

e —
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penanganan penyakit berbasis lingkungan
- Layanan konsultasi gizi dan konseling ASI untuk
tatalaksana gizi pada balita, ibu hamil, ibu menyusui,

gangguan metabolik, dan lanjut usia

UPTD Puskesmas Basalajuga melakukan pelayanan gawat
darurat 24 jam, rawatinaptingkatpertama(Non rawat inap) dan
PONED ( Non PONED)

Selain itu pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas
Basalajuga ditunjang dengan kelengkapan pelayanan

penunjang seperti Laboratorium dan Farmasi.

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS
1. Struktur Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi
Struktur organisasi UPTD Puskemas BasalaKabupatenKonawe
Selatan terdiri dari:
a. Kepala Puskesmas
b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha yaitu tenaga kesehatan
dengan tingkat pendidikan paling rendah Diploma 3 yang
memahami administrasi keuangan dan sistem informasi
kesehatan yang bertanggung jawab membantu Kepala
Puskesmas  sebagai Koordinator tim  Manajemen
Puskesmas, dalam pengelolaan, Keuangan, Umum dan
Kepegawaian  serta  Perencanaan dan  Pelaporan,
sertaSistem 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 JK N 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

e A TS SN
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- Pelaksana Pengelolaan Barang
- Pelaksana Sarana Prasarana Kendaraan
- Pelaksana Administrasi dan Kepegawaian
4) PelaksanaPerencanaan dan Pelaporan
5) Pelaksana SistemInformasiManajemenPuskesmas
(Simpus)
c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

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

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan
b) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan
c) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang
bersifat UKM
- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang
- Pelaksana Keluarga Berencana
- Pelaksana Kesehatan Reproduksi
d) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKM
e) Koordinator pelayanan pencegahan dan
pengendalian penyakit
- Pelaksana  Pencegahan dan  Pengendalian
Penyakit Tuberkulosis
- Pelaksana Pencegahan Penyakit Kusta
- Pelaksana Imunsasi
- Pelaksana PD3I
- Pelaksana surveilans
- Pelaksana  Pencegahan dan  Pengendalian
Penyakit demam Berdarah Dengue (DBD)
- Pelaksana Penyakit ISPA/DIARE
- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Kasus
HIV-AIDS dan IMS
- Pelaksana  Pencegahan dan  Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (PTM)

- Pelaksana Kesehatan Jiwa
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- Pelaksanapencegahan dan penanggulangan
penyakit bersumber binatang (P2BB)
f) Koordinator pelayanan keperawatan kesehatan
masyarakat (tidakdilaksanakan)

2) Penanggung jawab UKM Pengembangan, membawahi
upaya pengembangan yang dilakukan Puskesmas,
antara lain:

a) Koordinator pelayanan kesehatan gigi masyarakat
b) Koordinator pelayanan  kesehatan  tradisional
komplementer
c) Koordinator pelayanan kesehatan olahraga
d) Koordinator pelayanan kesehatan kerja
€) pelayanan kesehatan lainnyaseperti:
- Koordinator Usaha Kesehatan Sekolah
- Koordinator Pelayanan Kesehatan Indera
- Koordinator Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut
(Usila)
- Koordinator Pencegahan Penyakit Hepatitis
- Koordinator TGC
- Pelaksana Kesehatan Matra/Haji
d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP),
Kefarmasian dan Laboratorium, antara lain:
1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum
2) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan mulut
3) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat
UKP
4) Koordinator pelayanan gawat darurat

5) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKP

6) Koordinator pelayanan persalinan

7) Koordinator pelayanan kefarmasian

8) Koordinator pelayanan laboratorium

e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

1) Puskesmas Pembantu

2) Puskesmas Keliling

3) Praktik Bidan Desa
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4) Jejaring Puskesmas
f. Penanggungjawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan
Puskesmas
1) Koordinator Keamanan
2) Koordinator Peralatan
3) Koordinator Bencana/TGC
4) Koordinator Kebakaran

g. Penanggungjawab Mutu

UraianTugas masing masingstruktur yang terdapat dalam
bagan organisasi seperti diuraikan diatas adalah sebagai
berikut (dapat mengacu keperaturan Bupati/Walikota

tentang Struktur Organisasi Dinas Kesehatan):

a) Kepala UPTD Puskesmas mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD Puskesmas;

- Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga
Kesehatan;

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

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

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

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

- Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

- Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan
pengendalian Penyakit;

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

- Melaksanakan pengawasan kualitas air dan lingkungan,
penyehatan lingkungan permukiman, penyehatan tempat-

tempat umum dan penyehatan makanan/minuman;
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- Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk
teknis usaha penyuluhan kesehatan masyarakat, sarana
kesehatan dan metode serta penyebarluasan informasi
kesehatan;

- Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan, rawat
nginap temasuk palayanan darurat karena kecelakaan,
kesehatan gigi dan mulut, usaha kesehatan mata,
kesehatan jiwa, serta kesehatan olah raga, perawatan
kesehatan masyarakat, pengelolaan obat-obatan dan alat
laboratorium;

- Melaksanakan kegiatan rawat inap bagi Puskesmas yang
memiliki tempat perawatan;

- Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepala
Dinas;

- Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh
Kepala Dinas.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD;

- Menyusun dan mengkoordinasikan program kerja yang
berkaitan dengan bidang administrasi dan ketatausahaan
yang meliputi urusan umum, keuangan, kepegawaian,
dan perlengkapan;

- Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah
kearsipan dan dokumentasi;

- Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan
ketatausahaan di lingkungan UPTD;

- Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;

- Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan
rencana anggaran satuan kerja UPTD;

- Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian dan
perlengkapan di lingkungan UPTD;

- Membuat laporan pertanggungjawaban pelaksanaan
anggaran kegiatan UPTD;

- Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di

lingkungan UPTD;

D ]
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- Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala
UPTD dalam bidang kepegawaian, keuangan,
perlengkapan serta bidang ketatausahaan lainnya;

- Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD;

- Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan
oleh Kepala UPTD sesuai bidang tugasnya

c¢) Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan
kesehatan masyarakat(Perkesmas)

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD
Puskesmas

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

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

d) Penanggung Jawab UKM Pengembangan

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD
Puskesmas

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

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

e) Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

- Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKP.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan

UKP

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

f) Penanggung Jawab Jaringan Puskesmasdan

JejaringPuskesmas
- Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di Jaringan

Pelayanan Kesehatan

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

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan
UKM dan UKP di Jaringan Pelayanan Kesehatan

- Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan
kesehatan di Jejaring Pelayanan Kesehatan

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

g) Penanggung jawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

- Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di
UPTD Puskesmas Basala baik yang berasal dari APBD,
maupun perolehan lain yang sah ke dalam Kartu
Inventaris Barang (KIB), Kartu Inventaris Ruangan (KIR),
Buku Inventaris (BI) dan Buku Induk Inventaris (BBI)
sesuai kodefikasi dan penggolongan barang milik daerah.

- Bersama tim Melakukan pemantauan dan monitoring
pemeliharaan sarana dan prasarana secara berkala.

- Melakukan monitoring dan update persediaan barang
inventaris dan mencatatnya ke dalam kartu persediaan.

- Membuat Laporan Barang pengguna Semesteran (LBPS)
dan Laporan Barang Pengguna Tahunan (LBPT) serta
Laporan Inventarisasi 5 (Lima) tahunan yang berada di
UPTD Puskesmas Basalauntuk diserahkan kepada
Kepala Puskesmas dan Dinas Kesehatan.

h) Penanggung jawab Mutu

- Menyusun rencana kerja upaya peningkatan mutu
puskesmas

- Menyiapkan instrument mutu puskesmas

- Pelaksanaan self assesment maupun audit internal

- Analisis hasil self assesment maupun audit internal

- Pendokumentasian hasil self assesment maupun audit
internal

- Menyimpan dokumen mutu pelayanan puskesmas

- Merevisi terhadap dokumen mutu puskesmas
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- Memberikan saran perbaikan kepada pelaksana mutu
pelayanan dan dituangkan dalam revisi
- Memberikan respon dari saran atau pengaduan
pelanggan terhadap kepuasan pelanggan /klien
- Mempublikasikan sasaran mutu tertentu dan hasil
pencapaiannya setiap bulan pada papan informasi dalam
gedung Puskesmas kepada pengunjung/pelanggan /klien.
- Melaporkan pertanggungjawabannya kepada pimpinan
manajemen mutu.
i) Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan
- Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil
kegiatan dalam penyusunan perencanaan kegiatan UPTD
Puskesmas/Perencanaan Tingkat Puskesmas.
- Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka
acuan kegiatan perencanaan dan pelaporan.
- Melakukan analisis bahan perencanaan kegiatan
- Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana
pelaksanaan kegiatan Puskesmas
- Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan
- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas
j) Pelaksana Keuangan
- Menyiapkan  bahan, dokumen dan  kebijakan
perencanaan keuangan
- Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka
acuan kegiatan pengelolaan keuangan
- Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan keuangan
- Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan
pengadministrasian keuangan
- Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan
- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas
k) Pelaksana Umum Kepegawaian
- Menyiapkan  bahan, dokumen, dan  kebijakan,
perencanaan kepegawaian sarana prasarana dan

administrasi umum

E e R R s
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- Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka
acian kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan
administrasi umum

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

- Melaksanakan kegiatan pelaksanaan kepegawaian,
sarana prasarana dan administrasi umum

- Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasarana dan
administrasi umum

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

- Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian, sarana
prasarana dan administrasi umum

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas.

) Koordinator Program UKM

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan
perencanaan kegiatan UKM

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM

- Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan
kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka
acuan kegiatan UKM

- Melakukan pencatatan dan pelaporan

- Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat
rencana tindak lanjut

- Melaksanakan rencana tindak lanjut

m) Koordinator Pelayanan UKP

- Mengkoordinasikan kegiatan  pelayanan diruang
pelayanan

- Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan, dokumen,
dan kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan.

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

- Menyusun rencana kebutuhan sarana kerja, alat kerja

dan bahan kerja

T B A W e T N e e ey e e A P P Ty s . S T T e o T e S e e el Vi R ST TS
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



19

Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja dan

evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

n) Pelaksana Pelayanan UKP

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

Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan
pelayanan

Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

pelayanan dan mebuat rencana tindak lanjut.

o) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

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

Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja

Menyusun perencanaan Kkegiatan, rencana usulan
kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka
acuan kegiatan.

Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan

Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan
Melakukan evaluasi hasil kegiatan

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

p) Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan Puskesmas

keliling

Menyiapkan bahan, dan alat kerja kegiatan
Melaksanakan  kegiatan sesuai dengan rencana
pelaksanaan kegiatan dan prosedur kerja yang berlaku
Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan
Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

Membuat rencana tindak lanjut.

2. Sumber Daya Puskesmas

a. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia di UPTD  Puskesmas

Basalameliputi tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan.

UPTD Puskesmas Basalasudah memenuhi tenaga Dokter,
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Dokter Gigi, Perawat, Tenaga Kefarmasian, Ahli Teknologi

Laboratorium Medis dan Nutrisionis.

tetapi masih ada

kekurangan jumlah bidan, Pranata Laboratorium, tenaga

Bendahara, Pengelola Barang Milik Daerah, Akuntan dan

Penjaga Kantor.

Puskesmas Basala:

Berikut ini profil ketenagaan di UPTD

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Basala

Tahun 2024
Status Nakes
ASN Non ASN KStandar Perhitungan Kondisi
ebutuhan -
Minimal Analisis Ideal
. o Beban Kerja angdi
No Jenis Tenaga w2 (Permenkes 1 yang
c (permenkes | butuhkan
g B § - 4o tating 33 tahun sesuai
2z | = | 2 2019)
w0 % A 5| w 2015) ABK
-
=
1 | Dokter 0 0| 0|01 2 2 -1
2 | Dokter gigi o0 /0| 0 |0|1 1 1 0
3 | Apoteker 1 ([0 0 |01 1 1 0
4 | Asisten Apoteker 1 (0] 1 0]o0 1 1 0
5 | poministrasi oo o |o]o 1 1 -1
epegawaian
6 | Bendahara 0 0 o (0|0 1 1 -1
7 Eengadmlnlstarasx 0 0 0 olo 0 ) 1
mum
Sistem Informasi
8 Kesehatan O 0| O |0O]|O 0 2 -2
9 Pengelola Barang ololololo 0 1 1
Aset Negara
10 Pengelola Program 0 0 0 olo 1 0 1
dan Pelaporan
11 | Kasir o0 |0] 0 ]0]O0 1 1 0
12 | Perekam Medis 0o |0 O |]0]oO 1 0 -1
13 | Kebersihan o |0 1 ]0]o 0 1 0
14 | Sopir Ambulan o |0 1 |0]oO 0 1 0
15 | Penjaga keamanan | 0 [ O | O | O |0 0 1 -1
16 | Perawat 3 (2|3 ]0]1 5 4 0
Perawat Desa
b7 (Pustu/ Poskesdes) o T e 2 S =1
18 | Perawat gigi 1 0 1 0lo 1 1 0
19 | Bidan 8 2| S5 (0]o0 4 12 0
20 | Bidan Desa 0
(Pustu/Poskesdes) 0 0 0 0 4 12 -4
21 | Nutrisionis 0 1 2 01 1 2 0
Ahli teknologi
22 | laboratorium 0 1 0 01 1 1 0
medik

S —
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Status Nakes
ASN | NonASN | SR | pernitungan | Kondisi
ebutuhan ie
i Analisis Ideal
Misimaal Beban Kerja angdi
No Jenis Tenaga Eé (Permenkes [permenkre]s b1.)1[tuh.‘b:a.t1.g
o g § . ‘+3 talun 33 tahun sesuai
3 = | 2 2019)
czn = t;g 5| ® 2015) ABK
23 ;enaga Satas 1o o|o]1 1 1 0
ingkungan
Tenaga promosi
24 | kesehatan dan 0 1 0O (0|1 1 1 0
ilmu perilaku
55 | Epdemolog] o|1|/0]|0]o0 1 1 0
Kesehatan
Pengelola
26 | Pelayanan O |0O| O |0O0]O 1 1 -1
kesehatan
TOTAL 15 9|14 | 0| 8 35 65 -16
b. Sumber Daya Keuangan
Sumber Daya Keuangan UPTD Puskesmas Basala
berasal dari Kapitasi JKN Puskesmas, Operasional APBD
dan Bantuan Operasional Kesehatan. Dana Operasional
yang didapatkan dari APBD masih tergolong kecil dan
hanyamencukupikebutuhan air dan listrik.
Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Basala dari
berbagai sumber dana:
Tabel 2.2 Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Basala Tahun
2021-2023
NO Realisasi Tahun Dana
Sumber Dana
2021 2022 2023
1 Operasional APBD Rp. 7.800.000 | Rp. 25.890.000 Rp.94.334.600
2 Bantuan Operasional Rp.435.319.700 | Rp.410.916.000 Rp.609.137.851
Kesehatan
3 Kapitasi JKN Rp.150.103.200 | Rp.206.541.798 Rp.370.886.190
4 | Non Kapitasi JKN Rp.71.875.000 | Rp.61.206.000 Rp.74.243.400
S Subsidi N
6 Non Subsidi -
Jumlah

]
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c. Sumber Daya Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana Puskesmas Basala cukup lengkap

dengan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun

2020. Beberapa sarana masih perlu perhatian karena

mengalami kerusakan ringan.

Sarana dan prasarana

Puskesmas tersebut tersebar dalam table berikut ini.

Tabel 2.3.Jumlah Pustu, Pusling,Posyandu, Polindes, Poskesdes,

Poskestren Di Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

No. Indikator

Tahun

2021

2022

2023

Jumlah Puskesmas Pembantu

0

Jumlah Puskesmas Keliling

Jumlah Posyandu

Jumlah Polindes

Jumlah Poskesdes

P B B ) e

Jumlah Poskestren

o O O Ol ©

Q| O O] O O ©

S| O O O O] ~

UPTD Puskesmas Basala memiliki mobil ambulans yang

memadai, juga memiliki pelayanan 24 jam dan melayani

rujukan kegawatdaruratan. Berikut adalah rincian dari

sarana dan prasarana Puskesmas Basala.

Tabel 2.4 Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Basala Tahun

2021-2023
2021 2022 2023
Kondisi Kondisi Kondisi
No Sarana é' é’ é‘
* GEERT|RIERER ~ gk |28
1 | Gedung 1 1 0 0 111 0 0 1 1 0 0
Puskesmas
Gedung Pustu 0 0 1
Gedung 6 6
Poskesdes
4 | Mobil 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0

E
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2021 2022 2023
Kondisi Kondisi Kondisi
No Sarana é‘ é‘ ;C:" :
~ RERRE ~RE R ~lER | AR
Operasional
S5 | Pusling 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0
6 | Ambulans 2 0 0 0 210 0 0 2 1 0
7 | Mobil Jenazah 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0
8 | Motor 6 0 0 0 6| 0 0 0 7 2 5 0
Operasional
9 Alat kesehatan 404 | 341 13 | 50 4 | 36 13 50 | 886 | 822 0 64
= 1

C. KINERJA PELAYANAN PUSKESMAS

1. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Upaya Promosi Kesehatan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya promosi kesehatan selama tahun 2021-2023 di
Puskesmas Basala pada umumnya sudah memenuhi target.
Namun demikian ada 6 (enam) indikator yang masih
terdapat kesenjangan yaitu penyelenggaraan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) keluarga, pemberdayaan
individu/kunjungan rumah, pembinaan PHBS RT, usaha
kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) posyandu
strata purnama dan mandiri, penggalangan kemitraan, dan
penggunaan media KIE (penyebarluasan informasi). Berikut
adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan
masyarakat pada upaya promosi Kkesehatan pada

Puskesmas Basala.

