
BUPATI KONAWE SELATAN

PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

NOMOR: 95 TAHUN 2023

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT ANDOOLO UTAMA

KABUPATEN KONAWE SELATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam Pasal 4l
ayat (21 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79

Tahun 2018 tentang Badan la.yanan Umum Daerah,

perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang Rencana

Strategis Penerapan Badan Layanan Umum Daerah

UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat Andoolo Utama

Kabupaten Konawe Selatan,

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2003 tentang

Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di

Provinsi Sulawesi Tenggara, (kmbaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 24,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4267);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional

(kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004

Nomor 104, Tambahan l,embaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4421);
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3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan (lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan

(Lembaran Negara Republik Indonesa Tahun 2011

Nomor 82, Tambahal 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 20ll
tentang Pembentukan Peraturan Perundang-

Undangan (kmbaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2022 Nomor 143, Tambahan Lembaran

Negara Nomor 6801);

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tenta-ng

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 2023

tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2O22 tentang

Cipta Kefa menjadi Undang-Undang (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41,

Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia

Nomor 6856);

6. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang

Tenaga Kesehatan (kmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan

l,embaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016

Tentang Perangkat Daerah (tembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia



-3 -

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);

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 8O 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 ata.s Peratural Menteri

Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang

Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor

1s7);

9. 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 Panjaag Daerah

dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Daerah, serla 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);

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun

2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor

12131;

11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun

2019 Tentang Fusat Kesehatan Masyarakat (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor

133s);
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12. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

375/Menkes/SKIV/2OO9 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan

Tahun 2OO5-2O25;

13. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan

susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe

Selatan (l,embaran Daerah Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2016 Nomor 8), Sebagaimana telah

diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan

Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 4 Tahun

2O22 Tentang Perubahan keempat atas Peraturan

Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 8 Tahun

2016 Tentang Pembentukan Dan Susunan

Perangkat Daerah Kabupaten Konawe Setatan

(Lembaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan
' Tahun 2022 Nomor 4l;

14. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 10 Tahun 2Ol2 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Paljang aerah
-PoLem

Kabuoaten

k?/#"?aKonawe Selatan Tahu 2005-202

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2012 Nomor

l0);

15. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 15 Tahun 2O2l tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 202l-2026

(trmbaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Tahun 2021 nomor 15);

MEMUTUSKAN

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN

TENTANG RENCANA STRATEGIS PENERAPAN

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UPTD PUSAT

KESEHATAN MASYARAKAT ANDOOLO UTAMA

KABUPATEN KONAWE SELATAN.

Menetapkan
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BAII I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten Konawe

Selatan.

3. Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

4. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan DPRD

dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi

kewenangan daerah.

5. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yang

selanjutnya disingkat RPJMD adalah dokumen perencanaan

Daerah untuk periode 5 (lima) tahun terhitung sejak ditantik
sampai dengan berakhirnya masa jabatan Bupati.

6. Rencana Kerja Pemerintah Daerah yang selanjutnya disingkat

RKPD adalah dokumen perencanaan daerah untuk periode I (satu)

tahun.

7. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan

Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

8. Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat Renja

Perangkat Daerah ada,lah dokumen perencanaan Perangkat

Daerah untuk periode I (satu) tahun.

9. Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan

pada alhir periode perencanaan pembangunan Daerah.

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

d ilaksanakan untuk mewujudkan visi.

11. Strategi adalah langkah yang diberikan program sebagai prioritas

pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai

sasaran.

12. Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka

kerja untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan

mengantisipasi isu strategis Daerah/ Perangkat Daerah yang

dilaksanakan secara bertahap sebagai penjabaran strategi.
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13. 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.

14. Badan I-ayanan 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.

15. Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah

dokumen perencanazrn BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.

16. 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.

17. Rencana Bisnis dan Anggaran yang selanjutnya diangkat RBA

adalah dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, yang disusun

dan disajikan sebagai bahan penyusunan renc€ula ke{a dan

anggaran Peralgkat Daerah.

18. Unit Pelaksana Teknis Dinas yang selanjutnya disingkat UPTD

adalah unit pelaksana teknis yang melaksanakan kegiatan teknis

operasional dan /atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku

Kuasa Pengguna Anggaran/Kuasa Pengguna Barang.

19. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selaljutnya disingkat

Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang

menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya

Kesehatan Perseorangan tingkat pertama, dengan lebih

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya diwilayah

ke{a.
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BAB II

RENSTRA PENERAPAN BLUD UPID PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA

Pasal 2

(1) UPTD Puskesmas Andoolo Utama menyusun Renstra dengan

berpedoman pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat

Daerah Pemerintah Kabupaten Konawe Selata.n Tahun 202l-2026

dan Renstra Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten

Konawe Selatan tahun 2021-2026.

(21 Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo Utama sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) memuat:

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

(3) Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. Pendahuluan;

b. Gambaran Pelayanan Puskesmas;

c. Permasalahan dan Isu Strategis Puskesmas;

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

e. Rencana Strategis;

f. Penutup.

(4) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo Utama sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2) disusun sesuai dengan tugas

dan fungsi Organisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan

Kabupaten Konawe Selatan serta berpedoman pada RPJMD

bersifat indikatif.

(5) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo Utama dirumuskan ke

dalam rencana kerja perangkat daerah dan digunakan sebagai

bahan penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPID Puskesmas Andoolo Utama sebagaimana di

maksud dalam Pasal 2 tercantum dalam Lampiran yang

merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.
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BAB IIi

PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN

PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA

Pasal 4

(1) UPTD Puskesmas Andoolo Utama yang akan menerapkan BLUD

menyusun RBA mengacu pada Renstra.

(21 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.

(3) Anggaran berbasis kinerja sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

huruf a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada

pencapaian output dengan penggunaan sumber daya secara

efisien.

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

disuatu daerah.

(5) Dalam hal BLUD belum menyusun standar satuan harga

sebagaimana dimaksud pada ayat (4), BLUD menggunakan

standar satuan harga yang ditetapkan oleh Bupati.

(6) Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana

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

dirinci menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV

PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA

BLUD UPTD PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA

Pasal 5

(1) Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPID

Puskesmas Andoolo Utama, mencakup indikator kine{a UPTD

Puskesmas Andoolo Utama serta rencana program, kegiatan,



-9-

Pasal 6

(1) Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3), ditemukan adanya

ketidaksesuaian, Kepala UPTD Puskesmas Andoolo Utama

melakukan tindakan perbaikan/penyempurnaan.

(21 Kepala UPTD Puskesmas Andoolo Utama melaporkan hasil

pengendalian dan evaluasi Renstra kepada Bupati melalui Kepala

Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe

Selatan.

BAB V

KETENTUAN PERALIHAN

Pasal

(1) Renstra BLUD UPTD Puskesmas

BLUD UPTD Puskesmas Andoolo

(21 Dinas Kesehatan Kabupaten

sin kronisasi antara Renja dan

Daerah.

7

menjadi pedoman bagi Pemimpin

Utama dalam penyusunan Renja.

Konawe Selatan melakukan

Anggaran Organisasi Perangkat

kelompok sasaran dan pendanaan indikatif serta visi, misi, tujuan
dan sasaran Renstra BLUD UPTD Puskesmas Andoolo Utama.

(21 Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh

Kepala UPTD Fuskesmas melalui pemantauan dan supervisi

terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPID Puskesmas Andoolo

Utama.

(3) Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada ayat

(2), digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa

indikator kineq'a BLUD UPTD Puskesmas Andoolo Utama, 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 Andooio

Utama.
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BAB VI

KETENTUAN LAIN - LAIN

Pasal 8

Rencana Strategis (Renstra) BLUD UPTD Puskesmas Andoolo Utama

tercantum dalam lampiran yang merupakan bagtan tidak terpisahkan

dari Peraturan Bupati ini.

BAB VII

PENUTUP

Pasal 9

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan Pengundangan

Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

Kabupaten KonaweSelatan.

Ditetapkan di Andoolo
tu trlffi. 2023
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KATA PENGANTAR

Rrji dan syukur kami panjatkal kehadirat A1lah SWT, karena berkat

ridhonya Rencana Strategi (RENSTRA) UPTD hrskesmas Andoolo Utama

Kecamatan Buke telah tersusun.

Puskesmas salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan

kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam

mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu
Puskesmas dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai standar

yang ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat.

Dalam rangka peningkatan pelayaan kesehatan kepada masyarakat maka

UPID Puskesmas Andoolo Utama akan diselenggarakan dengan pola

pengelolaan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Oleh karena itu guna

memenuhi kelengkapan persyaratan administrasi untuk ditetapkan sebagai Unit

SKPD yang menetapkan pola pengelolaal keuangan BLUD, maka Puskesmas

Andoolo Utama menJrusun Rencana Strategi (RENSTRA).

Renstra ini disusun untuk menjamin ketersediaal, keterjangkauan dan

kua-litas pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas kepada para pihak. Dengan

disusunnya Renstra diharapkal memacu Puskesmas untuk selalu

meningkatkan Mutu pelayanan dan kinerja Puskesmas, serta memudahkan

Puskesmas untuk menentukan strategi dalam pelaksanaannya. Selain itu,

Renstra dapat menjadi pedoman/acuaa yang dapat digunakan untuk
mengetahui hal-hal yang harus difasilitasi oleh pemerintah daerah serta dalam

rangka meningkatkan pembinaan. Bagr masyarakat, dengan adanya Renstra

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan pembelajaran masyarakat

umum tentang pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas

Andoolo Utama, sehingga semakin meningkatnya kesehatan masyarakat.

Kami harapkan dokumen Renstra yang telah tersusun ini dapat

dimanfaatkal oleh pihak dalam rangka peningkatan pelayanan kepada

masyarakat.

Andoolo Utama, Mei 2023

Kepala UPTD Puskesmas Andoolo Utama

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama

I

Budi Istianah. SKM

Nip. 197206Or 199503 2OO5
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATARBELAKANG

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas

kesehatan yang menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis

operasional Dinas Kesehatan dan ujung tombak pembangunan

kesehatandi wilayah keq'anya. Berdasarkan Peraturan Menteri

KFschatarr \/qns rrrFrrs2frrr fatitano Ersaf Keschat^tr l\raarraraLq+

(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 kine{a dan target yang akan dicapai dalam periode u,aktu

tertentu.