Tabel 2.5 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan

(Promkes) Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas Basala

Tahun 2021-2023

2021 2022 2023
No| Indikator Kerja : -
TargetCapaian Gap (TargetiCapaian/GapTargetiCapaianiGap)
1. [Penyelenggaraan 52% | O |52%|52% | 60% [+8%100 % 100% | O
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2021 2022 2023

No| Indikator Kerja
TargetiCapaian Gap [TargetiCapaian|Gap TargetCapajan‘Gap

PHBS Keluarga

Penyelenggaraan

100 %| 100%
PHBS di Sekolah,  |109%| O  [100% 100%| 100% | 0 9 6|0

Penyelenggaraan

SRS T 100%| O [100%| 100%| 100% | 0 |100%| 100% | O

Penyelenggaraan

100%| 100% | O
PHBS di Faskes 12x 0 12x | 12x 8x 4x o o

2. [Komunikasi
Interpersonal / 24x 0 24x%x | 24x 24x o [100%| 100% | O
Konseling (KIP/K)

3. [Penyelenggaraan

100 % 100% | O
Dalam Gedung ¢ 0 0 0 0 o ’ ’
4. [Pembinaan PHBS
Institusi 12x% 0 12x | 12x% 8x 4x 100%| 100% | O

Kesehatan

5. [Pemberdayaan
individu / 0 0 0 0 0 o |100%| 100% | O

h{unjungan Rumah

6. [Pembinaan PHBS RT | 599, 0 52% | 52% | 60% 8% 100%| 100% | O

7. |Strata Desa Siaga

Aktif (Purnamads 100%| 0 0 [100%| 100% | 0 | 0% | 0% | O
Mandiri)
8. [UKBM: Posyandu

Strata Purnamadan |[190%| o0 o |100%! 100% | o |100%| 100% | O
mandiri

9. |Advokasi Puskesmas
lkepadaKepala Desa /

100%| 100% | O
Keluarahan, Camat, Ix 0 1x | 1x 1x 0

dan Lintas Sektor

10.[Penggalangan

Kemitraan 0 0 0 0 0 0 [100%| 100% | O

11.10Orientasi Promkes 45 . o 100wl o
i 0 450rg | O

Bagi Kader org org | org
12 [Penggunaan Media

KIE

9 0 9 9 9 0 |100 % 100% | O
(Penyebarluasan
Informasi)

13.[Pendampingan
Pelaksanaan SMD 9 0 9 9 9 o |100%| 100% | O
dan MMD Tentang

B e ]
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No| Indikator Kerja

2021 2022 2023

TargetiCapaian| Gap [TargetiCapaian|GapTargetCapaianiGap

Kesehatan

Sumber: Laporan PKP UPTD Puskesmas Basala Tahun 2023

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

promosi kesehatan lingkungan pada Puskesmas Basala.

Tabel 2.6 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan di UPTD
Puskesmas Basala Tahun 2023

2021 2022 2023
No Indikator Kerja
Target [Capaian|Gap| Target [CapaianGapj Target |CapaianiGap|
1. Jumlah Desa yang
melakukan Sanitasi Total 9 desa 100% | O 9 desa 100% | 0 P Desa 100% | O
) (100%) ° (100%) ’ (100%)
Berbasis Masyarakat (STBM)
2 |Persentase penduduk
terhadap akses air bersih 100% | 100% | 0 | 100% | 100% | 0 | 100% | 100% | O
yang memenuhi syarat
3 |Cakupan Pengawasan
100% | 100% | O | 100% | 100% | 0 |100% | 100% | O
Jamban
4 |Persentase inspeksi
kesehatan Lingkungan .
: : 100% | 100% | O | 100% | 100% | 0 |100%|91,6% | O
terhadap sarana air bersih,
pasar sehat, TFU dan TPM

Sumber: Laporan PKP Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

c) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2023 di
Puskesmas Basala pada umumnya sudah memenuhi
target. Namun demikian ada 3 (tiga) indikator yang masih
terdapat kesenjangan yaitu cakupan kunjungan neonatus

lengkap pada sasaran kesehatan ibu, cakupan pelayanan

B
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anak balita pada sasaran kesehatan anak, dan cakupan

peserta KB aktif pada sasaran keluarga berencana. Berikut

adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan

masyarakat pada upaya kesehatan ibu, anak dan KB pada
UPTD Puskesmas Basala.

Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak
dan KeluargaBerencanadi UPTD PuskesmasBasala Tahun 2023

No|

Sasaran

Indikator

Kerja

2021

2022 2023

Target

Capaian|

Gap [TargetiCapaian| Gap [TargetCapaian| Gap

KESEHATAN
IBU

Cakupan
Kunjungan

Tbu Hamil K4

100%

31%

69% |100%| 34% |66% 100%| 63,7% |36.3%

Cakupan
Pertolongan
Persalinan
oleh Tenaga
Kesehatan

100%

43%

57% |100% 42% [58% [100%(78,66%[21,34%

Cakupan
Komplikasi
Kebidanan
yang
ditangani

100%

0%

100%| 100%

100%|100%| 18% |82%

Cakupan
Pelayanan

Nifas

100%

44%

56% (100%| 42% |58%100%| 78,7% 21,3%

.|KESEHATAN

ANAK

Cakupan
Kunjungan
Neonatus 1

(KN1)

100%

50,2%

49 8% |100%| 42% |58% 100% 100%

Cakupan
Kunjungan
Neonatus
Lengkap (KN
Lengkap)

100%

50,2%

100%|81,41%18,59%

49,8% |100%| 42% |58%

Cakupan
Neonatus
dengan
Komplikasi
yang

ditangani

100%

100%| 119% | 19%

100% [100%| 2% |98%

e —
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Indikator 2021 2022 2023
No Sasaran

Kerja TargetCapaian| Gap [TargetCapaian| Gap [TargetCapaian| Gap

Cakupan

Kunjungan 100% | 95,4% | 4,6% [100%| 43% |57%100%| 100% | 0
Bayi

Cakupan

Pelayanan 89% | 19,5%169,5% | 89% | 72% [17% |100%| 76,8% |23,2%
Anak Balita

Cakupan

KELUARGA

7. BERENCANAP;SEfnaKB 100% 42% | 56% |100%| 65% [359% 100%| 64,2% |35,8%
Akti

Sumber :Laporan PKP UPTD Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

d) Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya gizi masyarakat selama tahun 2023 di Puskesmas
Basala 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 Badannyadancakupanbalita yang
naik beratbadannya. Berikut adalah rekapitulasi dari
capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya
kesehatan ibu, anak dan KB pada Puskesmas Basala.

Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

Berdasarkan Indikator PKP di UPTD Puskesmas
Basala Tahun 2023

2021 2022 2023
No Indikator Kerja
Target |CapaianjGapTargetCapaian|Gap Target/Capaian| Gap
1. |Cakupan Balita Ditimbang 70% | 61,6% | 8,4
(D/S): Balita yang ditimbang| 70% | 36,5% |33,| 75% | 30.6% |44,
Berat Badannya S Fo
2 Cakupan Bayi Baru Lahir 49 58% | 97,7% |+39,7
0, 0, 0, 0,
Mendapat IMD 58% 100% % 100%| 100% | O
3 [Balita 6 — 59 bulan dapat 5 - | 87% | 86,7% | +0,3
. . 87% | 35,5% |-,/ | 88% | 39.3% |48,
Kapsul Vitamin A 5% 79
4 Bayi 0 - 6 Bulan - - | 40% | 52,9% |+12,9
0, 0, L4 0, 0,
mendapatkan ASI Eksklusif SR | DR Ly | 9 2R éul/o
S [Cakupan Balita yang Naik | 80, | 28,2% |3’ | 84% | 42% | £20%41,9% 40,1
o

I —
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2021 2022 2023
No Indikator Kerja
Target CapaianjGapTargetCapaianGap Target/Capaian| Gap

Berat Badannya %

6 |(Cakupan Balita vang 30 70% | 100% | +30
mempunyai buku KIA 70% | 100% % 100%| 100% | O

7 Cakupan Rematri di sekolah B 52% | 83,3% | 31,3
yang men dapatkan TTD 52% 0 Ej 54% | 50% |-4%

8 |Cakupan Ibu Hamil KEK 20 80% | 98,8% (+18,8
yang mendapatkan PMT 80% | 100% |7, " 100%| 100% | O

9 (Cakupan Distribusi Tablet 16 18 81% | 91,2% [10,2%)
Fe 90 tablet pada ibu hamil Bl | T | g | B2 | 100%: | o

10[Cakupan Balita Kurus yang 15 15 85% | 100% | 15%
mendapatkan PMT 85% | 100% % 85% | 100% %

Sumber :Laporan PKP Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/U pada tahun

2023, jumlah gizi buruk sebesar 0 kasus. Status gizi baik
tahun 2023, sebesar 193 (84,2%) meningkat dibanding tahun
2022 sebesar 190 (80,8%). Status gizi lebih tahun 2023

sebesar 28 (12,2%) meningkat dibanding tahun 2022 sebesar

11(4,6%).

Indeks BB/U merupakan cara pengukuran status gizi yang

menggambarkan status gizi saat ini (Current Nutritional Status)

yang sangat dipengaruhi oleh umur dan karakteristik BB yang

labil akibat penyakit atau peningkatan status gizi.

Tabel 2.9 Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB
hasil BPB Di UPTD Puskesmas Basala Tahun 2021 -2023

n
Sangat Kurus Normal Gemuk
Tahun Kurus
Jml % Jml % Jml % Jml %
2021 0 13 5,1% 154 61,3% 28 11,1%
2022 14 5,9% 190 80,8% 11 4,6%
2023 8 3,4% 193 84.2% 28 12,2%

Sumber Data : Hasil Bulan penimbangan Balita Tahun2021-2023

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/TB, status gizi
sangat kurus hinggatahun 2023 sebanyak Okasus (0 %).
Status gizi kurus tahun 2023 sebanyak 8 (3,4 %),tahun 2022
sebanyak 14 (5,9%) Status gizi normal tahun 2023 sebanyak

S ——
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala




29

119 (84,2%) meningkat dibanding tahun 2022 sebesar 190
(80,8%). Status gizi gemuk tahun 2023 sebanyak28 (12,2%)
meningkat dibanding tahun 2022 sebesar 11 (4,6%). Hal ini

menunjukkan adanya perubahan pola konsumsi makanan

dimasyarakat.

€) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada
upaya pencegahan dan pengendalian penyakit selama
tahun 2023 di UPTD Puskesmas Basala pada umumnya
sudah memenuhi target. Namun demikian ada 6 (enam)
indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu cakupan
pelayanan imunisasi, cakupan penderita pneumonia balita,
Cakupan Penemuan Pasien baru TB BTA Positif, Cakupan
Kesembuhan Pasien TB BTA Positif, Cakupan Penderita
DBD yang ditangani, Penemuan penderita pneumonia, dan
Cakupan Penemuan penderita Diare. Berikut adalah
rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan

masyarakat pada upaya pencegahan dan pengendalian

penyakit pada Puskesmas Basala.

Tabel 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit di UPTD Puskesmas Basala Tahun 2021 -2023

Tahun
) Indikatorkegiat
No | Kegiatan 2021 2022 2023
an
Target/Capaian|Gap[largetCapaianGapTargetCapaianGap
Cakupan BCG| 95% 95,6% |0,6% 90 97 7 | 100 98,4 8,4
Cakupan
0 100% | 0 | 90 99 9 | 100 61 39
DPTHB 1
Cakupan 93% 76% 17%{ 90 99 9 | 100 61 39
Pelayananl DPTHB 3
1 | munisasi
Caku Poli
Dasar ARUPAn TN o3 | 76% L1794 90 99 | 9 | 100 | 55,8 [44,2
4
CakupanCam 27,4
P 83.8% | 983% |'3°| 90 | 99 | 9 | 100 | 72,55
pak ’ 2
Cakupan BIAS| 98% 87% |-11%| 70 96,6 26,6/ 80 | 93,67 13,6
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DT

Cakupan BIAS
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98%

86%

-12%)

70

90,6

20,6

80

93,67

13,6
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98%

85%

-13%

70

99
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80

99,19

19,1
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ananlmunisasi

Ibu Hamil
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80%

46,60%

33,4

60

34,41

25,5

80

56,73

24

Cakupan
Desa/
Kelurahan
Universal
Child
Immunizati

on

(uc

100%

98,30%

1,7%

100

100

100

100

CakupanSiste
mKewaspadaa

n

Dini

100%

100%

100

100

100

100

CakupanSurve

ilansTerpadu

Penyakit

100%

100%

CakupanPeng
endalian KLB

CakupanPen
derita
Pneumonia

Balita

70

86,1

13,

70

77,8%

7.8
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Dan
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nyakit

CakupanP
enemuanP
asienbaru
TB BTA
Positif

25(85%)

8 (32%)

-53%)|

40

16

24

40

16

24
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90%
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77,5
%

90

90

m
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BTA Positif

CakupanPe
nderita 100

100% 0 o | 100 0 100| 100 100 0
DBD yang ’

ditangani

Penemuanpen

pneumonia

derita 100 | 86,1 [13.9|/ 100 | 77,8 P2,2

CakupanPene
muanpenderit | 44 67 23 | 67 74 7| 74 84 10
aDiare

Sumber: Profil Puskesmas Basala Tahun 2021-2023

2.

Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan

Penduduk di wilayah Kerja Puskesmas Basala di
Kecamatan Basala cenderung meningkat dari tahun ke tahun.
Selain karena adanya perkembangan perumahan/pemukiman
baru juga karena banyak pendatang dari luar kecamatan
hingga luar Kabupaten. Hal tersebut memiliki pengaruh
terhadap peningkatan jumlah kunjungan pasien di Puskesmas

Basala dan Jaringannya.

Tingkat kunjungan di Puskesmas Basala makin
meningkat setiap bulannya. Berikut gambaran kunjungan

rawat jalan di Puskesmas Basala:

Tabel 2.11 Gambaran Kunjungan Rawat jalan di UPTD Puskesmas

Basala Tahun 2021- 2023

Tahun
No | Unit Pelayanan
2021 2022 2023
1 Puskesmas Basala 2.933 5.768 6.082
2 Pustu Basala - - -
Jumlah 2.933 5.768 6.082

Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut ini:
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| Grafik kunjungan Pelayanan Lansia

- 758

= jumlah kunjungan

0 +— e : ; ; SR
Tahun 2019 2020 2021 2022 2023

Gambar 2.1. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Lansia Puskesmas Basala Tahun 2019-2023

Kunjungan Poli Umum

e Kunjungan

! 2019 2020 2021 2022 2023

Gambar 2.2 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Umum
Puskesmas Basala Tahun 2019-2023.
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Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan MTBS
Puskesmas Basala Tahun 2019-2023.
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Kunjungan Poli Gigi

Kunjungan

2019 2020 2021 2022 2023

Gambar 2.4. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Gigi
Puskesmas Basala Tahun 2019-2023

Grafik kunjungan laboratorium
1400 ————

1200 -
800 -
600 |
400
200 -

= Jumlah kunjungan

Tahun 2019 2020 2021 2022 2023

Gambar 2.5. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Laboratorium Puskesmas Basala Tahun 2019-2023
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Gambar 2.6. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan KIA/KB
Puskesmas Basala Tahun 2019-2023.
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/ — JGD
- B PERSALINAN
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3.

Nilai Unsur

Gambar 2.7. Grafik Kunjungan UGD& Persalinan Puskesmas
Basala Tahun 2019-2023.

Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen

UPTD Puskesmas Basala melaksanakan Survey
Kepuasan Masyarakat untuk melihat tingkat kepuasan
masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat
kepuasan masyarakat di Puskesmas Basala cukup tinggi
dengan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) mencapai
80% (baik).

Hasil Survei Kepuasan Masyarakat
3'65 e e e St R e . — e L = — e
3,60
355 4
3,50 -
3,45 -
3,40 -
3,35 -
3,30 -
3,25 -
3,20 -
3,15 -

Gambar 2.8 Grafik Hasil Survey Kepuasan Masyarakat UPTD
Puskesmas Basala tahun 2023
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFIKAST MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Basala yang berada di
kawasan pedesaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan
penduduknya yang tinggi, memiliki potensi berbagai masalah
kesehatan. Beberapa Desa dilalui aliran sungai yang berpotensi
menimbulkan masalah kesehatan Lingkungan. Penanganan
sampah masih rendah juga ditemukan di beberapa Desa. Namun
demikian terdapat juga peluang yang besar untuk

penyelesaiannya.