Setiap tahun rencana tersebut akan dibuat target kinerja dan

dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala dan

berkesinambungan serta jika perlu dilakukan juga perubahan

rencana sesuai dengan perubahan situasi dan kebijakan.

Penyusunan rencana strategis Puskesmas dalam rangka

penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim perencanaan tingkat

Puskesmas yang ditunjuk oleh kepala Puskesmas melalui SK

Kepala Puskesmas.

Sebagai unit peiaksana tei<nis, penJrusunan rencana strategis

Puskesmas mengacu kepada Rencana Strategis Dinas Kesehatan

dan menyesuaikan dengan kondisi sumber daya, lingkungan

(biologi, psikologi, sosial, budaya), kebutuhan masyarakat dan

peran masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.

B. PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS

Berdasarkan Pasal 4 1 Peraturan l\{enteri Dalam Negeri Nomor

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

rencana strategis pada BLUD adalah perencanaan 5 (lima) tahunan
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yang disusun untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan

mempertimbalgkan alokasi sumber daya dan kinerja dengan

menggunakan teknik analisis bisnis.

Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:

1. Rencama pengernba-ngan iayanan

2. Strategi dan arah kebijakan

3. Rencana program dan kegiatan

4. Renca-na keuangan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan dengan

Peraturan Kepala Daerah. Sebelum ditetapkan menjadi Peraturan

Kepala Daerah, Rencana Strategis BLUD Puskesmas tersebut

disusun dan ditandatangani oleh Kepala Puskesmas untuk maju

dalam tahap selanjutnya yaitu penilaian.

C. TUJUAN PEI{YUSUNAN RENCANA STRATEGIS

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penyusunan

Rencana Strategis diantaranya adalah:

1. Sebagai Road Map dalam mengarahkan kebijakan alokasi sumber

da1,a Puskesrnas untuk pencapaian visi dan misi Organisasi.

2. Sebagai pedoman alat Pengendalian organisasi terhadap

penggunaan anggaran.

3. Untuk mempersatukan laagkah dan gerak serta komrtmen

seluruh staf Puskesmas, meningkatkan kinerja sesuai standar

manajemen dan standar mutu layanan yang telah ditargetkan

dalam dokumen perencanaan.

D. DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS

Dasar Hukum untuk menJrusun Rencana Strategis Puskesmas

^r^l^L.

1. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana

telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun

2012.

2. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang

Perangkat Daerah sebagaimana telah diubah dengan
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peraturan pemerintah rromor 72 tahun 2019.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 20 i9 tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah.

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang

Badarr Layanam Umuin Daeralt.

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2O2O 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 <ian Susunan Perangkat Daerah

kabupaten Konawe Selatan (Lembaran Daerah Kabupaten

Konawe Selatan Tahun 2016 Nomor 8), Sebagaimana telah

diubah beberapa kali terakhir dengan Peratural Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Nomor 1 Tahun 2022 Tentang

Perubahan Ketiga Atas Peraturan Daerah Kabupaten Konawe

Selatan Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dal
susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe Selatan

(Lembaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2022

Nomor 1);

ii. Peraturan Bupati Konawe Selatan Nomor 44 Tahun 20i6

Tentang Kedudukan, Susunan Orgalisasi, T\rgas dan Fungsi

serta Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan

(Berita Daerah Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016 Nomor

44],:'

9. Peraturan Bupati Konawe Selatan Nomor 79 Tahlrn 2022

Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tlrgas dan F\rngsi

serta Tata Kerja Unit Pelaksana Tehnis Daerah Dinas

Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan (Berita Daerah

Kabupaten Konawe selatan Tahun 2O22 Nomor 791;

iO. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Seiatan Nomor 10 Tahun

2Ol2 Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2OO5 - 2025 (Lembar

Daerah Kabupaten Konawe Selatal Tahun 2012 Nomor 10):

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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11. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Nomor 44O lOO7.l Tentang

Str:u ktr-rr Orsani-sasi Unit Pelaksala Teknis Puskesmas Dinas

Kesehatan;

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

Rertcanra Strategis puskesrrras ini ai<an dir evisi apabila terjarli

perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait

dengan rencana strategis puskesmas sebagaimana disebutkan di

atas, serta disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab, dan

kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan lingkungan.

SISTEMATIKA PENULISAN

Sitematika pen)'usunan dokumen Rencana Strategis sebagai

berikut:

Kata Pengantar

BAB I PENDAHULUAN

BAB II GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. Gambaran Umum Puskesmas

B. Gambaran Organisasi Puskesmas
., wi^--i^ D-l^,,aaan D,SkeSmaS

r liqJ (Jrwl I B

BAB III

rrAtt I v VTSI, ivIiSI, TUJUAI{ DAN ARAH KEBIJAKAI{

A. Visi Puskesmas

B. Misi Puskesmas

C. Tujuan (Rencanan Pengembangan La5ranan)

D. Sasaran (Sasaran Pengembangan Layanan)

E. Strategi Dan Arah Kebdakan

F. Program, Kegiatan, Subkegiatan Dan Kerangka

Pendanaan

PENUTUPBAB V

: PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS
PUSKESMAS

A. ldentifika si lt{asalah Kesehatan Mas5rarakat

B. Isu Strategis

C. Rencana Pengembangan Layanan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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BAB II

GAMBARAI{ PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS

1. Wilayah Ke{a

UPTD Puskesmas Andoolo Utama merupakan satu-satunya

Puskesmas induk di Kecamatan Buke dan UPTD Puskesmas

Andoolo Utama berada di wilayah Kecamatan Buke yang

mempakan salah satr-r kecamatan di Kabupaten,/Kota Konawe

Selatan yang terletak di sebelah selatan pusat kota yang berjarak

15KM dengan jarak tempuh t 30 menit menggunakan kendaraan

roda empat. UPTD Puskesmas Andoolo Utama berada di Desa

Andoolo Utama wilayah Kecamatan Buke Keadaan geografisnya

adalah dataran dan sebagian berbukit siklus pergantian musim

hujan dal musim kemarau rata-rata 6 (enam) bulan. Curah hujan

tertinggi rata-rata pada bulan September sampai dengan Januari.

Suhu udara berada pada 24" - 28" C.

UPTD Puskesmas Andoolo utama awalnya dibangun sesuai

standar Puskesmas non Rawat satu lantai pada tahun 200O dan

pada 2O16 dibangun penambahan ruang rawat jalan

Secara geografis wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama

berada di Kecamatan Buke Kabupaten/Kota Konawe

Selatanterletak di kelurahan/ Desa Andoolo Utama Kec. Buke

(koordinat Latitude-7.66519 dan Longitude + 185.59.Km).

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut:

Sebelah Utara : Wilayah Ke{a UPTD Puskesmas Motaha di

Kecamatan Motaha

Sebelah Timur : Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Baito di

Kecamatan Baito

Sebelah Barat : Wilayah Ke{a UPTD Puskesmas Benua di

Kecamatan Benua

Sebelah Selatal : Wilayah Keda UPTD Puskesmas Andoolo di

Kecamatan Andoolo

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Adapun Luas Wilayah : t185.59 Km2, yang terdiri dari:
Sarvah : 37.118 Ha

Pegunungan/bukit : 64.946 Ha

Tanah dataran : 83.5155 Ha

UPTD Puskesmas Andoolo Utama secara administratif
mempunyai wilayah kerja terdiri dari enam belas (16) Desa, yaitu:

1. Desa Pelandia

2. Desa Ranooha Le stari

3. Desa Andoolo Utama

4. Desa Silea Jaya

5. Desa Tirtamartani

6. Desa Puduria Jaya

7. Desa Tetenggolasa

8. Desa Rahamenda

9. Desa Buke

1O. Desa Awalo

11. Desa Asembu Mulya

12. Desa Angookoti

13. Desa Wulele Jaya

14. Desa Adaka Jaya

15. Desa Wonua Jaya

16. Desa Adayu Indah

Jarak tempuh dari Puskesmas ke desa terdekat dan te{auh : t 2

Km - t 11 km, Jarak Puskesmas ke Kabupaten/ Kota : 10 km

Dari jumlah desa tersebut seluruhnya masuk kategori desa

swadaya yang terbagi menjadi 50 Dusun, 50 RW dan 114 RT

dengan jarak desa teq'auh 12 Km dari pusat kecamatan yang

berjarak tempuh 35 menit menggunalan kendaraal roda empat

maupun roda dua.

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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UPTD Puskemas Andoolo Utama merupakan Unit Pelaksana

Tek-nis Dinas Kesehatal Kabupaten Konawe Selatan yarrg

bertangung jawab terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan di

wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama di Kecamatan Buke

terletak di wilayah Utara Kabupaten Konawe Selatan. dengan

jarak t15km dari pusat kota Buke dengan waktu tempuh sekitar

45 menit.

Berdasarkan karakteristik wilayah, Puskesmas Andoolo

Utama merupakan Puskesmas kawasan pedesaan, sedangkan

berdasarkan kemampuan penyelenggaraan termasuk dalam

kategori Puskesmas Rawat Non Inap.

UPTD Puskesrnas Arrdoolo Utama 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 Andoolo Utama berlokasi di Jl.Jalan Poros

Andoolo Utama, Desa Andoolo Utama, Kec.Buke Kabupaten/Kota

Konawe Selatan, Kode Pos 93383, dengan wilayah kerja sebanyak

15 desa di wila5,ah kecamatan Buke UPTD Puskesmas Andoolo

Utama di dukung jejaring dibawahnya sebanyak I Puskemas

pembantu (Pustu), 2 Poskesdes, 7 Polindes dan 16 Posyandu Balita

serta 16 Posyandu Lansia dan PTM (Posbindu) ditambah jaringan

dokter praktek dan lain-lain.