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

Kesehatan Ibu, Anak dan KeluargaBerencana

Capaian beberapa kegiatan Kesehatan Ibu, Anak dan KB

pasca salin masih mengalami beberapa masalah yaitu:

- Adanya Kematian Ibu, Bayi dan Balita

- Kegiatan program KIA belum mencapai target

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Luas wilayah dan jumlah 1. Tingkat pendapatan
penduduk yang tinggi penduduk

2. Banyak penduduk 2. Kemudahan mengakses
pendatang/urban dengan sarana pelayanan kesehatan
mobilisasi tinggi dengan dukungan

3. Penduduk yang tidak memiliki infrastruktur dan sarana
jaminan kesehatan atau transportasi

jaminan kesehatan terdaftar di 3. Adanya jaminan Persalinan

wilayah lain dan Jaminan Kesehatan
4. Kurangnya dukungan Keluarga Daerah walaupun dalam
dalam Pengambilan Keputusan jumlah terbatas.

untuk mendapatkan Pelayanan

Kesehatan yang sesuai standar.

S —
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Status Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa

masalah yaitu:

- Masih terdapat balita gizi kurang dan gizi buruk.

- Pencapaian D/S belum mencapai target.

- Masih ada balita yang mengalami Stunting

- Masih ada kasus anemia pada Ibu Hamil

- Masih ada Ibu Hamil KEK (Kekurangan Energi Kronis)

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

. Tingkat persaingan ekonomi
yang tinggi

. Adanya Mitos dan Pola Asuh
serta Pola yang kurang tepat
dari Keluarga.

. Ketidakpatuhan minum tablet

tambah darah

4. Adanya Penyakit Penyerta

. Sanitasi yang tidak memenuhi
syarat (STBM)

. Kemudahan mengakses

sarana pelayanan kesehatan
dengan dukungan
infrastruktur dan sarana

transportasi

. Adanya Distribusi PMT dan

Tablet tambah darah

. Adanya Dukungan Lintas

Sektor

. Pelaksanaan Skrining Ibu

Hamil yang dilaksanakan

berkesinambungan.

Penvakit Menular dan Kesehatan Lingkungan

Beberapa masalah penyakit menular dan Kkesehatan

lingkungan yang masih menjadi masalah di wilayah Kkerja

Puskesmas Basala adalah:

- Tingginya Penemuan kasus baru TBC

- Adanyakasus DBD

- Adanya kasus HIV dan Hepatitis

- Masih ditemukannya kasus penyakit yang dapat dicegah

dengan Imunisasi
- Adanya kasus COVID 19

- Adanya kasus Kusta

e ——

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala




37

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

. Kepadatan penduduk yang
tinggi

. Populasi berisiko yang
tersembunyi dan belum
terjangkau

. Lingkungan dan paparan
pencemaran dengan adanya
Daerah Aliran sungai hampir
di seluruh Desa

. Rendahnya minat masyarakat
untuk melakukan test secara
dini

. Adanya stigma social Covid 19
di masyarakat

1. Tingginya kunjungan rawat
jalan Puskesmas

2. Adanya jaminan kesehatan
bagi masyarakat miskin

3. Skrining COVID 19 dalam
pelayanan Puskesmas

4. Pelaksanaan Testing,
Tracking, dan Treatment
COVID 19

5. tersedianya sarana prasarana
testing (Tiple eleminasi HIV,
Hepatitis B dan Sipilis serta
RDT Antigen COVID 19) dan
treatment serta adanya

petugas tracer.

Penvakit Tidak Menular

Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerjaPuskesmas

Basala diantaranya:

- Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan

Diabetes Mellitus

- Masih Rendahnya Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia

Produktif (15-59 tahun).

- Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skriningkan kerleher

Rahim
Tingginya prevalensi

menular lainnya.

obesitas dan risiko penyakit tidak

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

. Kesadaran skrining kesehatan
yang masih rendah
Masyarakat masih berpola
pemikiran paradigm sakit
Kesadaran gaya hidup sehat
masih rendah

. Keterbatasan petugas

. Tingkat kesejahteraan
penduduk

2. Kemudahan akses fasyankes

3. Adanya peran serta

masyarakat dan lintas sektor
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Kualitas Pelayanan dan Upaya Kesehatan Perorangan

Puskesmas Basala dengan wilayah kerjayang meliputi 9 desa
yaitu desa Lambandia, Lere, Iwoi Mendoro, Epeesi, Tombekuku,

Polo-pololi, Lipu Masagena, Basala, Teporombua.

Hal tersebut menjadikan Puskesmas Basala menjadi satu-
satunya pusat layanan kesehatan masyarakat di Kecamatan
Basala. Untuk terus meningkatkan mutu pelayanan dan
menangkap peluang potensi pengembangan layanan dan
peningkatan kapasitas pelayanan, maka staff/ seluruh nakes

perlu bekerja sama dalam mencapai hal tersebut

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di
Puskesmas sebagai berikut:

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

- Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
1. Tingkat persaingan dengan 1. Tingkat kesejahteraan
fasyankes swasta tinggi masyarakat
2. Jumlah peserta JKN Puskesmas 2. Kemudahan akses
yang masih rendah disbanding terhadap fasyankes

jumlah penduduk

3. Keterbatasan jumlah tenaga perawat
dan bidan

4. Kurangnya Pengetahuan Masyarakat
tentang Prosedur dan kriteria
Rujukan

5. Kurangnya Sarana Alat kesehatan

Pemeriksaan Penunjang

e —
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B. ISU STRATEGIS

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

strategis tersebut adalah sebagai berikut:

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

2. Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan

Masyarakat.

3. Perbaikan Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular

serta Kesehatan Lingkungan.
4. Perbaikan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

5. Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan Standar
Akreditasi Puskesmas dan Perkembangan Tekhnologi

Informasi.
a) Budaya Organisasi (tata nilai)

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

kerjasama.
UPTD Puskesmas Basala memiliki Tata Nilai “MITRA”.

v' Mutu : Mutu yang baik adalah memberikan pelayanan

yang sesuai dengan harapan pasien

<

Inovatif : Menciptakan suasana baru

v Terpercaya : Menjaga kerahasiaan pasien

T —————
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v' Ramah : Ramah dalam menerapkan 5 S (senyum,

salam, sapa, sopan dan santun)

v’ Aktif : Giat dalam bekerja

b) Sumber Daya Keuangan

d)

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

pendukung serta persiapan sarana dan prasarana.
Sumber Daya Manusia

Secara umum terjadi perubahan pola pikir sumber
daya manusia di Puskesmas Basala 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

Provinsi dan Kementerian Kesehatan.

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

pendidikan dan pelatihan.
Sumber Daya Informasi

Implementasi Sistem Informasi (SIP) di Puskesmas
sudah dilaksanakan sejak tahun 2015 dan akan
digantikan dengan Sistem Informasi Kesehatan Daerah
(SIKDA) pada tahun 2019 untuk seluruh Kabupaten
Konawe Selatan Sedangkan pelayanan pasien JKN sudah

menggunakan aplikasi P-Care dari BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat hardware, software dan jaringan
di Puskesmas Basala sudah terpenuhi melalui anggaran
Kapitasi JKN Puskesmas melalui aplikasi SIPD termasuk
eBMD dan eBLUD.
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Selain Sistem Informasi yang dikembangkan sendiri
oleh Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi
informasi sudah dilaksanakan oleh beberapa program
seperti TB, Gizi, Posbindu PTM, HIV, ISPA, Imunisasi,
Kesehatan Olahraga dan Kesehatan Kerja, dan

kepegawaian.
e) Sumber Daya Teknologi

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

untuk proses sterilisasi peralatan medis.

Selain peralatan kedokteran canggih, Puskesmas
Basalatelah memiliki perangkat penunjang berbasis
teknologi seperti perangkat komunikasi internal dan

pendaftaran online untuk pasien BPJS.

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat
berbasis teknologi tersebut berasal dari anggaran Dinas
Kesehatan Kabupaten Konawe Selatandan Provinsi
Sulawesi  Tenggaraserta  anggaran  kapitasi JKN

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

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

perabot dan peralatan kantor.

Meskipun demikian, masih ada sarana bangunan yang
belum terpenuhi yang telah masuk dalam perencanaan
Puskesmas yaitu penambahan ruang TCM untuk
pemeriksaan sample dahak TB, Ruang Informasi
Puskesmas (0), Ruang Genset(0), Tempat Vaksinasi Statis,
Ruang pandu PTM, Ruang USG, Ruang pemeriksaan IVA
dan ruang konseling IMS/HIV dan Catin.

B T e e B W e e 0 M S R P e o S B TS SR
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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 Basala adalah sebagai berikut:

1. Related Diversification (keanekaragaman)

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Basala dapat dilihat
dari berbagai macam 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, ahli teknologi
laboratorium medik, tenaga gizi, tenaga kefarmasian
(apoteker, asisten apoteker), perawat gigi dan analis
kesehatan. Dengan demikian ada 11 (sebelas) jenis tenaga
kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi layanan

kesehatan rawat jalan danUGD 24 jam.

Keanekaragaman layanan pada jam kerja pagi hari
tergolong lengkap mulai pelayanan loket, pemeriksaan umum,
pemeriksaan lansia, pemeriksaan gigi, pemeriksaan penyakit
menular, pemeriksaan anak/MTBS, pemeriksaan ibu dan
anak, pemeriksaan penyakit menular seksual, konsultasi

terpadu, pemeriksaan laboratorium dan pelayanan farmasi.

Sedangkan keanekaragam layanan 24 jam yang ditunjang
oleh tenaga perawat dan bidan profesional menyediakan

gawat darurat, rujukan dan persalinan.

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

akan layanan kesehatan yang lengkap.
2. Market Development (pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh Puskesmas
Basala adalah dengan menjangkau konsumen atau

masyarakat melalui pendekatan akses layanan kesehatan

e —
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



43

misalnya peningkatan ragam layanan di Puskesmas
Pembantu (Tidak ada), layanan Posyandu lansia, Posbindu di

khusus di instansi dan sebagainya.

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

khusus tanpa harus melakukan mobilisasi berlebihan.

Selain itu dengan karakteristik masyarakat perdesaan
yang banyak didominasi petani dan buruh maka Puskesmas
Basalamembuka layanan gawat darurat 24 jam meskipun

belum lengkap seperti pelayanan pagi hari.

Akses terhadap Puskesmas yang mudah karena berada di
lokasi strategis, jalan raya yang dilewati sarana transportasi
umum, dekat dengan pemukiman dan dekat dengan sarana
tempat-tempat umum lainnya merupakan alasan tersendiri
bagi konsumen untuk memilih Puskesmas Basala sebagai

tempat mendapatkan layanan kesehatan.

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

Puskesmas Basala.

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

meningkatkan pengembangan pasar.
3. Product Development (pengembangan produk)

Layanan Primer adalah layanan dasar yang dilakukan oleh
puskesmas. Integrasi dilakukan ke semua program termasuk

FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) lainnya.

e
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Transformasi Layanan Primer difokuskan untuk
meningkatkan layanan promotif dan preventif, seperti
memperkuat upaya pencegahan, deteksi dini, promosi
kesehatan, membangun infrastruktur, melengkapi sarana,
prasarana, SDM, serta memperkuat manajemen di seluruh
layanan primer. Perubahan mendasar pada transformasi
layanan kesehatan primer terletak pada desain layanan yang
difokuskan pada kelompok sasaran (people center) yang
diberikan sampai tingkat desa dan dusun. Berikut tindak
lanjut Puskesmas Basala dalam penerapan Integrasi Layanan

Primer, antara lain :

a. Pada tingkat kecamatan, Puskesmas Basala memberikan
sosialisasi mengenai pelayanan sesuai paket layanan untuk
masing-maisng siklus hidup. Secara umum pelayanan di
Puskesmas akan terbagi menjadi beberapa klaster yaitu Klaster
Manajemen, Klaster Ibu dan Anak, Klaster Usia Dewasa dan
Lansia, Klaster Penanggulangan Penyakit Menular dan Lintas
Klaster.

b. Pada tingkat Desa, dilakukan posyandu yang terintegrasi
siklus kehidupan serta penguatan kunjungan rumabh.

c. Pada tingkat Posyandu dilakukan sosialisasi terhadap
kader, diharapkan dapat semakin mengaktifkan kegiatan
skrinning dalam mencegah terjadinya kesakitan dan
kematian, serta melaksanakan pemantauan wilayah

setempat (PWS) yang lebih optimal.

Integrasi Layanan Primer berfokus (ILP) pada tiga hal yang
pertama adalah penerapan siklus hidup, yang kedua Fokus
dari integrasi layanan, dan yang ketiga memperkuat
pemantauan wilayah melalui digitalisasi dan pemantauan

melalui dashboard situasi kesehatan perdesa

Sosialisasi ILP telah dilakukan oleh petugas promkes bersama
dengan BKKBN di kecamatan Basala yang dihadiri oleh lintas
sektor, selanjutnya dilakukan pembinaan kepada kader kader
sehingga ILP dapat dipahami dengan baik oleh kader kader,
dengan dilakukannya ILP ini diharapkan dapat meningkatkan
kualitas hidup masyarakat, mendukung pembangunan, dan

- ]
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menciptakan masyarakat yang lebih sehat. Hal ini merupakan
investasi dalam sumber daya manusia untuk mencapai
kesejahteraan masyarakat. Melalui transformasi ini,
diharapkan Indonesia dapat menjadi lebih sehat, dengan

pelayanan kesehatan primer yang kuat

4. Vertical Integration (integrasi vertikal)

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

Kabupaten Konawe Selatan.

Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan
kawasan pemukiman apabila diikuti dengan perilaku
pencarian pengobatan yang baik maka Puskesmas akan
menjadi salah satu Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

(FKTP) yang akan dimanfaatkan oleh masyarakat.

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

beraneka ragam.

Rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di
UPTD Puskesmas Basala sampai dengan tahun 2026 yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik
bidang kesehatan sehingga rencana pengembangan program

pelayanan kesehatan.
5. Pengembangan Jenis Pelayanan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan Puskesmas
Basala setiap tahun mengharuskan Puskesmas Basalauntuk
mencariinovasi agar lebih efisien dalam memberikan
pelayanan pada pasien. Mengurangi waktu tunggu di unit
pendaftaran maupun di poli merupakan salah satu cara
untuk meningkatkan efisiensi pelayanan sehingga kepuasan

pasien lebih meningkat. Oleh karena itu, Puskesmas

T ————
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



46

Basalaakan mengembangkan electronic medical record (E-

medical record).

Selain itu untuk meningkatkankualitaspelayanan pada
pasien, Puskesmas Basala juga akan membuka layanan
pemeriksaan USG oleh dokter umum dan pengobatan

tradisonal.

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang
akan dikembangkan di Puskesmas Basala yaitu:

a. E-medical record

23

Pemeriksaan USG Abdomen oleh dokter umum
Pojok herbal

Pemeriksaan IVA Test

a0

Senam Hamil/Gentle Yoga
Telemedicine

Pelayanan pandu PTM

. APOTEK 24 JAM

Baby SPA

SR o0

[y

Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

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

Puskesmas dan peningkatan kunjungan Puskesmas.

Sistem antrian loket yang lebih mudah dan transparan

akan dibutuhkan jika tingkat kunjungan makin meningkat.

Ruang tunggu khusus pasien lansia diperlukan sebagai
perwujudan Puskesmas santun lansia. Sedangkan ruang
tunggu pasien menular digunakan untuk tempat pasien TB
Sensitif Obat maupunResisten Obat yang harus meminum

obat di bawah pengawasan petugas.

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

mendesain tempat parkir di lantai atas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana maupun

pengembangan sarana meliputi:

a. Ruang Informasi/ Skrining Pasien
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b. Ruang TCM

c. Ruang USG

d. Ruang pandu PTM

e. Kantin Sehat

f. Gudang dan Ruang Arsip

g. Tempat Parkir kendaraan

h. Pengadaan kendaraan pusling roda 4
7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan

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

SDM pelayanan meliputi:
a. Penambahan dokter umum

b. Pelatihan tenaga medis dan paramedis.

m
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BAB IV
VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN DAN ARAH KEBIJAKAN

A. VISI PUSKESMAS

Visi adalah gambaran arah pembangunan atau kondisi
masa depan yang ingin dicapai dalam kurun waktu 5 (lima)
tahun. Visi Puskesmas disusun berdasarkan Visi Kabupaten
Konawe Selatan pada Dokumen Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) tahun 2021- 2026 dan Rencana
Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan tahun 2021- 2026 Jika
terjadi perubahan visi pemerintahan Kabupaten Konawe Selatan
yang dalam hal ini diterjemaahkan oleh Puskesmas Basala, maka
visi Puskesmas juga akan dilakukan revisi sesuai dengan
perubahan tersebut. Visi UPTD Puskesmas Basala tahun 2021-
2026 adalah :

“MENINGKATNYA PELAYANAN KESEHATAN YANG BERMUTU
DAN TERPERCAYA DI UPTD PUSKESMAS BASALA”.

Meningkatnya pelayanan Kesehatan yang bermutu dan
terpercaya di UPTD Puskesmas Basala yang dimaksud adalah
dengan peningkatan kualitas SDM, pelayanan serta sarana dan
prasarana di puskesmas.

Visi UPTD Puskesmas Basala memiliki keterkaitan dengan
Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan yaitu : " Menuju
Konawe Selatan Sejahtera, Unggul Dan Amanah Berbasis
Pedesaan". UPTD Puskesmas Basala mendukung visi Dinas
Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan dengan meningkatkan
kualitas pelayanan Kesehatan menjadi lebih bermutu.