Posisi tersebut merupakan suatu kemudahan bagi

Puskesmas Andoolo Utama dalam hal melakukan upaya

pelayanan rujukan ke Fasilitas Peiayanan Kesehatan (Fasyankes)

yang lebih tinggi. Puskesmas Andoolo Utama yang berada di jalur
jalan propinsi lokasi yang strategis memudahkan masyarakat

untuk mengakses layanal kesehatan.

Wilayah kerja Puskesmas merupakan kawasan perdesaal

dengan jumlah penduduk yang padat. Hal tersebut karena banyak
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pembangunan perumahan yang hingga saat ini masih terus

berkembang terutama di wilayah Desa Andoolo I-rtama.Selate

padatnya pemukiman di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama,

terdapat juga beberapa industri rumah tangga di Kecamatan Buke

Pada tahun 2Ol7 UPID Puskesmas Andoolo Utama meraih

sertifikat Akreditasi Puskesmas dengan strata Madya.

2. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung

jawab Puskesmas Andoolo Utama meliputi :

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas

1) Upaya Promosi Kesehatan

2) Upaya Kesehatan Lingkungan

3) Upaya Kesehatan lbu, Anak dan Keluarga Berencana

4) Upaya Gizi

5) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyalit
- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tl-rberkulosis

- Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kusta

- Imunisasi

- Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah

Dengue

- Pencegahan dan Pengendalian HIV-AIDS

- Pencegahan dal Pengenda-lian Penyerkit Tidak Menular

- Surveilens

- Pencegahan dan Pengendalian ISPA/Diare

- Kesehatan Jiwa

6) Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

7) Kesehatan Usia Lanjut

b. Upaya Kesehatan Masyaralat Pengembangan

1) Pelayanan Kesehatan Jiu,a

2) Kesehatan Kerja dan Olahraga

3) Kesehatan Indera

4) KesehatanTradisional

Sedangkan Upaya Kesehatan Perorangan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab Puskesmas Andoolo Utama meliputi :

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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a. Rawat Jalan

U Pemeriksaan Umum

2l Pemeriksaan Gigi

3) Pemeriksaan l,ansia

4) Pemeriksaan Bayi dan Balita/MTBS

5) Pemeriksaan Kesehatan Ibu dan Anak

6) Pelayanan Keluarga Berencana

7l Pelayanan Imunisasi

8) Konseling terpadu

9) Pemeriksaan Penyakit Tidak Menular (PTM)

10) Klinik HIV/AIDS dan Penyakit Menular seksual lain

11) Pemeriksaan TB Paru/ Kusta

12) Pelayanan Obat/ Farmasi

13) Pelayanan Laboratorium

b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam

c. Pelalzalan Persalinan 24 jam, (Puskesmas Bukan Poned)

Pelayanan Rawat Inap (Observasi Pasien jika diperlukan), UPTD

Puskesmas Andoolo Utama juga melaksanakan pelayanan rujukan

rawat jalan dan rujukan Gawat Darurat.

UKM dan UKP yang dilaksanakan oleh Puskesmas Andoolo

Utama telah dikembangkan melalui berbagai inovasi untuk

menj aagkau seluruh masyarakat di n ila5,ah ke{a.
o Inovasi UKM yang telah dikembangkan antara lain :

1. PEMILU (Pemburu Bumil Baru)

2. GEROBAK MANIS (Gerakan obat keluarga mengatasi penyakit

kronis)

3. PAJIMAS (Pelayanan Jiwa Masyarakat)

4. KLASTING'S (Kelas stanting sehat)

5. GEMPITA TB (Gerakan Elasyarakat peduli tubercolusis)

. Inovasi UKP yang telah dikembangkan antara lain :

1. Ramah Anak

2. Ramah Lansia

3. I{inik Gizi

4. Pelayanan Kestrad

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Sedangkan pada pelayanan kesehatan perseorangan, terdapat

pela5ranan kesehatan dasar non rarvat inap seperti pemeriksaart

kesehatan umum dan pemeriksaan kesehatan gigi, serta beraneka

ragam layanan yang ditawarkan kepada pelanggan Puskesmas

antara lain:

1. Layanan kesehatan Lanjut Usia One Stop Service

2. Layanarr kesehatan Bayi dan Balita (MTBS)

3. Layanan kesehatan ibu darr anak (KIA)

4. Layanan kesehatan penyaLil menular Tl:berla:losis dan

Kusta dengan mengakomodasi pelayanan terhadap pasien

TB-MDR

5. Layanan kesehatan Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk

pelaksanaan pemeriksaan screening HIV ,lVA TES

6. Layanan Klinik Sanitasi yang melayani konsultasi

penanganan penyakit berbasis lingkungan

7. Layanan konsultasi gizi da-n konseling ASI untuk tatalaksana

gizi pada balita, ibu hamil, ibu menlrrsui, gangguan

metabolik, dan lanjut usia

8. Pojok pencegahan stunting

Puskesmas juga melakukan pelayanan gawat darurat 24 jam,

tingkat pertama dan Pelayanan Obstetri, Neonatal dan Emergensi

Dasar.

Selain itu pelajranan kesehatan di Puskesmas Aodoolo

Utamajuga ditunjang dengan kelengkapan pelayanan penunjang

seperti Laboratorium dan Farmasi

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS

1. Struktur Organisasi dan T\rgas Pokok dan Fungsi

Struktur organisasi UPID Puskemas Andoolo Utama

Kabupaten/Kota- Konawe Selatan terdiri dari:

a. Kepala Puskesmas

b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha yaitu tenaga kesehatan dengan

tingkat pendidikan paling rendah Diploma 3 yang memahami

administrasi keuangan dan sistem informasi kesehatan yaltg

bertanggung jawab membantu Kepala Puskesmas sebagai

Koordinator tim Manajemen Puskesmas, dalam pengelolaan,

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama



c

ll

Keuangan, Umum dan Kepegawaian serta Perencanaan dan

Pelaporan, serta Sistem Informasi Frskesmas yang terdiri dari:

1) Pelaksana Keuangan

1. Pelaksana Bendahara Kapitasi JKN FKTP

2. Pelaksana Bendahara Penerimaan Pembantu

3. Pelaksana Bendahara Pengeluaran Pembantu

4. Pelaksana Bendahara BOK

5. Pelaksana Bendahara non Kapitasi JKN FKTP

2l Pelalrcana Kcrrancran cefclqh rncniarli RLI IT)

1. Pelaksana Bendahara Pengeluaran BLUD

2. Pelaksana Bendahara Penerimaan BLUD

3. Pelaksana Bendahara Pengeluaran Pembantu

3) Pelaksana Umum dan Kepegawaian

1. Pelaksana sarana Prasarana Lingkungan/ Bangunan

2. Pelaksana Pengelolaan Barang

3. Pelaksana Sarana Prasarana Kenda-raan

4. Pelaksana Administrasi dan Kepegawaian

4) Pelaksana Perencanaan dan Pelaporan

5) Pelaksana Sistem Informasi Manajemen Puskesmas

(Simpus)

Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan

Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

1) Penanggung janab lJpa),a Kesehatan Mas5rarakat (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 Trrmbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Pelaksana Kesehatan Reproduksi

d) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKM

e) Koordinator pelayanan pencegahan dan pengendalian

penyakit

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Tuberkulosis

- Pelaksana Pencegahal Penyakit Kusta

- Pelaksana Imunsasi

- Pelaksana PD3I

- Pelaksana surveilans

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

demam Berdarah Dengue (DBC)

- Pelaksana Penya-Ljt ISPA/DIARE

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Kasus HIV-

AIDS dan IMS

- Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Tidak Menular (PTM)

- Pelaksana Kesehatan Jiwa

- Pelaksana pencegahan dan penanggulangan

penyakit bersumber binatang (P2BB)

f) Koordinator pelayanan keperawatan kesehatan

masyarakat.

2) Penanggung jawab UKM Pengembangan, membawahi

upaya pengembangan yang dilakukan Puskesmas, antara

lain:

a) Koordinator pelayanan kesehatan gigi masyarakat

b) Koordinator pela5ranan kesehatan tradisional

komplementer

c) Koordinator pelayanan kesehatan olahraga

d) Koordinator pelayanan kesehatan kerja

e) pelayanan kesehatan lainnya seperti:

- Koordinator Usaha Kesehatan Sekolah

- Koordinator Pelayanan Kesehatan Indera

- Koordinator Pelayanan Kesehatan Lrsia Laljut (Usila)

- Koordinator Pencegahan Penyakit Hepatitis

- Koordinator TGC

d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP),

Kefarmasian dan Laboratorium, altara lain:

1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum

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

UKP

4l Koordinator pelayanan gawat darurat

5) Koordinator pelayanan g"i yang bersifat UKP

6) Koordinatorpelayananpersalinal

7l Koordinatorpelayanankefarmasian

8) Koordinatorpelayananlaboratorium

9) Koordinator Pelayanan MTBS

10) Koordinator Pela),anan TB/KLTSTA

11) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan

e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

1) Puskesmas Pembantu

- Penanggung Jawab Puskesmas Pembantu Rahalrr

2) Praktik Bidan Desa

3) Jejaring Puskesmas

f. Penanggungiawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

1) Koordinator Keamanan

2) Koordinator Peralatan

3) Koordinator Bencana/TGC

4) Koordinator Kebakaran

g. Penanggungjarrab Mutu

Uraial Tugas masing masing struktur yang terdapat dalam

bagan organisasi seperti diuraikan diatas adalah sebagai

berikut (dapat mengacu ke peraturan Bupati/Walikota

tentang Struktur Organisasi Dinas Kesehatan)

a) Kepala UPTD Puskesmas mempunyai tugas :

1. Menyusun rencana dan program kerja UPTD Puskesmas;

2. Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga

Kesehatan;

3. Memimpin, mengkoordinasikan, mengendalikan, dan

mengarvasi seluruh kegiatan LIPTD Puskesmas;

4. Melaksanakan koordinasi dengan Dinas/Badan/Kantor

terkait dalamrangka kelancaran pelaksanaan tugas;
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5. Memberikan pembinaan teknis kepada Jaringan dan