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

kualitas pelayanan kesehatan menjadi lebih bermutu.
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Visi UPTD Puskemas Basala sejalan dengan cita-cita
Pemerintahan  Kabupaten Konawe Selatan mewujudkan
kehidupan berkualitas melalui pemerataan layanan kesehatan.
Selain melalui pemerataan, layanan kesehatan harus lebih
bermutu sehingga masyarakat menerima pelayanan kesehatan
yang berkualitas. Kehidupan masyarakat lebih baik dan
terdorong untuk berperan aktif dan mandiri untuk menjadi lebih

sehat.
B. MISI, MOTTO DAN TATA NILAI PUSKESMAS

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

1. Mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang dapat
dijjangkau semua masyarakat di wilayah UPTD Puskesmas
Basala.

2. Mewujudkan Manajemen Layanan Kesehatan yang
berkualitas di wilayah UPTD Puskesmas Basala.

3. Menciptakan Sumber Daya Manusia di bidang kesehatan

yang Unggul di UPTD Puskesmas Basala.

4. Menciptakan lingkungan sehat di wilayah UPTD Puskesmas
Basala yang merupakan sumber kesehatan perorangan,

keluarga dan masyarakat.

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

Agar dapat mewujudkan Manajemen Layanan kesehatan
yang berkualitas dan berkelanjutan maka, UPTD Puskesmas
Basala membuat perencanaan peningkatan sarana prasarana
dan peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui

perencanaan tingkat Puskesmas. Monitoring dan evaluasi

e e S A .
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



50

kegiatan Puskesmas dilaksanakan melalui penilaian kinerja

Puskesmas.

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

meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan yang
Unggul maka UPTD Puskesmas Basala membuat perencanaan
pemenuhan kebutuhan dengan membuat Analisis Beban Kerja
dan peningkatan kapasitas SDMK melalui In House training,

Workshop, pelatihan dan lain-lain.

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

Motto :

KESEHATAN ANDA TUJUAN KAMI
KEPUASAN ANDA KEUTAMAAN KAMI
Tata Nilai UPTD Puskesmas Basala:

UPTD Puskesmas Basala memiliki Tata Nilai dan Budaya
yang perlu diterapkan pada individu semua personel di
Lingkungan UPTD Puskesmas Basala dalam meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat, yaitu MITRA :

v' Mutu : Mutu yang baik adalah memberikan pelayanan

yang sesuai dengan harapan pasien

f\

Inovatif : Menciptakan suasana baru

v' Terpercaya : Menjaga kerahasiaan pasien

e
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v' Ramah : Ramah dalam menerapkan 5 S (senyum,

salam, sapa, sopan dan santun)

v’ Aktif : Giat dalam bekerja

C. TUJUAN PUSKESMAS

Tujuan organisasi merupakan penjabaran atau
implementasi dari pernyataan misi organisasi yang mengandung

makna:

- Merupakan hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan

dalam jangka waktu sampai tahun terakhir renstra.

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

fungsi organisasi.

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

waktu renstra.

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

“Mewujudkan masyarakat yang berprilaku sehat, mampu
menjangkau pelayanan kesehatan bermutu, hidup dalam lingkungan

sehat dan memiliki derajat kesehatan yang optimal”

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 Basala berdasarkan tujuan

sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan

UPTD Puskesmas Basala Tahun 2021 - 2026

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

Mewujudkan Meningkatnya | 1 | Angka Kematian Ibu (AKI)

masyarakat kualitas 2 | Angka Kematian Bayi (AKB)

yang sehat kesehatan 5 Persentase balita gizi

melalui masyarakat buruk/stunting

aksesibilitas dan Pelayanan Kesehatan Ibu

pelayanan jangkauan # Hamil

kesehatan yang | pelayanan Pelayanan Kesehatan Ibu

terjangkau dan | kesehatan 2 Bersalin

berkualitas . Pelayanan Kesehatan Bayi
Baru Lahir

7 | Pelayanan Kesehatan Balita

Pelayanan kesehatan usia

° sekolah Dasar

5 Pelayanan kesehatan usia
Reproduktif (15-59 tahun)
Pelayanan kesehatan pada

? usia lanjut >60 tahun
Persentase desa siaga aktif

10 Purnama Mandiri
Persentase desa STBM dan

H PHBS
Persentase desa yang

12 mencapai UCI

- Persentase KLB yang
ditanggulangi < 24 jam

12 Persentase keberhasilan

pengobatan TB
15 | RFT penderita kusta
16 | Case Fatality Rate DBD

17 | Orang berisiko terinfeksi HIV
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TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

mendapatkan pemeriksaan
HIV

Cakupan temuan kasus
18 | pemasungan pada ODGJ

berat

Persentase desa yang

memiliki Posbindu PTM

19

20 Penyehatan makanan dan
minuman

21 | Mutu Pelayanan Puskesmas

- Mutu Pelayanan Pustu dan
Poskesdes

E. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

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

pilihan yang tepat melalui analisis metode SWOT.

Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada
table berikut:

Analisis SWOT untuk tujuan Meningkatkan derajat kesehatan
ibu dan anak, status gizi dan pengendalian dengan pelayanan

kesehatan bermutu

Faktor Kelemahan( W )
Kekuatan( S )
Internal
1. Adanya Sistem 1. Keterbatasan jumlah
manajemen yang dan beberapa jenis
berlaku (akreditasi tenaga penunjang,
FKTP) seperti perawat ,bidan,
2. Adanya Komitmen Pranata Laboratorium,
pimpinan Pranata Komputer,
3.Adanya Alat Kesehatan Perekam medik, tenaga
yang mencukupi untuk adminisitrasi umum dan
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Faktor

Internal

Kekuatan( S)

Kelemahan( W )

.Adanya sarana yang

.Adanya jenis

6. Adanya akses yang

7.Adanya layanan

beragam jenis layanan
(alat pemeriksaan
umum, pemeriksaan
laboratorium)

memadai (gedung,
sarana IPAL)

ketenagaan yang

mencukupi (dokter, .

apoteker, dokter gigi,
perekam medis,
perawat, bidan, ahli

gizi, perawat gigi, 4,

sanitarian, analis
medis, kesehatan
masyarakat dan
administrasi)

mudah terjangkau
masyarakat

program yang
mendukung promotif,
preventif, kuratif dan
rehabilitatif
(pencegahan HIV dan
IMS, kanker leher
rahim, hepatitis,

pelaksana program
dibanding beban kerja
pelayanan UKP dan
program UKM

. Kurangnya jenis

peningkatan kapasitas
(pelatihan) petugas yang
sudah terpenuhi

. Keterbatasan anggaran

operasional (listrik, air,
internet, kebersihan, dll)
Keterbatasan anggaran
pemeliharaan dan
pengadaan sarana
(gedung, alat kesehatan,
kendaraan, IPAL, dll)

. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai non

PNS

. Rendahnya kemampuan

Puskesmas menjangkau
peserta JKN di luar
wilayah Puskesmas

tuberkulosis,dll) 7. Tingginya Ratio Ru_]ukan
8.Adanya Dukungan Non spesialistik
lintas sektor
Faktor Eksternal - Peluang
Peluang (O) SO WO
Meningkatnya 1. Mengoptimalkan |1. Mengatasi keterbatasan

daya beli mutu pelayanan
masyarakat melalui sistem
terhadap manajemen mutu
kesehatan yang baik dan

peningkatan

jumlah tenaga
kesehatan melalui
peluang peningkatan
pendapatan Puskesmas

2. Mengatasi keterbatasan
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Peluang (O)

SO

WO

strata akreditasi

Puskesmas

2. Mengoptimalkan

ketersediaan alat
kesehatan dan
jenis layanan yang

dapat dipenuhi

3. kondisi sarana

pelayanan melalui
pemeliharaan dan
perawatan yang
baik

4. Mengoptimalkan

tenaga pelayanan
dengan panduan
SOP Pelayanan

5. Mengoptimalkan
informasi tarif
pelayanan yang
terjangkau kepada

masyarakat luas

anggaran operasional
melalui peluang
peningkatan

pendapatan Puskesmas

3. Mengatasi keterbatasan

anggaran pemeliharaan
sarana melalui peluang
peningkatan

pendapatan Puskesmas

4. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai Non
PNS melalui peluang
peningkatan

pendapatan Puskesmas

2. Adanya
dukungan
kebijakan
daerah tentang
pemenuhan

sarana dan

Mengoptimalkan
adanya komitmen
pimpinan dengan
memanfaatkan
adanya dukungan

kebijakan daerah

Mengatasi keterbatasan
anggaran operasional
melalui perencanaan
sesuai kebijakan daerah
(mengatasi keterbatasan

anggaran pemeliharaan

Pegawai dari
Kementrian

Pemberdayaan

pembagian tugas
tambahan kepada

tenaga dengan

operasional melalui perencanaan | sarana melalui
Puskesmas dan manajemen yang | perencanaan sesuai
baik kebijakan daerah)

3. Adanya Mengoptimalkan Mengatasi Keterbatasan
dukungan jenis dan jumlah jumlah tenaga yang belum
Kebijakan tenaga yang ada di sesuai dengan standar
Pengadaan UPTD Puskesmas
Formasi Basala melalui
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perawatan yang
baik

3. Mengoptimalkan
tenaga pelayanan
dengan panduan
SOP Pelayanan

4. Mengoptimalkan
informasikeberad
aan,layanan JKN
dan keunggulan
Puskesmas
melalui berbagai
sarana informasi

5. Mengoptimalkan
informasi layanan
program yang
dapat diperoleh
masyarakat di

Puskesmas

Peluang (O) SO wO
Aparatur Sipil memperhatikan
Negara dan kinerja dan
pemerintah kompetensi pegawai
daerah
Kabupaten
Konawe
Selatan

4. Adanya 1. Mengoptimalkan |1. Mengatasi keterbatasan
Kebijakan ketersediaan alat jumlah tenaga melalui
Universal kesehatan dan peluang peningkatan
Health jenis layanan pendapatan kapitasi
Coverage (UHC) yang dapat JKN
sistem dipenuhi . mengatasi keterbatasan
Jaminan 2. Mengoptimalkan kapasitas petugas
Kesehatan kondisi sarana kesehatan melaui
Nasional tahun pelayanan melalui peluang peningkatan
2020 pemeliharaan dan pendapatan kapitasi

JKN

. Mengatasi keterbatasan

anggaran operasional
melalui peluang
peningkatan
pendapatan kapitasi
JKN

. keterbatasan anggaran

pemeliharaan melalui
peluang peningkatan
pendapatan kapitasi
JKN
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Faktor Eksternal - Ancaman

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

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

Puskesmas

. Mengoptimalkan

komitmen
pimpinan tentang
kebijakan
pelayanan JKN di

Puskesmas

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

tuntas
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Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan metode
SWOT tersebut maka dapat disusun kerangka strategi UPTD

Puskesmas Basala untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai

berikut:

dan Stunting
pada bayi,
balita, ibu

hamil dan ibu

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

persalinan 24 jam,
konseling laktasi,
konseling gizi,
pemeriksaan MTBS,

menyusui KB pascasalin,
Inovasi pondok
ceting.

Peningkatan Meningkatkan

upaya promosi

Sosialisasi dan

kesehatan dan Menetapkan
pemberdayaan anggaran
masyarakat peningkatan

serta kapasitas petugas
pengaduan dan kader setiap
masyarakat tahun dan

tentang meningkatkan
kesehatan promosi kesehatan

melalui media sosial.
Penyebarluasan
informasi/
kampanye PHBS,
Inovasi Ruang KEPO
(Konsultasi,

Edukasi, Promosi,

-
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TUJUAN

SASARAN

STRATEGI

KEBIJAKAN

Obrolan sehat)

4 Peningkatan

Pengendalian
penyakit
menular dan
tidak menular

serta kesehatan

Menetapkan layanan
pemeriksaan infeksi
menular seksual dan
HIV, layananIVA,
Posbindu,

peningkatan Testing,

lingkungan Tracking dan
Treatment COVID 19
Peningkatanpe Membentuk jejaring

mbinaan dan
kerjasama

jejaring dan

kerjasama dengan
BPM, klinik dan RS

melalui supervisi

jaringan dan pembinaan
Puskesmas

Peningkatanmu Menganggarkan
tupelayanan, pelatihan SDM

kecukupan dan
kualitas SDM,
saranapra
sarana dan
perbekalan

kesehatan.

kesehatan,
mencukupi
kebutuhan jenis
SDM sesuai standar
akreditasi
Puskesmas dan
pengadaan obat
serta perbekalan
kesehatan melalui
kapitasi JKN

Pengembangan
layanan sesuai
kebutuhan
masyarakat dan
kebijakan
bidang

Kesehatan

Menetapkan UGD 24
jam serta Pelayanan
vaksin covid-19

e e —
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F. PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN KERANGKA
PENDANAAN

1. Rencana Program

Dalam melakukan perencanaan pembangunan kesehatan
tahun 2021-2026, arah kebijakan menjadi acuan penyusunan
program, kegiatan, dan subkegiatan di UPTD Puskesmas Basala.
Rencana strategis yang meliputi Rencana Pendapatan dan rencana
belanja program, kegiatan, dan subkegiatan, indikator kinerja,
kelompok sasaran dan pendanaan indikatif dapat dilihat dalam

Lampiran.

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh UPTD Puskesmas
Basala pada tahun 202 1sampai dengan 2026 adalah sebagai berikut:

NO JENIS THN THN THN THN THN THN
PENDAPATAN 2021 2022 2023 2024 2025 2026
1 Pendapatan 369.457 | 305.051 | 477.518 | 624.285 | 711.996 | 780.728
Layanan 936 .568 .590 486 435 478
- Jasa
20.164. | 36.109. | 32.389.| 35.627.| 39.190.| 43.109.
Pelayanan
343 000 000 | 900,00 690 759
Medis
- Jasa
Pelayanan 12.000. | 13.200.
Penunjang 000 000
Medis
- Jasa
8.000.0 | 8.800.0
Pelayanan
00 00
Non Medis
- Kapitasi JKN | 319.164 | 207.800 | 370.886 | 473.981 | 521.379 | 573.517
343 568 .190 586 745 719

- Non Kapitasi | 21.120. | 61.142. | 74.243. | 114.676 | 124.676 | 134.676

JKN 250 000 400 .000 .000 .000
- Jamsostek 750.000 | 825.000
- Asuransi 2.500.0 | 2.750.0
Jasa Raharja 00 00
- Layanan
3.500.0 | 3.850.0
Kesehatan 56 56
lain-lain
2 Pendapatan - . - - | 10.000. | 11.000.

N ———
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NO JENIS THN THN THN THN THN THN

PENDAPATAN 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Hibah 000 000
- Terikat = = - -| 8.000.0 | 8.800.0
00 00
- Tidak Terikat . - - - | 2.000.0 | 2.200.0
00 00
3 Hasil - - - -| 5.000.0 | 5.500.0
Kerjasama 0o 0
- Kerjasama - - - - | 3.000.0 | 3.300.0
Operasional 00 0
- Kerjasama e = - -| 2.000.0 | 2.200.0
Pemanfaatan e b

Aset

4 Pendapatan

dari 873.132 | 889.092 | 721.137 | 753.572 | 899.733 | 998.245

KasDaerah .000 .200 .851 .350 .000 .000

APBD

- Belanja 9.600.0 | 34.600. | 112.000 | 66.200.| 89.000.| 109.000
Operasional 00 000 .000 000 000 .000
APBD

- Bantuan 863.532 | 854.492 | 609.137 | 687.372 | 810.733 | 889.245
Operasional .000 .200 .851 .350 .000 .000
kesehatan

S Lain-lain ” - - - | 27.500. | 29.750.

Pendapatan ooa 000

BLUD yang

Sah

- Jasa : ' ) " 2.500.0| 2.250.0
Gil"() / Bunga 00 00

- Pengembang - - - -| 25.000. | 27.500.
an Usaha 000 000

JUMLAH 1.2425| 1.194.1 | 1.198.6 | 1.377.8 | 1.654.2 | 1.819.7

89.936 43.768 56.441 57.836 29.435 23.479

Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas Basala
dan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah disusun sebelumnya
maka selanjutnya dapat disusun rencana program, kegiatan dan sub

kegiatan pada Puskesmas Basala selama 5 tahun kedepan sesuai

S e ——
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala



62

periode kepemimpinan Bupati. Rencana program, kegiatan dan sub

kegiatan meliputi berikut ini:

1. PROGRAM PENUNJANG URUSAN UPTD PUSKESMAS BASALA

1.1Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja, dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

1.

ok @

6.

Penyusunan dokumen perencanaan UPTD Puskesmas
Basala

Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA
Koordinasi dan penyusunan DPA

Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

Koordinasi dan penyusunan laporan capaian kinerja

1.2 Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas, dengan sub

kegiatan sebagai berikut:

1
2.

. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian / verifikasi

Sl

Penyediaan Gaji dan Tunjangan

Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

keuangan

Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

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

Penyusunan pelaporan dan analisis prognosis realisasi

anggaran

1.3 Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

1

Penyusunan perancaan kebutuhan barang milik daerah

2. Pengamanan barang milik daerah
3.
4

. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik

Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

daerah

5. Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah

6. Penatausahaan barang milik daerah

7. Pemanfaatan barang milik daerah

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala
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1.4 Kegiatan  administrasi Kepegawaian perangkat UPTD
Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

. Peningkatan sarana prasarana disiplin aparatur

Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya

Pendataan dan pengolahan administrasi kepegawaian

Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi kepegawaian

Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja pegawai

U 2

Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan
fungsi
7. Bimbingan teknis implementasi perundang undangan.
1.5Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas,
dengan sub kegiatan sebagai berikut :
1. Penyediaan Komponen instalasi listrik/penerangan
bangunan kantor
Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor
Penyediaan peralatan rumah tangga
Penyediaan bahan logistik kantor

Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

AL A

Penyediaan bahan bacaan peraturan perudangan

undangan

N

Penyediaan bahan/material
Fasilitas kunjungan tamu
Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi
10. 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
Pengadaan kendaraan dinas operasional
Pengadaan peralatan dan mesin lainnya
Pengadaan aset tetap lainnya

Pengadaan aset tak terwujud

o U A W N

Pengadaan Gedung kantor atau bangunan lainnya

S S e
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7. Pengadaan sarana dan prasarana gedung kantor atau
bangunan lainnya
8. Pengadaan sarana dan prasarana pendukung gedung
kantor atau bangunan lainnya
1.7 Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan pemerintahan

UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan jasa surat menyurat

2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik

3. Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan kantor

4. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor
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
Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya
Pemeliharaan aset tetap lainnya

Pemeliharaan aset tak berwujud

L -

Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan
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

T o A T T B e B e R Mo b T A e st e P e P TV L P S T S AT B IS PR R SR 3
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Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan
lainnya

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga
Kesehatan

Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

Pengadaan Obat Vaksin

Pengadaan Bahan Habis Pakai

Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat

Penunjang Medik Faslitas Pelayanan Kesehatan

Kegiatan penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan

UKP dengan sub kegiatan sebagai berikut :

LU

e BN o

11.

12.

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

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Pendidikan
Dasar

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

Melitus

. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan

Gangguan Jiwa Berat

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang Terduga
Tuberkulosis

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan orang dengan Resiko
Terinfeksi HIV
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13. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada
Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB)
14. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat
15. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
16. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan
17. Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan
18. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional,
Akupuntur, Asuhan Mandiri, dan Tradisional lainnya
19. Pengelolaan Survailans Kesehatan
20. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan
Masalah Kesehatan Jiwa (ODMK)
21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA
22. Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak
Menular
23. Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit
Potensial KLB ke Laboratorium Rujukan/Nasional
24. Operasional Pelayanan Puskesmas
25. Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal)
26. Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah
27. Penyediaan dan Pengelolaan 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 Fasilitas Kesehatan
5. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan
Kesehatan Rujukan
3. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA
MANUSIAKESEHATAN

3.1 Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di

Wilayah, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

L .-
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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

kegiatansebagaiberikut :

1. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi

Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan.

4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG
KESEHATAN
4.1 Kegiatan Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan

Peran Serta Masyarakat dan Lintas Sektor, dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

1. Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi,
Kemitraan dan Pemberdayaan Masyarakat.

4.2 Kegiatan Pelaksanaan Sehat Dalam Rangka Promotif

Preventif, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyelengaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup
Bersih dan Sehat

4.3 Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kegiatan

Bersumber DayaMasyarakat (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 Basala.
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BABV
PENUTUP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesmas Basala yang
menerapkan Badan Layanan Umum Daerah diharapkan dapat
digunakan sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan dan
penilaian upaya kesehatan puskesmas dalam kurun waktu anggaran
2021 sampai dengan 2026 sehingga hasil pencapaiannya dapat
diukur dan dipergunakan sebagai bahan penyusunan rencana kerja
tahunan berupa Rencana Usulan Kegiatan (RUK) dan Rencana
Pelaksanaan Kegiatan/Plan of Action (RPK/POA) Puskesmas yang
akan dituangkan dalam RBA belanja kegiatan serta laporan penilaian
kinerja tahunan. Rencana Strategis juga digunakan sebagai acuan
dalam melakukan pelayanan kesehatan di Puskesmas. Penerapan
BLUD pada Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan kinerja

layanan dengan didukung adanya fleksibilitas pengelolaan anggaran.

Semoga kedepannya, upaya yang dilakukan UPTD Puskesmas
Basala sampai dengan tahun 2026 dapat lebih terarah dan terukur
dan mendapat dukungan dan partisipasi pengelola Puskesmas serta
perhatian dan dukungan Pemerintah Daerah baik bersifat materiil,
administratif maupun politis. Dalam kaitannya dengan pengukuran
kinerja dan sebagai masukan selanjutnya, Rencana Strategis akan
dievaluasi pada pertengahan periode dan akhir periode sesuai

ketentuan yang berlaku.

Penyusunan Rencana Strategis UPTD Puskesmas Basala
melibatkan stake holder terkait penyusunan kegiatanlintas program,
kami ucapkan terimakasih kepada semua pihak yang terlibat dalam
penyusunan Rencana Strategis ini. Tentunya seluruh tujuan dan
sasaran yang direncanakan tidakakan berjalan maksimal tanpa
bantuan kerjasama dan kerja keras dari segenap aparatur kesehatan
di lingkungan UPTD Puskesmas Basala dan jaringannya. Rencana
strategis selanjutnya akan diuraikan dalam dokumen Rencana
Bisnis Anggaran BLUD dan digunakan oleh Puskesmas di dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan sebagai upaya mencapai target

kinerja pelayanan dan manajemen Puskesmas yang berkualitas.

S —
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Besar harapan untuk periode Stahun ke depan, seluruh
jajaran tenaga kesehatan dapat melaksanakan komitmen yang telah
disepakati bersama menuju terwujudnya Kabupaten Konawe
Selatanyang mandiri dalam bidang kesehatan sesuai visi Kabupaten
Kabupaten Konawe Selatanyaitu Kabupaten Konawe Selatan

“Menuju Konawe Selatan yang Sejahtera, Unggul dan Amanah

Berbasis Perdesaan”.

ORDINASI

W | SURUNUDDIN DANGGA
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LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS
UPTD PUSKESMAS BASALA TAHUN 2021 - 2026
TUJUAN: Mewujudkan masyarakat yang berprilaku sehat, mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu, hidup dalam

lingkungan sehat dan memiliki derajat kesehatan yang optimal

KONDISI | KONDISI | KONDISI

INDIKATOR TARGET | TARGET | TARGET
NO PENGERTIAN TAHUN TAHUN TAHUN

TUJUAN 2024 2025 2026
2021 2022 2023

Berdasarkan angka kematian menurut umur

(Age Spesific Date Rate/ASDR) yang diperoleh
UmurHarapan

1 _ dari catatan registrasi mortalitas secara time 70,87% 70,95% 71,02% 72% 73% 74%
Hidup (UHH)

series atau secara tidak langsung dengan

program Mortpak Lite

SASARAN: Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dan jangkauan pelayanan kesehatan

KONDI TARGET PER TAHUN
N | INDIKATOR SI STRATEGI | PROGRA
FORMULASI w
O | SASARAN AWAL [T T 200 | 203 | 205 | KEBIJAKAN M
2021 | 4 3 | 4| 5| 6

Rencaa Srategis BLUD uskesmas Basala
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TARGET PER TAHUN

INDIKATOR KONDISI AWAL STRATEGI

NO FORMULASI
SASARAN 2021 KEBIJAKAN Tt

2022 2023 2024 | 2025 | 2026

Peningkatan
Pengendalian
(Jumlahibuhamil yang penyakit
Pelayanan mendapatkanpelayanan K4 di fasilitas menular dan
1 | Kesehatan | pelayanan kesehatan milik pemerintah dan 31% 34% 63,7% | 100% | 100% | 100% | tidak
Ibu Hamil swasta/Jumlah Ibu Hamil dalam1 tahun) x menular
100% serta
kesehatan
lingkungan
Peningkat
an
| | bi
Pelayanan (Jumlah ibu bersalin yang mendapatkan pemiinas
) ) ) n dan
Kesehatan | pelayanan persalinan sesuai standar di
2 o . 43% 42% 78,7% | 100% | 100% | 100% kerjasam
Ibu fasilitas kesehatan/Jumlah sasaran ibu o
Bersalin bersalin dalam 1 tahun) x 100% LIRS
dan
jaringan
Puskesm
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TARGET PER TAHUN

INDIKATOR KONDISI AWAL STRATEGI
NO FORMULASI PROGRAM
SASARAN 2021 KEBIJAKAN

2022 2023 2024 | 2025 | 2026

as

Pelayanan (Jumlahbayibarulahirusia O - 28 hari yang
Kesehatan mendapatkanpelayanankesehatanbayibarula
3 50,2% 42% 78,7% | 100% | 100% | 100%
Bayi Baru hirsesuaidenganstandar/ JumlahSasaran) x
Lahir 100%

Rencana rategis BLUD Puskesmas Basala
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TARGET PER TAHUN

INDIKATOR KONDISI AWAL STRATEGI
NO FORMULASI PROGRAM
SASARAN 2021 KEBIJAKAN
2022 2023 2024 2025 2026
(Jumlahbalita O - 59 bulan yang mendapat
Pelayanan . .
pelayanan kesehatan balita sesuai standar 100
4 | Kesehatan 19,5% 30% 76,8% 100% | 100%
- dalam kurun waktu satu tahun / Jumlah %
1ta
Sasaran dalam 1 tahun) x 100%
Pelayanan . .
(Jumlah anak usia pendidikan dasar kelas 1
Kesehatan o
) dan 7 yang mendapat pelayanan skrining 100
5 | Usia ) o 80% 85% 89,6% 100% | 100%
kesehatan di satuan pendidikan dasar/ %
Pendidikan

Dasar

Jumlah sasaran) x 100%
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TARGET PER TAHUN

INDIKATOR KONDISI AWAL STRATEGI
NO FORMULASI PROGRAM
SASARAN 2021 KEBIJAKAN
2022 2023 2024 | 2025 | 2026
Pelayanan (Jumlah pengunjung usia 15 - 59 tahun
kesehatan mendapat pelayanan skrining kesehatan 100
6 ) 27% 40% 71,3% | 100% | 100%
usia sesuai standar dalam kurun waktu satu %
Produktif tahun/ Jumlah Sasaran) x100%
Pelayanan )
(Jumlah seluruh lansia yang mendapatkan
kesehatan :
. pelayanan kesehatan sesuai standar / 100
7 | pada usia o ) 30% 70% 80% 100% | 100%
) jumlah seluruh lansia di wilayah kerja %
lanjut >60
Puskesmas) x100%
tahun
Pelayanan , . .
Jumlah penderita hipertensi yang
Kesehatan .
8 Peiciadi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 76% 100% 100% 100% | 100% | 100%
enderita
_ standar dalam kurun waktu satu tahun
Hipertensi
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TARGET PER TAHUN
INDIKATOR KONDISI AWAL STRATEGI
NO FORMULASI PROGRAM
SASARAN 2021 KEBIJAKAN
2022 2023 2024 | 2025 | 2026
Pelayanan
(Jumlah penyandang DM yang mendapatkan
Kesehatan )
. pelayanan kesehatan sesuai standar dalam
9 | Penderita ) 81% 100% 100% 100% | 100% | 100%
kurun waktu satu tahun/jumlah sasaran
DM sesuai )
penderita DM) x 100%
standar
Pelayanan
kesehatan
orang .
4 (Jumlah pasien ODGJ yang ditemukan /
engan
10 o jumlah ODGJ dalam periode waktu tertentu) 84 100% 100% 100% | 100% | 100%
gangguan
x 100
jiwa
(ODGJ)bera
t
Pelayanan
(Jumlah orang yang mendapatkan pelayanan
Kesehatan )
11 & TB sesuai standar dalam kurun waktu satu 40% 40% 47% 100% | 100% | 100%
ran
. tahun/jumlah sasaran) x 100%
dengan TB

Rencana Strategis BLUD uskesmas Basala
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TARGET PER TAHUN

INDIKATOR KONDISI AWAL STRATEGI
NO FORMULASI PROGRAM
SASARAN 2021 KEBIJAKAN
2022 2023 2024 | 2025 | 2026
Orang (Jumlah orang beresiko terinfeksi HIV yang
berisiko mendapatkan pemeriksaan HIV sesuai
terinfeksi standar di Puskesmas dan jaringannya
HIV dalam kurun waktu 1 tahun / Jumlah orang
12 ) ) ) 80% 100% 100% 100% | 100% | 100%
mendapatk | yang beresiko terinfeksi HIV) x 100%
an
pemeriksaa
n HIV
Persentase
desa yang - .
L (Jumlah desa yang memiliki Posbindu PTM/
13 | memiliki 100% 100% 100% 100% | 100% | 100%
jumlah seluruh desa yang ada) x 100%
Posbindu
PTM
Peningkatan | Program
Mutu L mutu pengelolaa
(Rata-rata nilai IKM dan PKP Puskesmas /
14 | Pelayanan 80 100 100 100 100 100 | pelayanan, n
80%) x 100%
Puskesmas kecukupan pelayanan
dan kualitas | BLUD

Rencana __ LUD sksmas Basala
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INDIKATOR

KONDISI AWAL

TARGET PER TAHUN

STRATEGI

NO FORMULASI PROGRAM
SASARAN 2021 KEBIJAKAN
2022 2023 2024 | 2025 | 2026
SDM, sarana | Puskesma
prasarana s Basala
dan
perbekalan
kesehatan.
Program
Pengelolaa
Peningkatan
n
: pelayanan
Angka Jumlah kematian ibu pada tahap kehamilan Kesehatan
‘ ' kesehatan
15 | Kematian dan kelahiran / Jumlah Kelahiran Hidup x 0] 0 0 0 0 0 ih " Masyaraka
ibu, anak,
Ibu (AKI) 100.000 KH . t
remaja, dan
) Puskesma
lansia
s Basala
BOK
. . . Penanganan
Angka Jumlah kasus kematian bayi pada usia 0-1 o
. masalah gizi
16 | Kematian tahun / Jumlah Kelahiran Hidup pada 0 2 3 0 0 0 .
urang,
Bayi (AKB) tahun tertentu x 1.000 KH
buruk dan

Rencaa Stategis BLUDuskes _—
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NO

INDIKATOR
SASARAN

FORMULASI

KONDISI AWAL
2021

TARGET PER TAHUN

2022

2023

2024

2025

2026

STRATEGI
KEBIJAKAN

PROGRAM

stunting
pada bayi,
balita, ibu
hamil dan
ibu

menyusui

17

Persentase
balita

stunting

(Jumlah balita dengan PB/TB kurang /
jumlah balita yang ukur ) x 100%

11,57

10,1%

24%

0%

0 %

0%

Peningkatan
upaya
promosi
kesehatan
dan
pemberdayaa
n

masyarakat
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1. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT PUSKESMAS BASALA TAHUN2021 - 2026(BOK)

KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AWAL
2022 2023 | 2024 | 2025 2026
2021
(Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kali pelayanan nifas
1 Cakupan pelayanan nifas sesuai standar / jumlah seluruh sasaran ibu nifas dalam 1 tahun) x | 91% 93% 94% 95% 100% | 100%
100%
(Jumlah remaja yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
Cakupan pelayanan kesehatan ) o )
2 standar / jumlah seluruh remaja di wilayah kerja Puskesmas) x | 63,73% 70% 72,2% | 90% 100% | 100%
remaja
100%
(Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 kali pelayanan
3 Pelayanan KN Lengkap kunjungan neonatal sesuai standar / jumlah seluruh sasaran bayi | 50,2% 42% 100% | 100% | 100% | 100%

dalam 1 tahun) 100%

. . (Jumlah balita dengan BB sangat kurang dan BB kurang / jumlah
4 Persentase Balita Gizi Kurang ) o 50% 60% 100% | 100% | 100% | 100%
balita yang ditimbang) x 100%

Persentase Sekolah setingkat )
(Jumlah sekolah setingkat SD, SMP, SMA yang melaksanakan
SD, SMP dan SMA yang

5 ) penjaringan kesehatan / jumlah seluruh sekolah setingkat SD, | 80% 85% 89,6% | 100%
melaksanakan  pemeriksaan L i 100% | 100%
SMP, SMA di wilayah kerja) x 100%

penjaringan kesehatan

(Jumlah penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun  yang
Pelayanan kesehatan pada pra )
6 e mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar / Jumlah semua | 30 70% 80% 100% | 100% | 100%
ansia
penduduk usia 45 tahun sampai 59 tahun di wilayah kerja ) x 100