Jejaring Fasilitas Pelayanal Kesehatan yang ada di wilayah

kerja puskesmas;

6. Memberikan saran dan informasi kepada Kepala Dinas

untuk bahan penetapan kebijakan lebih lanjut;

7. Menyrrsun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

8. Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan

pengendalian Penyakit;

9. Melaksanakan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga

Berencala, Perbaikan Gizi dan Usaha Kesehatan, Usia

Lanjut;

1O. Melaksanakan pengawas€rn kualitas air dan lingkungan,

penyehatan lingkungan permukiman, penyehatan tempat-

tempat umum dan penyehatan makanan/minuman;

11. Melaksanakan pembinaan dan peny'usunan petunjuk

teknis usaha pen)ruluhan kesehatan mas5rarakat, sarana

kesehatan dan metode serta penyebarluasan informasi

kesehatan;

12. Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan, rawat

nginap temasuk palayanan darurat karena kecelakaan,

kesehatan Crgl dan mulut, usaha kesehatan mata,

kesehatan jiwa, serta kesehatan olah raga, perawatan

kesehatan mas]/a!'akat, pengelolaan obat-obatan dan alat

laboratorium;

13. Melaksanakan kegiatan rawat inap bagi Puskesmas yang

memiliki tempat perawatan;

14. Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepala

Dinas;

15. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Kepala Dinas.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

1. Men5,rrsun rencana dan program kerja UPTD;

2. Menyusun dan mengkoordinasikan program kerja yang

berkaital dengan bidang administrasi dan ketatausahaan

yang meliputi urusan umum, keuangan, kepegawaian, dan

perlengkapan;
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3. Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah

kearsipan dan dokumentasi;

4. Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan

ketatausahaan di lingkungan UPTD;

5. Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;

6. Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan

rencana anggaran satuan kerja UPTD;

7. Melaksanalan administrasi keuangan, kepegawaian dan

perlengkapan di linglr':ngan LrPTD;

8. Membuat laporan pertanggungiawaban pelaksanaan

anggaran kegiatan UPTD;

9. Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di
lingkungan UPTD;

10. Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala UPTD

dalam bidang kepegawaian, keuangan, perlengkapan serta

bidang ketatausahaan lainnya;

11. Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD;

12. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan

oleh Kepala UPTD sesuai bidang tugasnya

c) Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan kesehatan

masyarakat (Perkesmas)

1. Mengkoordinasikan kegiatal UKM Esensial UPTD

Puskesmas

2. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.

3. Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

4. Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

d) Penanggung Jawab UKM Pengembangan

1. Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UP|D

Puskesmas

2. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.

3. Melakukan evalasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKM

4. Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

e) Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

1. Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas
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2. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan I-rKP.

3. Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKP

4. Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

f) Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas

1. Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di Jaringan

Pelayanan Kesehatan

2. Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan

kegiatan, kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM dan

UKP di Jaringan Pelayanan Kesehatal.

3. Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

dan UKP di Jaringan Pelayalan Kesehatan

4. Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan kesehatan

di Jejaring Pelayanan Kesehatan

5 [Vle'lqnnrkan lrcnadq Kenqla I IPTF) h rslresrnas

g) Penanggunglawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan

Puskesmas

1. Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di

Puskesmas Andoolo Utamabaik yang berasal dari APBD,

maupun perolehan lain yang sah ke dalam Kartu Inventaris

Barang (KIB), Kartu Inventaris Ruangan (KIR), Buku

Inventaris (BI) da.n Buku Induk Inventaris (BBI) sesuai

kodelikasi dan penggolongan barang milik daerah.

2. Bersama tim Melakukan pemantauan dan monitoring

pemeliharaan sarana dan prasarana secara berkala.

3. Melakukan monitoring dan update persediaan barang

inventaris dan mencatatnya ke dalam kartu persediaan.

4. Membuat Laporan Barang pengguna Semesteran (LBPS)

dan Laporan Barang Penggr:na Tatrunan (LBPT) serta

Laporan Inventarisasi 5 (Lima) tahunan yang berada di

Puskesmas Andoolo Utama untuk diserahkan kepada

Kepala Puskesmas dan Dinas Kesehatan.

h) Penanggungjawab Mutu

1. Menyusun rencana kerja upaya peningkatan mutu

puskesmas
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2. Menyiapkan instrument mutu puskesmas

3. Pelaksalaan self assesment maupun audit internal

4. Analisis hasil self assesment maupun audit internal

5. Pendokumentasian hasil self assesment maupun audit

internal

6. Menyimpan dokumen mutu pelayanan puskesmas

7. Merevisi terhadap dokumen mutu puskesmas

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

9. Memberikan respon dari saran atau pengaduan pelanggan

terhadap kepuasan pelanggan/klien

10. Mempublikasikan sasaran mutu tertentu dan hasil

pencapaiannya setiap bulan pada papan informasi dalam

gedung Puskesmas kepada pengunjung/pelanggan/klien.

11. Melaporkan pertanggungiawabannya kepada pimpinan

rnarraiemen mt ttr l-

i) Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

1. Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil

kegiatan dalam penyusunan perencanaan kegiatan UPTD

Puskesmas/ Perencanaan Tingkat Puskesmas.

2. Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka

acuan kegiatal perencanaan dan pelaporan.

3. Melal,n:kan analisis bahan perencanaan kegiatan

4. Menyusun rencana usulan kegiatan dal rencana

pelaksanaan kegiatan Puskesmas

5. Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan

6. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

j) Pelaksana Keuangan

1. Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan

kerransan

2. Menl'usun pedoman ke{a, prosedur kerja, dan kerangka

acuan kegiatan pengelolaan keuangart

3. Men5,'usun perencanaan kegiatan pengelolaan keuangan

4. Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan

pengadministrasian keuangan

5. Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan
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6. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

k) Pelaksana Umum Kepegarvaian

1. Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijakan, perencanaan

kepegawaian sErrana prasarana dan administrasi umum

2. Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka

acuan kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

3. Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan kepegawain,

sarana rlrasaralr dan adminiStfasi 1am11m.

4. Melaksanakan kegiatan pelaksanaan kepegawaian, sarana

prasarana dan administrasi umum

5. Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

6. Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencara

pelaksanaan kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan

administrasi umum

7. Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian, sarana

prasar€rna dan administrasi umum

8. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas.

l) Koordinator Program UKM

1. Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perenc€rna€ur

kegiatan UKM

?. Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM

3. Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan

kegiatan, Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka

acuan kegiatan UKM

4. Melakukan pencatatan dan pelaporan

5. Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dal membuat

rencana tindak lanjut

6. Melaksanal<al rencala tindak lanjut

m) Koordinator Pelayanan UKP

1. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan diruang pelayanan

2. Bertanggung jawab dalam penyiapan ba-Lal, dokumen, dan

kebijakan perenc€rna€rn kegiatan pelayanan.

3. Bertanggung jawab dalam penyrrsunan pedoman dan

prosedur kerja setiap jenis pelayanan.
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4. Menyrrsun renctrna kebutuhan sarana kerja, alat kerja dan

bahan kerja

5. Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja dan

evaluasi hasil kegiatan pelayanan.

n) Pelaksana Pelayanan UKP

1. Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan

2. Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan prosedur

yang berlaku

3. Melakukan pencatatan dan pelaporan ha-sil kegiatan

pelayanan

4. Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

pelayanan dan mebuat rencana tindak lanjut.

o) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

1. Bertanggung jawab dalam penyiapkan ba1lan, dokumen,

kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan di Pustu dan

Poskesdes

2. Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja

3. Menyusun perenc€rnaan kegiatan, rencana usulan

kegiatan, Rencana Pelaksalaan kegiatan dan kerangka

acuan kegiatan.

4. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan

5. Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan

6. Melakukan evaluasi hasil kegiatan

7. Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

p) Pelalsana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan Puskesmas

keliling

1. Menyiapkan bahan, dan alat kerja kegiatan

2. Melaksanakan kegiatan sesuai dengal rencana

pelaksanaan kegiatan dan prosedur kerja yang berlaku

3. Melakukan pencatatan dan pelaporal hasil kegiatan

4. Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

5. Membuat rencana tindak lanjut.
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2. Sumber Daya Puskesmas

a. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia di Puskesmas Andoolo

Utamameliputi tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan.

UPTD Puskestras Andoolo Utarna sudah mernenuhi tenaga

Dokter, 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.

Berikut ini profil ketenagaan di puskesmas Andoolo Utama

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Andoolo Utama tahun

2022

Jenis Tenaga Jml Status
Standar

Kebutuhan

Perhitungan

Analisis

Beban Keq'a

Kekura

ngurn

Doktergigi 1 lHTL 2 1

3 Apoteker 1 i PNS 2 '2
1

4
rlslsLcrr /lpul,cAcr

2 honorer 2 2 0

Administrasi
Kepegawaian

1 l PNS 1

1 0

6 1 1

7 Pengadministarasi
Umum 0

2 PNS 2 0

8 Pengelola Barang
Aset liegerra

1 1 PNS ,2 2 1

9 Pengelola Program
dan Pelaporan

I 1 PNS 2 2 1

10 Kasir
1 1 I 0

11 Perekam Medis 1 1 PNS 3 3 2

12 Kebersihan 1 thonorer 3 3 2

13 Sopir Ambulan i l PNS 2 2 I
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14 Penjaga keamanan
0 0 2

2

15
Perawat

16 7 PNS, 2
NSL, 7

honorer

0 o 0

16
t ^-^..,^+ -l ^^^

(pustu/ poskesdes) 0 16 16 16

17 Perawat gigi 1 1

honorer
I 1 o

18
24

11
PNS,1 1

honorer,
2NS

24 24 0

19 Bidan
Poskesdes

pustu/
8 8 PNS 8 8 0

20 Tenaga Gizi

4

2
PNS,lNS

,1
Honor

2 2

2l Ahli Tenaga
Laboratorium
Medis

1 1 THL 2 2 1

22 Sanitarian/
Tenaga Kesehatan
lingkungan

0 0 2 2 1

23 Tenaga Kesehatan
masyarakat 5 5 5 5 0

24 Epidemologi
Kesehatan

0 0 1 1 I

Dokter gigi 1 lHTL 2 2 I

JUMLAH 60

26 PNS,
5NS,2
HTL,27
honorer

111 111 29

21

b. Sumber Daya Keuangan

Sumber Daya Keuangan Puskesmas Andoolo Utamaberasal

dari Kapitasi JKN Puskesmas, Operasional APBD, Dana DAK

dam Bantuan Oper"asional Kesehatan. Dzura Operasiorral yang

didapatkan dari APBD masih tergolong kecil dan hanya

mencukupi kebutuhan air dan listrik.
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Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Andoolo Utama dari

berbagai sumber dana:

Tabe| 2.2 Realisasi Keuangan Puskesmas Andoolo Utama

Tahun 2021- 2024

Operasional
APBD
Ba tuaD
Operasional
kesehatarr

775.935.00O 848.751.8000 t.062.470.7 t6

c. Slrmber Da-ya Sarrna Prasarala

Sarana dan prasarana Puskesmas Andoolo Utama cukup

lengkap dengan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun

2016 Beberapa sarana masih perlu perhatian karena mengalami

kerusakan sedang. Sarana dan prasarana Puskesmas tersebut

tersebar juga dalam Puskesmas Pembantu, Posyandu, Polindes,

Poskesdes dan Poskestren berikut ini:

Tabel 2.3.

Jumlah Pustu, Pusling, Posyandu, Polindes, Poskesdes, Poskestren

Di Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2O2l - 2022

NO INDIKATOR 2018 2079 2020 2Q21 2022

1 Jumlah Puskesmas Pembantu 1 1 I
I

1 1

2 Jumla-h Puskesmas Keliling o 0 0 0 o

.h:mlah Posvandu l6 l6 l6 16 16

4 Jumlah Polindes 7 7 7 7

5 Jumlah Poskesdes 2 2 2 2

5 Jumlah Poskestren 2 2 2 2

I

2

5

I\U
Sumber Realisasi

Dana Tahun 2O21

Realisasi Realisasi

Teh:u.n2022 Tahun 2O23

Realisasi

Tahun 2O24

40.oo0.o00 215.OO0.000

1.OtO 214.OOO

3 Kapitasi JKN 461.479.425 930.578.669 837.312.O00 860.OOO.OOO

4
Non Kapitasi
JKN

Subsidi

6 Non Subsidi

Jumlai 1.625.415.325 1.819330.469 2.114.742.7 t6 1.985.214.O00
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Puskesma Andoolo Utama sudah belum memiliki mobil

ambulan yang memadai atau pelayanan 24 jan dan melayani

rujukan kegawatdaruratan. Berikut adalah rincian dari sarana

dan prasarana Puskesmas Andoolo Utama.

Tabel 2.4 Sarana Prasarala di UPTD Puskesmas Andoolo

Utama TaJturl 2022

Rusak

berat

Puskesmas Andoolo Utama belum memiliki sarana

Ultrasonografi sebagai menunjang untuk pemeriksaan Ibu

Hamil dalam menentukan Tindakan kebidanan.

o

I
4

0

o

o

0

1

o

o

0

0

0

o

0

0

0

o

Kondisi

No

l\uJ<s .Luar&

o

o

o

o

0

3

o

0

o

1

4

o

o

o

o

o

o

o

0

0

0

Sarana Kesehatan :

l. F.rsk-esmasPembantu

2. Polindes

3. Rumah Diras Perawat

4. Puskesmas /PONED

5. Kendaiaan Roda 4

6. Kendaraan Roda 2

7 T-lir n- rtL.inA.

8. Pengelolaan Limbah

Cair [PAL)

Sarara Penunjang

1. Komputer

2. l,aptop

3. Note Book

4. Kursi Tamu
q kirr<i Ti'nodr

6. AC

7. L€[Iar:i Es

8. Printer

9. Meja Tulis

10. Lemari Arsip

1 1. I-emari Alkes

12. Ultrasonografl

13. Printer USG

Jenis sarana/prasarana

1

9

5

0

1

9

5

0

0

o

o

0

I
o

n

0

0

0

0

0

0

0

0

o

o

o

0

n

0

jumiah/

Kecukupan

4

2

5

I set

12 set

5

2

21

8

7

0

o
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C. KINERJA PELAYANAN PUSKESMAS

1 Ceneian Kineria I Tnarza Kesehatan Mas\rarakat

a) Upaya Promosi Kesehatal

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan selama tahwn 2022 di Puskesmas Andoolo

Utama pada umumnya sudah memenuhi target. Namun

demikian ada 6 (enam) indikator yang masih terdapat

kesenjangan yaitu penyelenggara€rn perilaku hidup bersih dan

sehat (PHBS) keluarga, pemberdayaan individu/kunjungan

rumah, pembinaan PHBS RT, usaha kesehatan bersumberdaya

masyarakat (UKBM)posyandu strata purnama dan mandiri,
nenorralanqan kernilrqan dan rrprocnrirean rncdia LIE'

(penyebarluasan informasi). Berikut adalah rekapitulasi dari

capaian kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

promosi kesehatan pada Rrskesmas Andoolo Utama

Tabel 2.5 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan (Promkes)

Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di Puskesmas Andoolo Utama

Tahun2022

1r\ |/r^/i r vI(
KESENJAN

GAN

Penyelenggaraan PHBS

KeluaJga
2OYo 50%

PenyelenggaraanPHBs di

Sekoiah
100%

Penyelenggaraa n PHBS TTU 100% 100%

PenyelengtEaraan PHBS di

Faskes
100% 100%

2 KIP/K 48

3 Penyelenggaraan Dalam

Gedung
48 4a

4 Pembinaan PHBS

Institsi

Kesehatan

5 Pemberdayaan

individu/ Kunjungan

Rumah

3391 9a Vo

(3336)
20h

6
Pembinaan PHBS RT 3.391 3.336

(98 o/o
2 'y.
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Strata Desa Siaga Aktif
(Pumama & Mandiri)
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IOO o/o O o/o IOO o/o

7

11.

b. Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kinerja upaya kesehata-n masyarala-t pada Lrpa-ya

promosi kesehatan lingkungan selama tahun 2022 di

Puskesmas Andoolo Utama 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 Andoolo

Utama.

Tabel 2.6 Hasil CapaianUpaya Kesehatan Lingkungan

di UPID Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2022

UKBM: Posyandu Strata

Purnamadan mandiri 16 ].J

Advokasi Puskesmas

kepada

Kepala Desa/

Kelurahal, Camat,

dan Lintas Sektor

4x 4x

Penggalanga Kemitraarr 1x 1x

Orientasi Promkes Bagi

Ka,der
281 org 281 org

72. Penggunaan Media KIE

(Penyebarluasan

Informasi)

4 4

Pendampingan

Pelaksanaan SMD dan

MMD Tentang

Kesehatan

13.

16 Desa

]\!BrqLa.

lv")

I Jumlah Desa yang melakukan Sanitasi

Total Berbasis Masyarakat (STBM)

100 % 80%
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2 100 0/o 97 ,4 0/" 2,6 0/.

3 Cakupan Pengawasan Jamban r00 % 1000/0

4

Persentase inspensi kesehatan

Lingkungan terhadap sarana air bersih,

pasar sehat, TTU darr TPM

IOO "/o 100%
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b) Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan ibu, anak dan KB selama tahtn 2022 di Puskesmas

Andoolo Utama pada umumnya sudah memenuhi target.

Namun demikian ada 3 (tiga) indikator yang masih terdapat

kesenjangan Jrajtu cakupan k-unjungan neonatus lengkap pada

sasaran kesehatan ibu, cakupan pelayanan anak balita pada

sasaran kesehatan anak, dan cakupan peserta KEI aktif pada

sasaran keluarga berencana. Berikut adalah rekapitulasi dari

capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan ibu, anak dan KB pada PuskesmasAndoolo Utama

Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan KeluargaBerencana

di UPTD Puskesmas Andoolo UtamaTahun 2022

I

SASARAN INDIKATOR KINER.JA PENCAPAIAN
TARGE"T

KESENJANGANNo.

1000/. 70 "/o 30 vo

70 vo 30 ,/"

tooo/o 100 % 0

Cakupan Pelayanajl Nifas

KESEHATAN

IBU

a-t rr ^an L1,-irrn^a- lt',1

Hamil K4

Cakupan Pertolongan

Persalinan oleh Tenaga

Kesehatan

Cakupan Komplikasi

Kebidanan yang

ditangani

o

Cakupafl

Kunjungar

Neonatus 1 (KN 1)

100 %looo/.

2

100(zo t oo .'/a o

KESEHATAN

ANAK
Cakupan

Kunjungan

Neonatus

L€ngkap (KN
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No SASARAN PENCAPAIAN KESEN.JANGAN

Neonatus

dengan

Komplikasi

yang ditangani

Cakupan Kunjungan

Bayl

Cakupan Pelayanan

Balita

1000/" 100% 0

1000/" 1000/" o

100% 100 %

io%
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c) Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

gizi masyarakat selama tahun 2022 di Puskesmas Andoolo

Utama pada umumnya sudah memenuhi target. Namun

demikian ada 4 (empatl indikator J,ang masih terdapat

kesenjangan yaitu cakupan kunjungan neonatus lengkap pada

cakupan baluta ditimbang:balita yang ditimbang berat

badannya, cakupan baluta yang naik berat badannya, cakupan

remantri di sekolah yang mendapatkan TTD, dan cakupan ibu

hamil KEK yang mendapatkan PMT. Berikut adalah

rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat

neda rrnarra kesehntan ihrr anak dan KR nada Ffskesmas

Andoolo Utama

Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikarr Gizi Masyarakat

Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas

di UPTD Puskesmas Andoolo Utama Talrun2O22

No Indikator Kegiatan
'Larget

t /o,

Capaian Kesenjangan

('kl

r\^lnr--6 P^l;+^ ni +i-k^-^ rn,/Ql.vdlqPdlurrrv(JrF!lU/v,.