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala
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KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AWAL
2022 2023 | 2024 | 2025 2026
2021
%.
) i _ (Jumlah desa siaga aktif / jumlah seluruh desa di wilayah kerja) x
7 Pencapaian desa siaga aktif sn: 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
0
Persentase rumah  tangga | (Jumlah rumah tangga yang dipicu 5 pilar STBM / jumlah seluruh
8 o i 59% 70% 75% 85% 100% | 100%
STBM rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas) x 100%
Persentase TTU bersanitasi | (Jumlah TTU yang diperiksa penyehatan lingkungan / jumlah
9 82,35% 85% 96% 100% | 100% | 100%
dasar seluruh TTU yang ada) x 100%
Persentase rumah tangga ber | (Jumlah rumah tangga ber PHBS / jumlah seluruh rumah tangga di
10 _ ) 75,50% 83% 100% | 100% | 100% | 100%
PHBS wilayah kerja Puskesmas) x 100%
Persentase bayi mendapatkan | (Jumlah bayi umur 0-11 bulan yang mendapatkan IDL / jumlah
11 _ 70% 70% 72,5% | 100% | 100% | 100%
IDL sasaran bayi 0-11 bulan) x 100%
Persentase penyakit potensi | (Jumlah penyakit potensi wabah yang dilakukan penylidikan
12 . . oo ) _ 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
wabah yang dilakukan PE epidemiologi / jumlah penyakit potensi wabah) X 100%
) ) (Jumlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan selama
Notifikasi kasus TB yang ) ) o )
13 periode satu tahun / jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas) | 30% 40% 42,5% | 100% | 100% | 100%
diobati (CNR)
x 100.000
(Jumlah kasus PB / MB yang tidak menyelesaikan pengobatan /
14 | Kasus defaulter kusta jumlah kasus baru PB/MB yang mulai pengobatan pada periode | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
yang sama) x 100%
15 |Insiden / angka kesakitan | (Jumlah kasus baru penderita DBD dalam kurun waktu tertentu / | 11,4% 11% 10% 8% 5% 1%

- "
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala
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KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AWAL
2022 2023 | 2024 | 2025 2026
2021
DBD jumlah populasi dalam kurun tertentu) x 100.000
Persentase sekolah )
) (Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA yang mendapatkan
(SMP/SMA/sederajat) yang . )
16 penyuluhan HIV-AIDS / jumlah seluruh sekolah setingkat SMP, | 71% 80% 100% | 100% | 100% | 100%
mendapatkan penyuluhan o )
SMA di wilayah kerja) x 100%
HIV/AIDS)
Cakupan pelayanan kesehatan | ( Jumlah penderita ODGJ berat yg mendapat pelayanan kesehatan
17 . ) L ) 27% 40% 71,3% | 100% | 100% 100%
ODGJ Berat jiwa / estimasi jumlah penderita ODGJ berat) x 100%.
_ | (Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun mendapat skrining
Pelayanan kesehatan usia . . )
18 - kesehan / jumlah warga usia 15-59 tahun yang ada dis wilayah | 80% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
rodu
F kerja dalam kurunwaktu 1 tahun) x 100%
Monitoring/ inspeksi kesling _ _
19 A (Jumlah TPM yang dilakukan IKL / jumlah TPM yang ada)100 % 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
i
Persentase Klinik dan Rumah o L
) .. .. | Jumlah klinik dan RS yang memiliki ijin operasional berlaku /
20 | Sakit yang memiliki ijin | o o ) 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
) jumlah seluruh klinik dan RS di wilayah kerja) x 100%
operasional
Tenaga Kkesehatan memiliki | (Jumlah tenaga kesehatan yang memiliki ijin berlaku / jumlah
21 | . o . 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
ijin seluruh tenaga kesehatan di wilayah kerja) x 100%
Persentase sarana | (Jumlah sarana kefarmasian yang memiliki ijin berlaku / jumlah
22 i . oo ) 0% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
kefarmasian yang berijin seluruh sarana kefarmasian di wilayah kerja) x 100%
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KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI AWAL
2022 2023 2024 2025 2026
2021
(Jumlah tenaga penyehat tradisional yang memiliki ijin berlaku /
Persentase penyehat | -~ i o ;
23 jumlah seluruh tenaga penyehat tradisional di wilayah kerja) x | 0% 55% 60% | 65% 70%

tradisional berijin / terdaftar

100%

2. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS BASALA TAHUN2021 - 2026

KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
AWAL 2022 2023 2024 2025 2026
Nilai IKM Puskesmas dalam
Survey Kepuasan Masyarakat o
1 . . Nilai IKM dalam Survey Kepuasan Masyarakat 80% 80% 85% 90% 95%
sesuai metodologi penelitian
deskriptif kualitatif
Adanya Program Pencegahan Adanya program pencegahan dan
2 4 o ¥ ya progr P & Ya Ya Ya Ya Ya

dan Pengendalian Infeksi pengendalian infeksi di Puskesmas

) (Jumlah peserta JKN Puskesmas yang
Utilisasi peserta JKN di ) )
3 berkunjung ke Puskesmas / jumlah seluruh 59% 15% 15% 15% 15%

Puskesmas
peserta JKN Puskesmas) x 100%

Nilai Survey Kepuasan Pasien

4 Nilai Survey Kepuasan Pasien rawat inap 0 0 85% 90% 100%
rawat inap (Non Rawat Inap)

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala
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KONDISI TARGET PER TAHUN
NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI

AWAL 2022 2023 2024 2025 2026

(Jumlah SDM terpenuhi / jumlah SDM yang
S Persentase SDM terpenuhi dibutuhkan sesuai Rencana Kebutuhan 60% 80% 90% 100% | 100%
Puskesmas) x 100%

(Jumlah sarana prasarana dan alkes
Persentase sarana prasarana o
6 terpenuhi / jumlah sarana prasarana yang 64% 60% 70% 80% 90%

dan alkes terpenuhi ) )
dibutuhkan sesuai ASPAK) x 100%

(Jumlah obat dan BMHP terpenuhi / jumlah
Persentase obat dan BMHP

7 4 obat dan BMHP yang dibutuhkan sesuai 80% 90% 100% 100% | 100%

terpenuhi
e perencanaan kebutuhan) x 100%

Persentase Poskesdes sesuai (Jumlah Poskesdes sesuai standar / jumlah

8 o _ 44% 62% 74% 86% 90%
standar Poskesdes di wilayah kerja) x 100%
Persentase Pustu sesuai (Jumlah pustu sesuai standar / jumlah

9 o 0% 60% 67% 74% 80%
standar seluruh pustu di wilayah kerja) x 100%

Rencana Strati BLUD Puskesmas Basala
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3. RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, SUB KEGIATAN DAN KERANGKA PENDANAAN PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
UPTD PUSKESMAS BASALA TAHUN 2021 - 2026

Indikator Data Capaian : KOPdiSi
Kinerja pada Tahun Kinerja p ada Unit
P.rogram, Program Awal Hean : Ao KerjaPenang BUsher
Tujuan Sasaran Ke%{lgg;ta;t,aiub (Outcome), TR — Penogfgglstra gungjawab Dana
st i 2022 2023 5024 2025 2026 2026
P Target Rp. |[Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
(1) (2) (3) (4) ()] (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12) (13) (14) (19) (20 (21) (22) (23) (24)
Mewujudkan | Meningkatnya | Program
masyarakat Kualitas Penunjang
yang sehat Kesehatan Urusan
melalui Masyarakat Pemerintahan
aksesibilitas | dan UPTD
pelayanan Jangkauan Puskesmas
kesehatan Pelayanan Kegiatanperen [Persentase
yang Kesehatan canaan dan peningkatan Pejabatpen
terjangkau evaluasi kualitas 100% - 100% B 100% - 100% - 100% - 100% -- 100% - gelolakeua | BLUD
dan kinerja pelayanan ngan
berkualitas ublik
Penyusunan
dokumen
Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pejabatpen
e Dokumen doku | - | doku | - |doku | - | doku | 2000 | doku | 2900 | doku | 2090 | doku | %900 | gelolakeua | BLUD
Ui;'-rag Perencanaan men men men men ’ men ’ men ’ men ’ ngan
Puskesmas
Koordinasi dan Pejabatpen
Uumlah 1 1 1 1 1 1 1 e
B men RKA [pokumen doku - doku . doku : doku | 1 g’(%) doku 1&%0 doku 1&%0 doku | ! '(?0%0 gelolakeua | gy
RKA men men men men : men . men . men : S
Koordinasi dan Jumlah
penyusunan 1 1 1 1 1 1 1 Pejabatpen
dokumen I?:rltﬁ)?;:n doku - doku - doku doku 1 Oo(?(;) doku 2 60‘%0 doku 1 (?(?oo doku 1 '0%)00 gelolakeua | BLUD
perubahan RKA RKA men men men men ’ men ' men ' men ' ngan
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kiriopadm; B
Kinerja pada Tahun jap Unit
Program, Tahun Akhir ; Sumber
Kegiatan, Sub ks fwal PeriodeRenstra |[hcnaPenang | =p @
Kegiatlm (Out(;ome}, Perencanaan BLUD gungjawab
'gft;t::; 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
Koordinasi dan {Jumlah Pejabatpen
penyusunan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 gelolakeua
DPA DPA doku | - |doku | - |doku | - | doku | 209 | doku | 20| doku | 2090 | doku | 2090 | ngan BLUD
men men men men men men men
Koordinasi dan {Jumlah .

1 1 1 1 1 1 1 Pejabatpen
ittt e doku | - | doku | - | doku [ - | doku | 2090 | doku | %900 | doku | 2000 | doku | 2090 gelolakeua | BLUD
gg: a Dpr: o men men men men ’ men . men : men : ngan
Koordinasi dan [Jumlah
penyusunan Dokumen 1 1 1 1 1 1 1 Pejabatpen
laporan Laporan doku doku - doku - doku 20%0(;) doku 20%0(? doku 2(;)0%) doku 2330%0 gelolakeua | BLUD
capaian capaian men men men men ’ men ’ men ’ men ’ ngan
kinerja kinerja
Kegiatan Persentase
administrasi pelaksanaan
keuangan tugas
UPTD tin,

Puskesmas dministrasi Pejabatpen
an 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - gelolakeua | BLUD
elaporan ngan
ara
untabel
dan
tepatwaktu
Penyediaan Frekwensi
Gaji dan pebayuran | 14 | 03 | w4 | BEEOL 54 | @O | o4 Jsisen| d6 | S| qw | Bl an [ BB o f oo
Tunjangan Gayji bulan 855 bulan 387 bulan 279 bulan | 5.000 | bulan 500 bulan 250 bulan 250
Fonyodian  Rrekweos! 12 12 12 12 | 2000 | 12 |2000| 12 |2000| 12 | 2.000
Administrasi  Pembayaran | ..\, ) bulan ) bulan : bulan | .000 | bulan | .000 | bulan | .000 | bulan | .000 | TataUsaha | BLUD
Pelaksanaan Honor ASN
Tugas ASN

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kirll(et;“lad;:i;da
Kinerj da Tahun ; i
Program, p,‘“"',iﬁ, P :wal Tahun Akhir = Yol Sumber
Kegiatan, Sub o PeriodeRenstra erjaPenang Dana
Kegiatan (Outtl:ome), Perencanaan BLUD gungjawab
s 1 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp.
Pelaksanaan Jumlah
Penatausahaan [aporan
;e"-;‘gujm . crungan 1 ) 1 ) 1 _ 1 1000 1 [1000| 1 [1000]| 1 | 1000 ;:{:gi?f: p—
kasiKeuangan laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 [laporan| .000 |laporan| .000 ngan
cordinasi dan [Jumlah Pejabatpen
1 1 1 1 500. 1 500 1 500. 1 500. J
elaksanaan Laporan . = gelolakeua BLUD
Ekuntansi Rekonsiliasi laporan laporan laporan laporan| 000 |laporan| .000 [laporan| 000 |laporan| 000 ngan
Koordinasi dan  [Jumlah
P xﬁ‘;ﬁé‘m 1 1 ) 1 ) 1 1300 | 1 |1.300 | 1 |1300| 1 | 1300 |Febaben |
keuangan akhir |Akhi laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 |laporan| .000 ngan
tahun Tahun
Pengelolaan dan PJumlah
e npe) S 1 1 1 1 | 1.000| 1 1000 1 |1000| 1 | 1000/ P eabatpen
an - - = ; gelolakeua BLUD
kanggapan laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 [laporan| .000 [laporan| .000 ngan
emeriksaan
oordinasi dan PJumlah
enyusunan Laporan
iﬁ:’;ﬁ;ﬁn g:r‘;ae';tg:_“ 1 ) 1 ) 1 ) 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000 g{:ﬁﬁfﬁ: —
wianan/ laporan laporan laporan laporan| .000 |laporan| .000 [laporan| .000 [laporan| .000 ngan
iwulan /
emesteran
enyusunan
‘:lli’s"i?“ dan i::::l::ln 1 1 1 1 500. 1 500. 1 500 1 500 gp:f:l';i?:“ —
- - - a
rognosis Prognasis laporan laporan laporan laporan | 000 [laporan| 000 |laporan| .000 |laporan| .000 ngan
alisasi
ggaran

Rencana ragi BLUD Puskesm aa
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Indikator Data Capaian Kin!(opdisi d
o erja pada ;
‘ Program, Pliloner]a pad:‘;l‘:]hun Tahun Ari’(hf; Unit Sumber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub | tcgoml ), ek ki PeriodeRenstra [icnaPenang |“p, o
Kegatan Kegiatan 2021 BLUD gungewat
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
egiatan Persentase
dministrasi pelaksanaan
barang milik tugas rutin,
daerah dministrasi
an 100% - 100% - 100% = 100% . 100% “ 100% . 100% = Pengelolab | )
elaporan arang
araakunt
bel dan
tepatwaktu
Penyusunan Terlaksana-
perencanaan nyaKegiatanP
kebutuhan erencanaanke 1 ) 1 1 1 1 1 1 Pengelolab
barang milik butuhan kegiatan kegiatan . kegiatan : kegiatan ) kegiatan ) kegiatan : kegiatan ) arang RLLUD
daerah Barang Milik
Daerah SKPD
E:'r‘:n“:‘a’.‘?“ I';‘:r‘l;z::““m 12 12 12 12 [12.000. | 12 [12.000 | 12 P4.000. | 12 |24.000 | PejabatPen
arang i e bulan bulan bulan bulan | 000 | bulan | .000 | bulan | 000 | bulan | .000 | Belolakeua | JKN
: S ngan
Koordinasi dan PJumlahKoor
penilaianbarang {inasi BMD | 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali Pengelolal | orop
milik daerah arang
Pembinaan, JumlahDoku
gengawasan men Kartu 1 1 1 1 1 1 )
an Inventarisasi 500. 600. 3
pengendalianba [Barang (KIB) [4°KU™ |~ | doku ol S - B e B TR 000 | doku | Gor :::f;lomb JKN
rang milik en men men men men
daerah
Rekonsiliasi dan [PersentaseTe
penyusunan rtibAdminist
laporan barang si Barang/
milik daerah set 100% | - | 100% 00% | - |100%| - |1w00%| - |100%| - | 100% Pengelolab | g1 1y
Daerah arang
Penataus‘a.l'laan JumlahLapo 1 B 1 ) 1 ) 1 } 1 ) 1 1 - Pengelolab
barangmilikdaer Penataus | laporan laporan laporan laporan laporan laporan ) laporan arang BLUD
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Indikator Data Capaian Kixi(:';lad;: -
Program, Kinerja pada Tahun Tahun Akhir ¥Jmt Sumbsr
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub Firggan il PeriodeRenstra KerjaPenang Dana
i (Outcome), Perencanaan gungjawab
Kegiaran Kegiatan 2021 BLUD
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |[Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
lah phaan BMD
emanfaatanbar [Persentase - -
gmilikdaerah [Barang Milik
Daerah
Himanfaatkan| 70% 100% | - | 100% | - 100% | - |100% | - |100% | - | 100% Pengelolab | gy
dalamkondisi atang
baik
Kegiatanadmini |[Persentase - R
trasikepegawai pelaksanaant
perangkat ugas
PTD rutin,
skesmas dministrasi 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% Tata usaha | BLUD
an pelaporan
caraakunta
bel dan
tepatwaktu
eningkatansar PJumlah - =
naprasaranadi [Sarana 1 1 ) 1 . 1 . 1 . 1 1 Pengelolab BLUD
siplinaparatur Dan paket paket paket paket paket paket paket arang
Prasarana
engadaanpakai PJumlahPaka - =
dinasbesertaa jan 1 1 1 1 1 1 1
ibutkelengkap [Dinas paket paket ) paket . paket : paket . paket : paket Tata usaha | BLUD
nya
endataan dan PJumlah - R
engolahanadmi Dokumen. 1 1 1 1 1 1 1
‘::amkepegaw Deg(;gawa.lan doku doku - doku - doku - doku - doku - doku Tata usaha | BLUD
men men men men men men men
oordinasi dan [Frekwensi
elaksanaansist [Koordinasi 1 1 1 1 1 1 1
minformasikep kegiatan| ~  |kegiatan| =~ |kegiatan " |kegiatan " |kegiatan| = |kegiatan| =~ |kegiatan| Tata usaha | BLUD
gawaian