Balita yang di timbang Berat

Badannya

75%
L

75%

2 Cakupan Bayi Baru Lahir 700 % 96 Vo 4 o/o
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Mendapat IMD

I eatita o - 59 bulan daoat Kaosul
3 IOO o/u

Vitamin A
90 o/o 1O o/o

4
Bay 0 - 6 Bulan mendapatkan ASI

Eksklusif
50% 50 a/o

5
Cakupan Balita yang Naik Berat

Badannya
84 56 28

Cakupan Balita yang mempunyai

Buku KLA
100 loooh

7
Cakupan Rematri di sekolah yang

Mendapatkan fiD
50 o/o 50%

Cakupan Ibu Hamil KEK yang

mendapatkan PMT
100 100

9
Cakupaa Distribusi Tablet Fe 9O

tablet pada ibu hamil
82 63 t9%

10
Cakupal Balita Kurus yalg
mendapatkan PMT

100

28

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/U pada tahun 2022,

jurnlah gizi buruk sebcsar 0 kasus. Status gizi kurang sebesar 4,7

7o meningkat dibanding tah:ur 2O2l sebesar 3.6 %o. Status gizi baik

tahun 2022 sebesar 56 %o menurun dibanding tahwn 2O2l sebesar

0,6 o/o.

Indeks BB/U merupakan cara pengukuran status gizi yang

menggambarkan status gizi saat ini (Current Nutitional Status)

yang sangat dipengaruhi oleh umur dan karakteristik BB yang

labil akibat penyakit atau peningkatan status gizi.

Tabel2.9 Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB hasil BPB

Di UPID Puskesmas Andoolo UtamaTahun 2O2l -2023

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/TB, status gizi

sangat kurus tahun 2021 sebanyak 6 (0.6) menurun dibanding

dengan tahun 2020. Status gDi kurus tahun 2020 sebesar 10

8

Tahun
Jm1 Jm1 Jml

20'2 L 6 0.6 10 1 9',/5 98,8

2022 l.l

6
I

o.'l2023 30 3 q51 96.4
I
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(1) menurun di banding 2020. Status gizi normat tahun 2021

sebesar 975 (98.8%) meningkat dibanding tahun 2020. Hal ini
menunjukkan adanya perubahan pola konsumsi makanan

dimasyarakat.

d) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

pencegahan dan pengendalian penyakit selama tahun 2022 di
Puskesmas Andoolo Utama pada umumnya sudah memenuhi

target. Namun demikian ada 4 (empat) indikator 5rang masih

terdapat kesenjangan yaitu cakupan sistem kewaspadaan dini,

cakupan penderita pneumonia bayi, ca-kupan kesembuhan

pasian TB BTA positif, dan penemuan penderita pnemonia.

Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kinerja upaya

kesehatan masyarakat pada upaya pencegahan dan

pengendalian penyakit pada Puskesmas Andoolo Utama

Tabei 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit di UPID PuskesmasAndoolo Utama

Tahun 2022

PEI,AYANAN

IMUNISASI DASAR

No Kegiatan lndikator Kegiatan Target o/o enl anganPencapaian L"
I

va^up4r D\?\r

ar^l -, ^^ -varqvar

r--Lrr nrh r'\E rHEl ? 100% 100 %

Cakupan Polio 4 100 0/o 100 % 0

5,8 %CakupanCampak 100 0/o 94,2 0/.

too v" 94,9 vo

Cakupan BIAS Tf 100 % 94,9 0k 1,1 o/o

100 % 94,9 Yo 1,1 o/oCakupan BIAS Campak

Cakupan Pelayanan

Imunisasi

Ibu Hamil 'IT2+

100 % 44,7 o/o55,3 0/o

CakupanDesa/

Kelurahan Universa.l

Child I mmunization

(ucr)

100 % 94,2 0/. 5,a "/o

Cakupan Sistem 100 90 -10

t,l vo
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Kegiatan lndikator Kegiatan o/oTarget Pencapaian

Kewaspadaan

Dini

Cakupan Surveila-ns

Terpadu

Penyakit

100 100

o o

Cakupan Penemuan

Pasien baru TB BTA

Positif

100 0/o
43,60

yo
52,40 0/o

Cakupan Kcscmbuhan

Pasien TB BTA Positif
100% 72 v. 2a ,\,

100 100 o
Cakupar Penderita

DBD yang ditangani

Cakupan Penemuan

penderita Diare
5 0/o 3,3 0/o

No

30

Cakupan Penderita

Peneumonia Ba]ita
100 % 100 % 100 %

2. Capaian Kilerja Upaya Kesehatan Perolanga-n

Penduduk di wilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama di

Kecamatan Buke cenderung meningkat dari tahun ke tahun.

Selain karena adanya perkembangan perurna-han/pemukiman

baru juga karena banyak pendatang dari luar kecamatan hingga

luar kabupaten/kota. Hal tersebut memiliki pengaruh terhadap

peningkatan jumlah kunjungan pasien di Puskesmas Andoolo

Utama dan Jaringannya.

Tingkat kunjungan di Puskesmas Andoolo Utama makin

meningkat setiap bulannya. Berikut gambaran kunjungan rawat

jaian di puskesmas Andoolo Utama

PENEMUAN DAN

PENANGANAN

PENDERITA

PEIIYAKIT
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No Unit Pelayanan
Jumlah

2021 2022

1 Puskesmas Andoolo Utama 1 1901 t2012
,2 Pustu Rahayrr U 0

3 Poskesdes Wonna Maroa 0
i

o

4 I Poskesdes Rahamenda 0 0

Polindes Awalo 0 0

6 Polindes Asembu Mulya 0 o

7 Polindes Ranooha lrstari 0 0

8 Polindes Buke 0 0

9 Polindes Peladia 0 0

10 Polindes Puduria 0 0

11 Polindes wulele Jaya 0 0

Jumlah 1 1901 120t2

3t

Tabel 2.1 Gambaran Kunjungan Rawat jalan

di Puskesmas Andoolo Utama tahun 202 1 s I d 2022

Tabel 2.2 Gambaran Kunjungan Rawat jalan UPTD

Puskesmas Andoolo Utama tahun 2O2 1 s/d2022

Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut ini:

Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan poli

umum UPTD Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2O2l-2O22

Pelayanan PoIi Umum
14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0

11901 72012

93 552

2022

No Unit Pelayanan
Jumlah

2021 2022

I Poli Umum I 1901 t20t2
2 MTBS 526 533

3 IGD 610 618

5 Poli KIA

6 Poli Gigi 966 979

7 TB 115 133

2021
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Gambar 2.4. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Lansia

Puskesmas Andoolo Lltama Tahun 2O2l-2O22

Peiayanan Kunj ungan Lansia

11901 12077

898

I
2021

Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan MTBS

UPTD Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2O2l-2O22

Kunjungan Poli MTBS
14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0

-(unjungan poli

MTBS

Sasaran kunjungan
puskesmas

14000

12000

lmoo

8mo

6000

4000

2000

0

910

I
2022

.2027 .2022

Gambar 2.4. Graf* Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan KIA/KB

Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2027 -2022.
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Kunjungan Poli KIA/KB
140m

12000

100m

8m0

60@

4000

2mo

0

5000

0

I
Kunjungan Puskesmas (uniungan Poli KIA

.2027 a2O72

Gambar 2.5. Grafft Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Poli Gigi

UPTD Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2O2l-2O22

Kunjungan Poli Gigi
15000

10000

Sasaran kunjungan
Puskesmar

I

Kunjungan poliBigi

) 2021 .2022

Gambar 2.5. Gralik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan

Laboratorium Puskesmas Andooio Utama Tahun 2O2l-2O22

Kunjungan Laboratorium
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

o -Kunjunagan
Laboraturium

Sasaran
Kunjungan
Puskesmas

.2021 .2022
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Gambar 2.7. Graf* Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan TB UPTD

Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2O2L-2O22

Kunjungan TB
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250

200
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100
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0
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.202r.2022

Gambar 2.8. Grafik Kunjungan UGD Puskesmas Andoolo Utama

Tahun 2O2l-2O22

Kun jungan UGD

61(518

I
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II 26

I

133

I 19

I
1,8
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? Canaian Kineriq Adrninictraei r{an lVfanaiernen

UPTD Prrskesmas andoolo Utama melaksanakan Survey

Kepuasan Masyarakat untuk melhat tingkat kepuasan

masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat

kepuasan masyarakat di Puskesmas Andoolo Utama cukup tinggi

dengan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) mencapai lebih

dari f 00%.

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Tabel 2.9 Gambaran Survei kepuasan

I-rPDT F:skesmas Andoolo Ilfama tahrrn 2O21 sld!Q))

Survei Kepuasan Pasien
Jumlah

2021 2022

1 Kesesuaian persyaratan pelayanan

dengan jenis pelayanan
.too ot'u

) Pemahaman tentang kemudahan

prosedur pelayanan di unit pelayanan
45L 578

Pendapat tentang ketepatan waktu

dalam memberikan pelayanan
423 501

4 Pendapat saudara tentang kewajaral
hiawa I tarif dalam nelavanan

580

5 Keseesuaian Produk pelayanan antara

yang tercantum dalam standar

pelayanan dengan hasil yang diberikan

580

6 Kompetensi kemampual petugas dalam

pelayanan
483 571

7 Perilaku petugas dalam pelayanan

terkait kesopanan dan keramahan
4tl 570

B Kualitas sarana dan prasarana 488 580

I Penanganan pengaduan

laSranan

pengguna
575

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Gambar 2.10 Grafik Hasil Survey Kepuasan Masyarakat tahun

2022

SURVEY KEPUASAN

.2021 .2022

700 580 578 580 580 577 S7O 580 575

fiilil1I iltl ilililil
5l"l:ll:$;:l;".1":"'.".'""'"""'.ff
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BAB III

PERMASALAHAN DAN ISI-T ISLI STRATEGIS

A. IDENTIFIKASI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wiiayair keija UPTD Puskesinas Arrdoolo Utalra yarrg 'oer ada di

kawasan perdesaaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan

penduduknya yang tinggi, memilki potensi berbagai masalah

kesehatan. Hampir seluruh Desa Dilewati aliran sungai yang

berpotensi menimbulkan masalah kesehatan Lingkungan.

Penanganan sampah masih rendah juga ditemukan di beberapa Desa.

Namun demkian terdapat juga peluang yang besar untuk
ncnrrele<a ia n nrrq

Beberapa masalah kesehatan masyarakat berkaitan dengan

kine{a Puskesmas Andoolo Utama pada tahun 2021 sampai dengan

2022 adalan' sebagai berikut:

Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana

Capaian beberapa kegiatan Kesehatan Ibu, Anak dan KB pasca
6^lih fr^6i1a ft6nd^l^fti l--L--^-^ .-^-^l^L,,^ir,,.v! uel4Pa rllqoor<la Jtutq.

1. Adanya Kematian ibu, Bayi dan Balita

2. Tingginya penemuan bumil risiko tinggi

.3. Rendaln,va capajan KB pasca. salin

4. Kurangnya Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Usia Dasar (90%

dari target 100%)

FAKTOR PENGHAMBAT

1. Luas wilayah dan jumlah

penduduk yang tinggi

2. Banyak pendu<iuk

pendatang/urban dengan

mobilisasi tinggi

3. Tingkat persaingan ekonomi yanq

tinggi

4. Penduduk pendatang yang tidak

memiliki jaminan kesehatan atau

FAKTOR PENDORONG

1. Tingkat pendapatan

penduduk

2. Kemu<iahan mengakses

sarana pelayanan

kesehatan dengan

dukungan infrastruktur
dan sarana tralsportasi

3. AdanyaPONED 24jam
4. Adanya jaminan Persalinan

dan Jaminan Kesehatan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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jaminan kesehatan terdaftar di

rvilayah lain

5. Kurangnya dukungan Keluarga

dalam Pengambilan Keputusan

untuk mendapatkan Pelayanan

Kesehatan yang sesuai standar.

38

Daerah wa-laupun dalam

jumlah terbatas.

Status Gizi

Capaial beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa masaiah
yaitu:

1. Tingginya angka Stunting

2. Tingginya kasus Balita Gizi Kurang

3. Tingginya Kasus Anemia pada Ibu Hamil

4. Tinginya Bumil KEK (Kekurangan Energi lftonis)

1. Kemudahan mengakses

sarana pelayanan kesehatan

dengan dukungan

infrastruktur dan sarana

transportasi

2. Adanya Distribusi PMT dan

Tablet tambah darah

3. Adanya Dukungan Lintas

Sektor

4. Pelaksanaan Skrining Ibu

Hamil yang dilaksanakan

berkesinambungan.

5. Adanya program Inovasi

KLASTING (Klas Balita

Stanting)

Penvakit Menular dan Kesehatan Linskunsan

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan lingkungan yang

masih menjadi masalah di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama

adalah:

PAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Tingkat persaingan ekonomi

yang tinggr

2. Adanya Mitos dan Poia Asuh

serta Pola yang kurang tepat

dari Keluarga.

3. Ketidak patuhan minum tablet

tambah darah

4. Adanya Penyakit Penyerta

5. Sanitasi yang tidak memenuhi

syarat (STBM)

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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1. Masih ada Penemuan kasus baru TBC

O l\il--iL -la Danaarran TEI I\/lhP

3. Adanya Kasus Hepatitis

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Kepadatan penduduk yang

tinggi

2. Lingkungan dan paparan

pencem€rran dengan adanya

Daerah Aliran sungai hampir di

seluruh Desa

3. Rendahnya minat masyarakat

untuk melakukan test secara

dini

1. Kesadaran skining kesehatan

yang masih rendah

2. Masyarakat masih berpoia

pemikiran paradigma sakit

3. Kesadaran gaya hidup sehat

masih rendah

4. Keterbatasan petugas

1. Tingginya kunjungan rawat

jalan Puskesmas

2. Adanya jaminan kesehatan

bagi masyarakat miskin

3. tersedianya sarana prasarana

testing (Tiple eleminasi HIV,

Hepatitis B dan Sipilis)

1. Tingkat kesejahteraan

penduduk

2. Kemudahan akses fasyankes

Penyakit Tidak Menular

Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas Andoolo

Utama diantaranya:

1. Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan DM

2. Masih Rendahnya Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia

Produktif (15-59 tahunl,27% dari target 100%

3. Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrining kanker leher

Rahim

4. Masih rendahnya Skrining Retinoblastoma di Puskesmas

5. Tingginya prevalensi obesitas dan risiko penyakit tidak menular

lainnya.

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Upaya Kesehatan Mas arakat Pengembangan

Masalah pada UKM Pengembangan di wilayah kerja Puskesmas

Andoolo Utama diantaranya:

1. Kurangnya cakupan Pembinaan Pos UKK

2. Kurangnya cakupan kegiatan Kestrat

3. Kurangnya cakupan kegiatan kesehatan olah raga

4. Kurangnya Cakupan Penderita Katarak yang mendapat

Penangarran

5. Kurangnya Cakupan Penanganan Rujukan UKGS

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Masih ada yang Tidak memiliki
jaminan Kesehatan

2. Keterbatasan Kompetensi

petugas

3. Ketakutan masyarakat untuk
melakukal pengobatan

1. Kemudahan Akses ke

Fasyankes

2. Koordinasi Lintas Program

dan lintas sektor yang baik

Kualitas Pelavanan dan Upava Kesehatan Peroransan

Puskesmas Andoolo Utama dengan jaringan 1 (Satu)

Puskesmas Pembantu , 2 (Dua) Poskesdes, serta 7 (Tujuh) Polindes

bersaing dengan beberapa klinik swasta, yang menjadi jejaring

Puskesmas Andoolo Utama. Selain itu terdapat juga beberapa

F;skesmas J'ang berbata.san r.:ilayah atau dekat dengan wilayah ke{a

Puskesmas Andoolo Utama seperti: Puskesmas Angata, Puskesmas

baito, Puskesmas Andoolo dan Puskesmas Benua.

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat

persaingan pelayanan kesehatan sangat tinggi. Hal tersebut

menjadikan Puskesmas Andoolo Utama bertekad untuk terus

meningkatkan mutu pelayanan dan menangkap peluang potensi

pengembangan layanan dan peningkatan kapasitas pelayanan

dengan mempelajari perilaku pencarian pengobatan (health seeking

b ehauiour) masyarakat.
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Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di Rrskesmas
sctreoai trc#lrr r f '

1. Ketersediaan obat, alkes dan BMHP masih belum mencukupi

2. Jumlah Perawat dan tenaga lain belum sesuai Analisis Beban

Kerja

3. Angka Kontak Komunikasi yang masih rendah

4. Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

1. Tingkat persaingan dengan 1. Tingkat kesejahteraan

fasvan kes swasta tingsi ma svarakat

z. .J Lrrrtlall pcsct la u I\.r\ z. .I\clll uual Ialr aK5cs Lcttlaualj

Puskesmas yang masih rendah fasyankes

disbanding jumlah penduduk

3. Keterbatasan jumlah tenaga

perawat dan bidan

A V,t-aalmt.a D--daf^}.i,^h

Masyarakat tentang Prosedur

dan kriteria Rujukan

5. Kurangnya Sarana Alat

kesehatan Pemeriksaan

Penunjang

Dari berbagai perinasalahalr yang ,jihadapi Puiskesmas Andooio

Utama terdapat beberapa permasalahan yang harus menjadi

perhatial 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:

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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1. Peningkatan Kesehatan Ibu, Anak, Lansia dan Gizi Masyarakat

2. Peningkatan Promosi Kesehatan <ian Pemberciayaan Masyarakat

3. Perbaikan Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular serta

Kesehatan Lingkungan

4. Perbaikan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

5. Perbaikan Cakupan program Pengembangan

6. 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 Andoolo Utama telah membentuk suatu

budaya organisasi baru. Sinergisme kegiatan yang dipadukan

dengan implementasi BLUD akan meningkatkan kualitas

pelayanan melalui buda5,61 menjunjung tinggi etika dan

hukum kesehatan, menjunjung tinggi kejujuran serta

meningkatkan kepuasan pelanggan, profesionalisme,

kompetensi dan kerjasama.

UPTD Puskesmas Andoolo Utama memiliki Tata Nilai

SEHATI.

) Sontun , dalam pelayanan

Y Empati, ikut merasakan apa yang di rasakan oleh mereka,

melihat sesuatu dari sudut pandag orang lain

D Harmonis, menjalin hubungan ke{a yang sehat dan aman

> AdiL, tidak membeda-bedakan dalam memperoleh hak dart

kewajiban

> Terpercaga, atau terkerrutka dalam pelayanan untuk

meningkatkan kinerja dan mutu pelaSranan

Y klas, perbuatan gang di landa.si denoan sikap tanpa pamih

b) Sumber Daya Keuangan

Persiapan penerapan BLUD di Puskesmas Andooio Utama

dilaksanakan melalui : persiapan SDM, persiapan

pengelolaan keuangan, persiapan pengelolaan sistem
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akuntansi keuangan BLUD, persiapan data dan dokumen

pendukung serta persiapan sara-na dan prasarana..

c) Sumber Daya Manusia

Secara umum terjadi perubahar pola pikir sumber daya

manusia di Puskesmas Andoolo Utama 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 / Kota Konawe selatan, Dinas Kesehatan Propinsi

dan Kementerian Kesehatan.

Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia ciiiakukan

melalui proses perencanaan kebutuhan pendidikan dan

pelatihan serta perencanaan anggaran pendidikan dan

pelatihan.

d) Sumber Daya Informasi

Implementasi Sistem Informasi (SIP) di hrskesmas sudah

dilaksanakan se.jak ta-hun 2015 dan akan digantikan dengan

Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) pada tahun 2019

untuk seluruh Kabupaten/Kota Konawe Selatan Sedangkan

pelayanan pasien JKN sudah menggunakan aplikasi P-Care

dari BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat tnrdware, sofiutare dan jaringan di

Puskesmas Andoolo Utama sudah terpenuhi melalui

Anggaran Kapitasi JKN Puskesmas melalui apiikasi SIPD

termasuk eBMD dan eBLUD.