S —
Rencana Strategis BLUD Puskesmas Basala




89

Indikator Data Capaian Ki.ri(e(:';]:i:ida
) Plrogra.m. Plf_?;g; pad:i:}hun Tahun Akhir Keq%nang Sumber
Tujuan Sasaran Keig{lz.glfta;;ﬁub (Outcome), Perencanaan Penog&R}Enstra gungiawab Dana
Kegiat: 2021
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
Monitoring, YumlahDoku
valuasi dan men Hasil
enilaiankenerja [Monev 1 1 1 1 ) 1 1
g :g:;;e{:i doku - doku - doku - doku - doku - doku doku - Tata usaha | BLUD
men men men men men men men
endidkan dan Pumlah ASN
elatihanpegaw [Yang
: 2 2 2 2 5.000 2 5.000 2 5.000 2 5.000 JKN/
d kantu Melaksanak - a =
t;e;ais?.urn;:ju .kfat Sanase orang orang orang orang | .000 | orang .000 | orang .000 | orang .000 Tatn-usalia BLUD
Tupoksi
Bimbingantekni [Jumlah ASN
implementasip |/Non ASN
rundangundan [ang 100% | - | 100% | - [100% | - | 100% | 5200 | 100% | 5090 | 100% | 5290 | 100% | >9%0 | Tatausaha | JEN/B
an Malaksanakary . ; : : LUD
imtek
Kegiatanadmini [Persentase
|strasiumumpera pelaksanaan
ngkat UPTD tugas rutin,
Puskesmas dministrasi
an
elaporansec | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata usaha igN/ 5
aakuntabe D
dan
epatwaktu
Penyediaankom Erekwensi
poneninstalasili penyediaan
trik /peneranga [Komponen | 100% 100% | - | 100% | - 100% 2'(?0000 100% | 2900 | 100% | 2000 | 100% | 2000 | Pengelola | JKN/B
bangunankant [nstalasi : ¢ ' . rang LUD
r Listrik
nyediaanperal PJumlahperala 13.449 oy [23.449 o, [25.793 28.373. 1.210 34.331. 34.331 | Pengelola JKN/B
tan / fan dan 100% | 560 100% haj 100% | g34 | 100% ['39g " | 100% [ gg0 | 100% [79¢ " | 100% [ 726 | Barang LUD
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Tujuan

Sasaran

Indikator | Data Capaian Kandis
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Program, Tahun Akhir : Sumber
Kegi Program Awal ' KerjaPenang
egiatan, Sub PeriodeRenstra . Dana
Kegi (Outcome), Perencanaan gungjawab
AR Kegiatan 2021 BLUD
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. [Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
bahankegiatank [Perlengkapan
antor Kantor
nyediaanperal E:Jar:lahpera.l
tanrumahtang o . o . o " 6.000 o 7.000 o 8.000 o 8.000 | Pengelola JKN/B
- ?:nmah 100% 100% 100% - 100% 000 100% 000 100% 000 100% 1000 | Barang LUD
gga
Penyediaanbahan [Frekwensi
logistikkantor  Penyediaanba| 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | 3999 | 1009 | 3:000 | 1000, | 3:000 | ;o0 | 3.000 | Pengelola | JKN/B
PR .000 .000 .000 .000 | Barang LUD
hanLogistik
nyediaanbaran [Frekwensi
gcetakan dan penyediaan
penggandaan Barang o ) 5 . - ) 27.000. 30.000 35.000. 35.000 | Pengelola JKN/B
Fatakir 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Barang LUD
dan
Penggandaan
FesilitaskunjungalFrekwensiPen
ntamu ediaan " ) " ) 2 5.000 5.000 5.000 5.000 | Pengelola | JKN/B
sbutihan 100% 100% 100% - 100% 000 100% 000 100% 000 100% 1000 | Barang LUD
unjungan
IPenyelenggaraanrFrekwensi
patkoordinasi pat
: N N ) ., . _ .. 190.000. ,, |95.000 100.00 . 1100.00 | Pengelola | JKN/B
an konsultasi ::;rdmam 100% 100% 100% 100% 000 100% 000 100% 0.000 100% 0.000 | Barang LUD
onsultasi
Eenatausahaana.r kuensi
it enataan 100% | - |100% | - |100%| - |100%| - |100%| - |100%| - |100% | - |Feneclola | JKN/B
sip Barang LUD
inamin
Dukunganpelaks [Frekwensi
anaan system meliharaan & . - . = . 1.500 2.000 2.500 2.500 | Pengelola JKN/B
pemerintahanber |T 1005 100% AN 100% | “goo | 100% | “goo | 100% | 900 | 100% | “goo Barang LUD
basisElektronik
egiatanpengada [Persentase
barangmilikdaePeningkatan | 100% | - | 100% [ - | 100% | - | 100% | - [100% | - | 100% | - [100% | - | peneclola | JKN/B
penunjanguru Aset arang
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Indikator Data Capaian - Kon:ldisid
Kinerja pada Tahun inerja pada .
Program, Tahun Akhir Unit
Tujuan St Kegiatan, Sub Program Awal i o KerjaPenang Sumber
) (Outcome), Perencanaan riodeRenstra A Dana
SAgRth Kegiatan 2021 BLUD gungjawab
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
Kegiatan Persentase
pengadaan Peningkatan
lbarang milik Aset
daerah Penunjang
: 100% - 100% 5 100% . 100% . 100% . 100% 100% Pengelola | JKN/B
penunjang Perkantoran o o o Barang LUD
urusan
pemerintah UPTD
Puskesmas
Pengadaan Jumlah
};:?:rf,?:;n g‘lf’;‘::m““ 100% 9 100% ; 100% 8 100% 3 100% s 100% - | 100% ; gﬂngﬂ]"'a JKN/B
dinas Jabatan areng LUD
Pengadaan Jumlah
[ Kenderaan | joo% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |Fenselola | JKN/B
operasional Operasional ang LUD
P d T di
i Mot Komtor | 100% | - 100% | - 100% | - 100% - 100% | - 100% | - 100% ] l;engelola JKN/B
Pengadaan Jumlah arang LUD
peralatan dan Peralatanlain | 100%

: : - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Pengelola JKN/B
mesin lainnya  pya ° o o Beisng L UD
Pengadaan Jumlah Aset
psset tetap Tetap
R 100% | - 100% [ - | 100% | - 100% | - 100% | - o | - |doe| - |SOells | JEN/B

Barang LUD

Pengadaan UJumlah Aset
Esset tak Tak 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% . Pengelola JKN/B

erwujud Berwujud Barang LUD

ngadaan Jumlah

k

;c‘lluggn ga:::trl Gedung 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% ; Pengelola JKN/B

: Barang LUD
lainnya
Pengadaan umlah 100% - 100% 100% 100% - 100% - 100% - 100% - Pengelola JKN/B
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Indikator Data Capaian i irll{e‘:]r'l:;: i
program, | e | pada Tan ratun el R N
Tujuan Sasaran Ke%{izg;taﬂnt;‘:ub (Outcome), - T Periogfﬁfjnsu-a gungjawab Dana
%ﬁ;’ﬂ; e 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
ana dan Sarana Barang LUD
rasarana dan
edung kantor [Prasarana
tau Bangunan [Gedung
ainnya Kantor
engadaan Jumlah
arana dan Sarana
rasarana dan
endukung Prasarana 100% - 100% - 100% - 100% . 100% 100% - 100% - g"“gek"a ﬂgg/ B
edung kantor  [Pendukung arang
tau bangunan |ainnya
ainnya
Kegiatan Persentase
penyediaan jasa pelaksanaant
penunjang ugas rutin,
urusan dministrasi
pemerintahan an 100% 100% - 100% - 100% 100% - 100% - 100% Tata Usaha | BLUD
UPTD elaporansecal
Puskesmas untabel
an
epatwaktu
Penyediaan jasa [FrekwensiPen
urat menyurat pyediaan Jasa
urat
enyurat 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Tata Usaha | BLUD
enyediaan jasa [Frekwensi
omunikasi, nyediaan
d‘g:ﬁ%ﬁya ar ?;‘umkasi, 100% - 100% - 100% - 100% . 100% . 100% - 100% - | Tata Usaha | BLUD
umber Daya
ir dan Listri
?s';};e‘?mn ";“:’:;;‘an S| 100% : 100% - 100% | - 100% . 100% . 100% - 100% - | Tata Usaha | BLUD
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Indikator Data Capaian Kiri?;:j;: .
Program, ;(rglerja pad:;‘aa]h - Tahun Akhir Keg!-:l;l:nang Sumber
Tujuan ARSI Kei‘(l: ::t;ax?Ub (Outcome), Perencanaan Penogfgg]stra gungjawab Bena
e 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
dan sa Peralatan
perlengkapan dan
kantor Perlengkapan
Kantor
Penyediaan jasa [Frekwensi
pelayanan Pembayaran
umum kantor Uasa 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% E 100% - Tata Usaha | BLUD
Pelayanan
Umum
Kegiatan ersentase
pemeliharaan elaksan
barang milik tugas
daerah tin,
[penunjang dministrasi
urusan an 100% = 100% . 100% : 100% - 100% - 100% . 100% g‘:‘g"b'a ‘gﬁﬁg
pemerintahan elaporanseca rang
UPTD Puskesmas
untabel
an
patwaktu
Penyediaan jasa [Jumlah Pajak
pemeliharaan, endaraanOp
biaya rasionalatau
pemeliharaan, pangan 4 4 4 4 4 4 4
pajak dan ang dibayar | kenda - kenda - kenda - kenda - kenda - kenda - kenda g:r:gglola gl]i?j/])
perizinan raan raan raan raan raan raan raan g
kendaraan dinas
operasional atau
l;epanlgﬁn lah Mebel
meliharaan um e
mebel ir yang 100% | - | 100% 100% 100% | 2090 | 100% | 2900 | 100% | 2900 | 100% | - | pemeelola | JKN/
Terpelihara . ’ ’ g
Pemeliharaan JumlahPerala
ﬁ;ﬁ;‘ﬁ?ﬂiﬁ ;i‘:’s‘i’:l‘;mnya 100% 100% | - 100% | - 100% | - 100% 100% | - 100% g‘;‘;gggla g d
ang
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Tujuan

Indikator Data Capaian K.irll(e(:jl"l:;)s;da
Program, PI?;‘;? & e Tahun Akhir Ken@i’;‘:nang Sumber
Ke§:££Ub (Outcome), Perencanaan Penogzggiﬁm gungjawab Dana
](gigzlt;t::; 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
terpelihara
Pemeliharaan Jumlah Aset B ol JKN
Aset Tetap tetap yang 100% - 100% - 100% : 100% . 100% z 100% = 100% s S n {)
Lainnya terpelihara Barang BLU
Pemeliharaan Jumlah Aset
Aset Tak tak
Berwujud berwujud 100% | - |100%| - [100%| - |100%| - |100%| - |100%| - | 100% | - |FPeneelola | JKN/
vang Barang BLUD
Terpelihara
Pemeliharaan/R PJumlah
ehabilitasi Gedung
Gedung Kantor antor dan
dan gunan 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | Pengelola “E’;fg{)
BangunanLainn innya yang Barang
ya erpelihara
terehabilitasi
Pemeliharaan /R [Jumlahsaran
habilitasi
arana dan an
sarana rasaranaged
edung Kantor ngkantor
e e unan | 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - [ 100% 100% | - | 100% | - |peneeele | KR
ang
erpelihara
terehabilitasi
Pemeliharaan/r PJumlahsarana
habilitasisaran gdan
dan rasarana JKN
prasaranapendu pendukung | 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | Fengelola BLU{)
kung Gedung edung Barang
kantorataubang kantor
unanlainnya tau
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Indikator Data Capaian Kirllf.:”'ladm;da
Kinerja pada Tahun rja p Unit
Program, Tahun Akhir : Sumber
- Kegdatan, Sub Program Awal PericAsREREtS KerjaPenang D
e Rmnare e%;:gj at;mu (Outcome), Perencanaan BLUD gungjawab anga
et s 2022 2023 2024 2025 2026 2026
P Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
bangunan
lainnya
yang
Terpeliharater
habilitasi
KegiatanPening [PersentasePen| Pengelola JKN/
katanPelayanan pglkatanrelayd 1o0% | - | 100% | - | 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |Darne BLUD
Pelayanan dan  [Persentase
PenunisngPelay: Peniogicaten 21.000 22.000 23.000 23.000 | Pen
0, o _ o 0, . . 0, - o . . 0, . gelola JKN j
an BLUD gil'iajy]'aanan 100% - 100% 100% - 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 Barang BLUD
ROGRAM
EMENUHAN
PAYA
ESEHATAN
ERORANGAN
AN UPAYA
ESEHATAN
ASYARAKAT
egiatanPenyedi [l'erlaksananya
anFasilitasPela [PenyediaanFag
vanan itas
Kesehatan Pelayanan P ol SN
untuk UKM dan [Kesehatan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Vi /
UKM dan
UKP
Pembangunan PJumlahPuskes
Fasilitas mas yang 0 o o 0 o Pengelola JKN/
st e aisanakan 100% . 100% - 100% - 100% . 100% - 100% - 100% - Barong Sop 8
Lainnya elayananObstg

-
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian KirIfOPdiSid
Kinerja pada Tahun erja paaa .
K Protirnang p, | Program Awal Tahun ~ Akhir Ken!i\;letnang Sumber
eglatan, Sub | oy tcome), Perencanaan PeriodeRenstra . Dana
BEGAL) Kegiatan 2021 BLUD gungjawab
(Cutput) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |[Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
rikNeonatal
[Emergensi
Dasar
PONED)
PengembanganP [JumlahPuskes
uskesmas mas Yang
ikembangkar] 100% ’ 100% " 100% ’ 100% s 100% : 100% . 100% . | Pengelola | JKN/
Barang BLUD
PengembanganF [Pengembangar
silitas Fasilitas 90.000 90.000 00.000 90.000
100% . 100% . 100% - 9 2 9 : UL . Pengelola JKN
&isehatan Keschatan . . . 100% "op0 | 100% {" goo | 100% [Too0 | 109% [ 000 | Barang SLon
nnya Lainnya
Sherslinal den. Fummst sk 10.264 10.777 11.316 11.316 JKN/
emeliharaanPu psmas Yang 100% - 100% - 100% - 100% =207 1 100% : 100% ~210.1 1 00w . Pengelola
kesmas direhabilitasi 275 489 363 ° | .363 | Barang HLUD
ehabilitasi dan [Rehabilitasi
meliharaanFa gdan
ilitas Pemeliharaan
[Kesehatan Fasilitas
Lainnya Kesehatan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% _ | Pengelola | JKN/
‘ Barang BLUD
Lainnya
Rehabilitasi dan [Rehabilitasi
Pemeliharaan dan
Rumah Dinas Pemeliharaan
Tenaga Rumah Dinas| 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% . Pengelola | JKN/
esehatan Tenaga Barang BLUD
Kesehatan
engadaan Tersedianya
arana Sarana 1 1 1 . 1 y i
asilitasPelayana [FasilitasPela Pengelola JKN/B
Kesehatan an Y| paket paket paket paket paket paket paket Barang LUD
esehatan
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kinlf;;ad::ai.da
Program, | Kineria | pada Tahun raun B | v |
Kegiatan, Sub PeriodeRenstra | cHArenang | . o a
Kegiatan (Outcome), Perencanaan BLUD gungjawab
i 2021
i‘gﬁ;ﬁi‘g 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
PengadaanPrasar [TersedianyaPr
ana dan psaranadanPe
PendukungFasilit ndukungFasil 1 1 1 1 1 1 1 Pengelola JKN/
sPelayanan itasPelayanan | paket paket paket paket paket paket paket Barang BLUD
esehatan Kesehatan
engadaan Alat |[PersentasePen
esehatan/Alat yediaan Alat
enunjangMedikFKesehatan
silitasPelayanan |/ Alat
Kesehatan PenunjangMe | 100% - 100% ; 100% - 100% [122:3401 ;000 [194-574 ;009 [148.0314 jpgn; [148.0314 Pengelola | JKN/
dikFasilitasPel 000 000 400 400 Barang BLUD
pyanan
Kesehatan
Pengadaan dan [TersedianyaPe
Pemeliharaan ngadaan dan
Alat Kalibrasi Pemeliharaan | g R 100% N 100% _ 100% ~ 100% B 100° _ 0, ~ Pengelola JKN/
Alat Kalibrasi ’ ' ’ ' ' o e Barang BLUD
Pengadaan Obat, [Terpenuhinya
Vaksin ketersediaano| 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - |Pengelola | JKN/
batdanVaksin Barang BLUD
Pengadaan Tersedianya
Bahan Habis  [Bahan Habis | 100% - 100% - 100% . 100% . 100% . 100% . 100% . Pengelola | JKN/
Pakai Pakai Barang BLUD
[Pemeliharaan Pemeliharaan
Sarana Sarana
FasilitasPelayana FasilitasPelay | 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100% | - | 100% | - |Pengelola | JKN/B
n Kesehatan an Barang LUD
esehatan
PemeliharaanPraglersedianyaPe,
rana dan eliharaanPr | 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | Pengelola | JKN/
ndukungFasilit psaranadanPe Barang BLUD

eaa Sategis BLUD 7"
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Indikator Data Capaian Ki Km."d's’
G it nerja pada ;
Kinerja pada Tahun : Unit
Program, Tahun Akhir 2 Sumber
Tuj S Kegiatan, Sub St Jal PeriodeRenstra KerjaPenang Dana
juan asaran e%{legiat;m (Outcome), Perencanaan BLUD gungjawab
i‘gﬁi‘:{; a2l 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. [Target Rp.
sPelayanan ndukungFasil
esehatan itasPelayanan
Kesehatan
emeliharaan TersedianyaPe|
utin dan meliharaan
erkala Alat Rutin dan
esehatan/Alat Berkala Alat
enunjangMedi [Kesehatan/ 5 } 5 ) 5 ) ,, B 5 ) 5 ) 5 ) Pengelola JKN/
PasilitasPelaya AlntPenuminn 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Burang BLUD
man Kesehatan MedikFasilit
sPelayanan
esehatan
KegiatanPenyedi EersentaseL
jmanLayanan yanan
Kesehatan Kesehatan 5 ) " ) - ) o B " B " ) " ) Pengelola JKN/
intuk UKM dan kntuk UKM 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Barang BLUD
UKP dan UKP
PengelolaanPelay [Cakupan Ibu
anan Kesehatan [Hamil K4 37.000
: 15.250. 144.825. 135.345. 146.172 157.866. 157.866. Program JKN/
. 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Ibu Hamil; 58,4% | .000 | 100% [ ;oo 100% 000 | 100% (0001 100% |7000 1 100% o001 190% | oo | KA BOK
IPengelolaanPelay Cakupanperto
anan Kesehatan Jonganpersali
bu Bersalin; nan oleh
tenagakesehat
pn yang 2.0 09.740 33.570 50.825 54.891 59.282 59.282 | Pr
i : o : i ; i ; i : \ ogram
merm.llklklomp 100% | .000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 KIA JKN
etensikebidan
An
%)
PengelolaanPelay Cakupankunj| 100% 100% [12.900. | 100% [11.012 | 100% | 7.750 | 100% | 8.370 | 100% | 9.039 | 100% | 9.039 | Program JKN/
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian 3 Km."disi
Kinerja pada Tahun Kinerja Pada Unit
Program, Pro Awel Tahun Akhir KeriaPe Sumber
Kegiatan, Sub g PeriodeRenstra | -C0af enang
(Outcome) Perencanaan Dana
Keglatan Keglatan 2021 BLUD SUiGb
(giput) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |[Target Rp.
lanan Kesehatan unganbayi 11.050. 000 .500 .000 .000 .000 .000 | KIA BOK
Bayi Baru Lahir; 000
PengelolaanPelay CakupanPelay
an Kesehatan an Anak = 55.050 o, 104.700. o, |140.227. 63.73 70.10 77.11 77.11 | Program
alita; ita 49,0% 000 100% 000 100% 159 100% 5.000 100% 8.000 100% 9.000 100% 9.000 | Giz BOK
engelolaanPelay [Cakupanpenj
nan Kesehatan pringankeseh
ada Usia tansiswa SD 85,13% | %9201 100% ['°222 | 100% (290 | 100% P3RS | 100% |78 | 100% PLASO- | 1009, (31456 | Program | pog
T an setingkat . . 000 .000 000 .000 | UKS
asar;
ngelolaanPelay PersentasePel
an Kesehatan pyanan
pada esehatan o, | 20.575 o, | 41.716 24.811. 31.125. 134.237. 37.661. 37.661 | Program
UsiaProdulcuf,  pada G7:3%| " poo: | 1095 | ggy | 20006 1 Tygq | TOO%E ) “goa | Yo% {Taoe | YO0 [ .goo. | 1% | .ooo | pem BOR
siaProduktif
PengelolaanPelay Cakupanpelay
an Kesehatan ankesehata
: ; 12.882 21.875. 27.400. 21.145. 24.316. 27.964. 27.964 | Pro JKN
UsiaLanjut; pdasarterhad | 64,6% 100% 100% D 0 0 - 0 - gram /
ada UsiaLanju plznju;:s?a ° | 000 00% 000 00% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 | Lansia BOK
engelolaanPelay [PersentasePel
an Kesehatan pyanan
nderitaHiperte Kesehatan o | 29.061. o, |19.516. o |24.811. 15.950. 17.545. 19.299. 19.299 | Program JKN
i nderitatiipe| °73% | 111 | 190% | Togg | 100% |7y | 100% 1 agg | 100% | ggg " | 100% [ ggg | 190% |7 000 | prM SO%
ensi
ngelolaanPelay [PersentasePel
an Kesehatan pyanan
nderita esehatan
: o 2 13.975. 19.516 24.811. 15.950. 17.545. 19.299. 19.299 | Pro JKN/B
o 0, 0, gram /
betes Melitus; .ntc)lgtréia 75,4% 000 100% 000 100% 111 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 | PTM OK
elitus
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. : Kondisi
Iﬁ:ﬁ? ?;:gac;:ﬁ;n Kinerja pada Unit
Program, Tahun AKkhir y Sumber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub Frogram dewal PeriodeRenstra fecjabnang Dana
J Kegiat;am (Outcome), Perencanaan BLUD gungjawab
'(‘(‘)’E’t;tj:; a0 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |[Target Rp.
IPengelolaanPelay PersentasePel
@nan Kesehatan pyanan
Orang Kesehatan
denganGangguan Orang
Jiwa Berat; HenganGangg 9.35 Program
; .350. 1.765. 15.900. 17.490. 18.889. 20.400. 20.400
0, 0, 0,
uan Jiwa 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 100 100% 000 100% 000 K_esehatan BOK
Berat Jiwa
engelolaanPelay CakupanPen
janan Kesehatan pmuanPasie
Orang Terduga p Baru o, | 23.800 o, | 13.600. o | 25.020. o, | 37.400. oy 139.270. 42.411. 42,411
Fuberkulosis; TBBTA 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 000 100% 1000 Program TB BOK
Positif
IPengelolaanPelay PersentasePel
an Kesehatan pyanan
rang Kesehatan
enganRisikoTeri Drang 100% | Tood- 100% | TSS9 | 100% | To0-| 100% | P> | 100% (19873 | 100% 19997 | 100% |1%997 E’I‘:ﬁa&"s BOK
feksi HIV; denganRisiko : & ; *
Terinfeksi HIV|
engelolaanPelay Cakupandesa
Kesehatan
agiPenduduk  Kelurahanme “——
ada ngalami KLB | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 5 r%r — BOK
ondisiKejadian ygdilakukanp Urveraug
uar Biasa (KLB); pnyelidikan
engelolaanPelay Cakupan
Kesehatan [Balita Gizi
izi Masyarakat; Buruk 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Program Gizi | BOK
mendapatPer
watan(%)

Rencana Strategis BLUD Puskma
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kiri(m'-ldmid
Kinerja pada Tahun erja pada y
Frograd, Progr'a]m Awal Tahun Akhir K g;lt Sumber
Kegiatan, Sub PeriodeRenstra | = af€nang Dana
. (Outcome), Perencanaan o b
Kegiatan ; BLUD gungjawal
Kegiatan 2021
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. [Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
PengelolaanPelay [Persentasedes
an Kesehatan @ yang Program
erja dan mempunyai | 100% 100% | - |100%| - |100%| - |100%| - | 100% 100% | - [fesehatan | gop
lahraga; pos UKK Kerja dan
Dlahraga
E:‘ngelolaanl’clay PersentaseKely
an Kesehatan phan
Lingkungan; desa yang Program
e‘lakl.sanakan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan BOK
tasi .Total Lingkungan
rbasis
asyarakat
PengelolaanPelay [PersentasePel o
ananPromosi yananPromo § ogram
Kesehatan: i Keaehatan 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - promosi BOK
Kesehatan
IPengelolaanPelay [PersentasePel
an Kesehatan pyanan
adisional, esehatan
puntur, adisional -
suhanMandiri, untur, ogram
. su!}:anMan di 100% . 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan BOK
disionalLainnyri,danTradisio tradisional
3 alLainnya
ang dibina
PengelolaanSurve Cakupan
ilans Kesehatan; [Desa/
elurahanme
galami KLB
ang 100% s 100% 100% 3 100% s 100% 100% : 100% . | Programer | pop
ilakukanpen Surveilans
elidikkan
pidemiologi<
R4jam




102

Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian  Botci
Kinerja pada Tahun Kinerja pada Unit
Program, Tahun Akhir . Sumber
Kegiatan, Sub | L ToEram it PeriodeRenstra |cnaPenang | “p,
Kegiat;an lOutc':ome), Perencanaan BLUD gungjawab
Keypaan sl 2022 2023 2024 2025 2026 2026
(Output)
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
engelolaanPelay PersentasePel
an Kesehatan pyanan
rang esehatan Program
enganMasalah Drang 100% 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - Kesehatan | BOK
esehatan Jiwa gdenganMasala S
ODMK); h Kesehatan
Jiwa (ODMK)
engelolaanPelay [PersentasePel Pro
gram
ey é(:n“ﬁ:l‘,‘;}\; E’; e il TO0% - 100% : 100% 5 100% . 100% - 100% : 100% - | Keschatan | BOK
dan NAPZA Jiwa
Pelayanan PersentasePen|
Kesehatan yakitmenular
PenyakitMenular dan Tidak Pr
dan Tidak Menular yang | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% . 100% - 5 °g’?lm BOK
IMenular; ditangani urvelans
Pengambilan dan [PersentasePen|
PengirimanSpesi gambilan dan
menPenyakitPote PengirimanSp
Sae Dy oy | 100%: | - 100% | - | 100% | - 100% 100% 100% 100% Spen | soK
umRujukan/ eLaboratoriu
Nasional; Rujukan/
asional
OperasionalPelay TersedianyaO
r“anpus““m“' ;;is“mp"]::;sj 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100%| - |[100% | - |[100%| - |Pouke |}EN/B
mas
nvestigasi Awal [Tersedianyaln
ejadian Tidak |estigasiAwal Pr
iharapkan Kejadian 100% . 100% . 100% . 100% . 100% " 100% . 100% . [ rogram - pay
Kejadianlkutan [lidak Inuireasl
sca Imunisasi |[Diharapkan
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Indikator Data Capaian Kiri?::f;da
Program, P'ig;g; PRaA LA Tahun Akhir - Sumber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub (Outcome) —— PeriodeRenstra |“¢9 g na:t;g Dana
Kegiatan Kegiatan 2021 BLUD Bungawa
(OEtput] 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
dan Pemberian [Kejadianlkut
Obat Massal); Pasca
munisasi dan
mberian
bat
assal)
IPelaksanaanKewa(l'ersedianyaPe
rspadaa.n Dini danjaksanaanKe
ResponWabah; Waspadaan | 1o, | . | 100% | - [100% | - |100% | - |100% | - |100%| - |100%| - [P . |Bok
Respon
Wabah
Penyediaan dan [TersedianyaPe
PengelolaanSiste nyediaan dan
mPenangananGa [PengelolaanSi
watDaruratTerpa temPenanga | 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100% | - |100%| - |100%| - |Psukp JKN/B
du (SPGDT)  panGawatDar LUD
uratTerpadu
SPGDT)
KegiatanPenyelen PersentasePen|
aanSistemInf yelenggaraan
rmasi KesehatanfSistemInform
araTerintegrashsiKesehatan | 100% 100% | - | 100% | - 100% | - |100% | - |100%| - |100%| - |Tatausanha | VEN/B
i caraTerinte LUD
si
Pengelolaan Data [Tersedianya
dan Informasi Data dan
Kesehatan Informasi
Kesehatan | 1500, | . | 100% | - |100% | - |100% | - | 100% 100% | - | 100% | - | TataUsaha | SN/
mf}:"’r‘m“‘:;is‘“ :;::at:ns;g:nm 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | TataUsaha ‘é’fﬁ{:
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Indikator Data Capaian Kiri?;']::;da
Program, pneda pada Tahun Tahun Akhir b Sumber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub iy PeriodeRenstra [\CAPeNang | “n...
Kegiatan (Outgome), Perencg.lllaan BLUD gungjawab
e 20 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
Kesehatan nSistemInfo
asi Kesehata
Pengadaan ersentasePen
Alat/PerangkatSi gadaan
ﬁ(temlnformasi at/Perangk
e oot faany T | 100% | - | 100% | - | 100% | - | 100% 100% | - | 100% 100% | - | TataUsaha | JKN/B
esehatan
an Jaringan
nternet
Peningkatan E erlaksanany:
utu ningkatan
elayananFasilita Mutu 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% Tata Usaha | YKN/B
Kesehatan PelayananFasi| LuD
tas Kesehatan
IPenyiapanPerum
usan dan
PelaksanaanPelay 100% | - |100% | - [100%| - |100%| - |100%| - |100%| - |100% | - |TataUsaha | KN/B
anan Kesehatan LUD
Rujukan
Persentase
PROGRAM Peningkatan
PENINGKATAN apasitas
KAPASITAS umber
i P 100% | - [100% | - |100% | - |100% | - |100% | - [100% | - |100% | - | TataUsaha | 'K}/P
KESEHATAN esehatan
PerencanaanKeb [PersentasePe
utuhan dan ncanaankKe
s B | 100% | - | 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |100%| - |100% | - |Tatausaha |SN/®
ia Kesehatan anSumberd
tuk UKP dan pyaManusia
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian ” Kopdisid
Kinerja ada Tahun inerja pada ;
g mm | o n P wal Tahun  Akhir Keug:};;:nmg I
e%{m an, Sub | (Gutcome), Perencanaan PeriodeRenstra neiawab | Cana
egiatan : BLUD gungjawal
Kegiatan 2021
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
UKM di Wilayah [Kesehatan
untuk UKP
dan UKM di
Wilayah
Pemenuhan Jumlah Tata Usah.
KebutuhanSumb SDM : .]{gg/a
er Daya Manusia [Kesehatan 70% - 70% - 75% - 100% - 100% - 100% - 100% -
esehatan esuaistand
suaiStandar
Pembinaan dan rsentaseke
PengawasanSum giatanpembi
ber Daya aan dan
Manusia ngawasan
e erdaya | 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - | 100% | - |100% | - |100% | - |TataUsaha |} N/
manusiakese
hatan
egiatanPengemb
ngan Mutu dan
ningkatanKom
etensi Teknis
arwal e 100% | - 100% | - |100% | - |100% | - | 100% | - 100% | - | 100% | - | TataUsaha |;<V/B
anusia
esehatan
engembangan
utu dan
eningkatanKom
etensi Teknis
umber Daya 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% 100% - Tata Usaha JIL(,II;JIJ;B
anusia
esehatan
PROGRAM
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kml{e(;_]r'lad;)s;da
Program inetie pada Iubun Tahun Akhir pmt Sumber
: : Program Awal . KerjaPenang
Kegiatan, Sub PeriodeRenstra i Dana
; (Outcome), Perencanaan gungjawab
Hagmtan Kegiatan 2021 BLUD
(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. [Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
BIDANG
KESEHATAN
egiatanAdvokasiPersentaseAdyv
EPemberdayaan, kasi,
emitraan, Pemberdayaari
Peningkatan Kemitraan,
[Peran serta Peningkatan
Masyarakat dan [Peran serta
Lintas Sektor Masyarakat
dan Lintas
Sektor Tingkat
Daerah Program
Kabupaten/ | 100% : 100% . 100% . 100% : 100% : 100% : 100% - | promosi BOK
Kota Kesehatan
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Tujuan

Sasaran

Indikator Data Capaian Kui(o"’ldiﬁd
Kinerja pada Tahun erja pada ;

Kooogram, | Program Awal Tahun  Akhir Kel]i?’-gnang Eipin
egatan, Sub | (oytcome), Perencanaan PeriodeRenstra o Dana
Kegsican Kegiatan 2021 BLUD gungawab

(Output) 2022 2023 2024 2025 2026 2026
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
Peningkatan umlahpesert
Upaya Promosi
Kesehatan, masyarakat)
Advokasi, mengikuti KIE
Kemitraan dan |keamananpan
Pemberdayaan [gan Program
Masyarakat 100% |- 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - 100% | - promosi BOK
Kesehatan
KegiatanPelaksan Persentase
jaan Sehat Pelaksanaan
dalamrangkaPro [Sehat
motifPreventif, dalam
rangka Pro
; gram
:‘;ﬁ‘:ﬁ 100% - 100% | - 100% | - 100% - 100% - 100% 2 100% - | promosi BOK
Kesehatan
IPenyelenggaraan [TersedianyaPe
Promosi nyelenggaraPr
Kesehatan dan  pmosi
Gerakan Hidup [Kesehatan
Bersih dan Sehat dan Gerakan . -
g;n“é’eha{s 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - progrmsi BOK
Kesehatan
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Indikator Data Capaian KinKe(:]?ad:)S;da
Program, i v phos T"lh“" Tahun Akhir Ut Sumber
Tujuan Sasaran Kegiatan, Sub | ‘To8T™ " PeriodeRenstra [ienaPenang |
Kegiatan (Outgome), Perenc;zlman BLOD gungjawab
v o 2022 2023 2024 2025 2026 2026
tput)
Target Rp. |Target Rp. |Target Rp. Target Rp. [Target Rp. Target Rp. |Target Rp.
KegiatanPengemb Persentase
langan dan Pengembangar
Pelaksanaan dan
Upaya Kesehatan Pelaksanaan Program
5‘:’:;‘;:;’;’;?"5’ - gs:g;amn 100% : 100% 2 100% . 100% . 100% . 100% 3 100% 5 promosi BOK
(UKBM) Bersumber Kesehatan
Daya
Masyarakat
UKBM)
Bimbingan Tersedianya
Teknis dan Bimbingan
SupervisiPenge [Teknis dan
mbangan dan Supervisi
IPelaksanaan Pengembang
Upayva dan Program
Kesehatan elaksanaan | 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - promosi BOK
Bersumber paya Kesehatan
Daya esehatan
Masyarakat rsumber
(UKBM). aya
asyarakat
UKBM)
INNACE
=i
L Aiged T ’ L 1

ot Keehor

4. KABAG HUKUM
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