Seiain Sistem informasi yang riikembangkan sendiri oieh

Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi informasi

sudah dilaksanakan cleh beberapa prcgram seperti TB, Gizi,

Posbindu PTM, HIV, PISP, Kesehatan Olahraga dan Kesehatan

Kerja dan kepegawaian.

e) Sumber Daya Teknologi

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah

sebagian besar dimiliki oleh Puskesmas Andoolo Utama
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seperti unit Fotometer untuk pemeriksaan laboratorium

kimia klinik, uri.it Hematologg Analiz,er untuk pemeriksaan

laboratorium darah lengkap, unit diagrrostik urtal sign untuk
pemeriksaan fisik pasien, unit nebulizer untuk tindakan

gawat darurat serta autoclaue untuk proses sterilisasi

peralatan medis.

Selain peralatan kedokteran canggih, Puskesmas Andoolo

Utama telah memiliki perangkat penunjang berbasis teknologi

seperti perangkat komunikasi internal serta pendaftaran

online untuk pasien BPJS.

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat berbasis

tei<noiogi tersebut berasal dari anggalarr Diuas Kesehatan

Kabupaten/Kota Konawe Selatan dan Provinsi Sulawesi

Tenggara serta anggaran kapitasi JKN Puskesmas.

f) Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan)

Sarana bangunan Puskesmas Andoolo Utama sejak tahun

20O0 telah mengalami beberapa renovasi yang signifrkan baik

berrr-pa- perbaikan, penambaha,n ruangan, pena-mbahan

sarana bangunan, pengecatan maupun penambahan dan

penggantian perabot dal peralatan kantor.

Meskipun demikian, masih ada sarana bangunan vang

belum terpenuhi yang telah masuk dalam perencanaan

Puskesmas yaitu penambalran rrang TCM untuk
pemeriksaan sample dahak TB, Ruang Informasi Puskesmas,

Ruang Genset dan Tempat Vaksinasi Statis.

Seluruh anggaran pengadaan dan pemeliharaan sarara

berasal dari anggaran Dinas Kesehatan dan Kapitasi JKN

Puskesmas.

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di

Puskesmas Andoolo Utama adalah sebagai berikut:

l. Related Diuersification (keanekaragaman)

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Diversilikasi pada UPTD Puskesmas Andoolo Utama dapat

dilihat dad berbagai macam jenis la5,ana-n 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, lenaga kefarmasian (apoteker, asisten apoteker), perawat

gigi, analis kesehatan, dan. Dengan demikian ada I 1 (sebelas)

jenis tenaga kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi

layanan kesehatan rawat jalan, UGD 24 jam dan PONED.

Keanekaragaman layanan pada jam kerja pagi hari tergolong

lengkap mulai pelavanan loket. pemeriksaan umum.

pemeriksaal 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 ctan persalinan.

Semua kealekaragamanlayanan di atas dimaksudkan untuk

memenuhi keutuhan konsumen yaitu masyarakat akan layanan

kcscltaia-rr yarrg icugkap.

Market Deuelopment (pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh Puskesmas

Andoolo Utama adalah dengan menjangkau konsumen atau

masyarakat melalui pendekatan akses layanan kesehatan

misalnya peningkatan ragam layanan di Puskesmas Pembantu,

laya:ra-n Posyandr-r lansia, Posbindu di insta-nsi dan sebagainya.

Jangkauan konsumen lanjut usia dengan karakteristik yang

mandiri, dikembangkan melalui Ruang Pelayanan Lansia yang

mengambil konsep one stop seruzce dimana lansia dilaYani secara

terpadu dalam satu ruang€rn dengan antrian khusus tanpa harus

melakukan mobilisasi berlebihan.
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Selain itu dengan karakteristik masyarakat perdesaan yang

banyak didominasi petani dan buruh maka Purskesmas Andoolo

Utama membuka layanan gawat darurat 24 jam meskipun belum

lengkap seperti pelayanan pagi hari.

Akses terhadap Puskesmas yang mudah karena berada di

lokasi strategis, jalan raya yang dilewati sarana transportasi

umum, dekat dengan pemukiman dan dekat dengan sarana

tempat-tempat umum lainnya merupakan alasan tersendiri bagi

konsumen untuk memilih Puskesmas Andoolo Utama sebagai

tempat mendapatkan layanan kesehatan.

Kete{angkauan biaya pelayanal di Puskesmas menjadikan

Puskesmas Andoolo Utama memiliki rentarlg karakteristik

konsumen dengan tingkat ekonomi kurang, menenga-h hingga

tingkat ekonomi atas. Kelengkapan fasilitas, kenyamanan ruang

pelayanan. profesionalitas petugas. kejelasan prosedur dan

kelengkapan produk menjadi salah satu alasan masyarakat

dengan tingkat ekonomi menengah atas memilih Puskesmas

Andoolo Utama

3. Product Deuelopment (pengembangan produk)

Pengembangan produk pelal arian yang dilaksana-trian oleh

Puskesmas Andoolo Utama dengan memperhatikan kebutuhan

konsumen melalui hasil identifrkasi kebutuhan dan umpan balik

masyarakat. Beberapa produk layanan yang menjadi unggulan

antara lain:

a. Layanan pemeriksaan infeksi menular seksual seperti

Gonore, Sifrlis dan pemeriksaan HIV.

b. Layanan pemeriksaan laboratorium lengkap meliputi

pemeriksaan Darah Lengkap menggunakan alat Hematolory

Analizet, Urin analyzer, kimia klinik menggunakan alat
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fotometer dan pengiriman spesimen pemeriksaan Tes Cepat

Molekuler (TCM) untuk deteksi penyaldt T'uberkulosis.

c. Layanan pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kalker leher

rahim.

Selain merrgernbalgkan produk khusus, Puskesrnas j uga

mengembangkan modelling dalr special seruices seperti: Layanan

lansia one stop service, layanan pemeriksaan ibu hamil terpadu

(AIVC Terpadu), layanan pemeriksaan anak dengan pendekatan

MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit), Kelas ibu hamil,
program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dan Posbindu

khusus di instansi (sekolah).

4. Vertical lntegration (integrasi vertikal)

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi vertikal

dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota Kortawe Selatan rrrelalui koordirtasi

perencana€rn anggaran, pembinaan dan pengawasan serta

integrasi kegiatan yang menjadi prioritas di Kabupaten/Kota

Konawe Selatan

Ia.ju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan

pemukiman apabila diikuti dengan perilalu 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 sampai dengan tahun 2026 yarg bertujuan

untuk meningkatkan kualitas pelayanan pubiik bidang

kesehatan sehingga rencana pengembangan program pelayanan

kesehatan.

Pengetnbangan Jenis Pelay anan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan Puskesmas

Andoolo Utama setiap tahun mengharuskal Puskesmas Andoolo

5
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Utama untuk mencari inovasi agar lebih elisien dalam

memberikan pelayanaa pada pasien. Mengurangi rvaltu tunggu

di unit pendaftaran maupun di poli merupakan sala-l. satu cara

untuk meningkatkan efisiensi pelayanan sehingga kepuasan

pasien lebih meningkat. Oleh karena itu, Puskesmas Andoolo

Utama akan mengembangkan electronic medical record (E-medical

recordl.

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada

pasien, Puskesmas Ancioolo Utama juga akan membuka layanan

pemeriksaan USG oleh dokter umum dan pengobatan tradisonal.

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang

akan dikembangkal di Firskesrnas Arrdoolo Utama yaitu:

a. Dmedical record

b. Pemeriksaan USG Abdomen oleh dokter umum

c. Klinik Spesialis

d. Pojok herbal

e. Baby SPA dan Senam Hamil/Gentle Yoga

f. Telemedicine

6. Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas meningkat

seiring dengan pemenuhan standar akreditasi Puskesmas dan

peningkatan kunjungan Puskesmas.

Sistem altrian loket yang lebih mudah dan transparan akan

dibutuhkan jika tingkat kunjungan mai<in meningkat.

Ruang tunggu khusus pasien lansia diperlukan sebagai

perwujudan Puskesmas santun lansia. Sedangkan ruang tunggu

pasien rnenular digr.rrrakam untuk ternpat pasien TB Serrsitif Obat

maupun Resisten Obat yang harus meminum obat di bawah

pengawasan petugas.

Kcbutuhan akan lahan parkir roda 2 (dua) di lahan

Puskesmas yang terbatas menyebabkan Puskesmas dapat

mendesain tempat parkir di lantai atas.
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Beberapa rencana terkait penambahan sarana maupun

pengembangan sarana meliputi :

a. Ruang Informasi/ Skrining Pasien

b. RuangTCM

c. Gudang dan Ruang Arsip

d. Pengadaan Dental Unit

e. Pengadaan Kendaraan Pusling Roda 4

f. Tempat Parkir kendaraan roda 2

7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya

antisipasi program UHC (Uniuersal Health Coueragel yang akan

meningkatkan jumlah peserta BPJS Kesehatan, maka Puskesmas

Andoolo Utama perlu melakukan rencana pengembangan SDM

nclrrzanqn rnelinr rf i'

a. Penambahan dokter umum

b. Penambahan tenaga analis medis

c. Pelatihal tenaga medis dan paramedis

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama



50

BAB TV

VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN DAN ARAH KEBI.TAKAN

A. VISI PUSKESMAS

Visi adalair gannbalan ar-ah pc rbairgutral atau kotrdisi masa

depan yang ingin dicapai dalam kurun waktu 5 (lima) tahun. Visi

Puskesmas disusun berdasarkan Visi Kabupaten/Kota Konawe

selatan pada Dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Daerah (RPJMD) tahlun 2021-2026 dan Rencana Strategis (Renstra)

Dinas Kesehatan tahun. 202l-2026 Jika terjadi perubahan visi

pemerintahan Kabupaten/Kota Konawe aselata yang dalam hal ini
ditelemaahkan oleh F-rsk^esmas Andoolo utama, maka visi

Puskesmas juga akan dilakukan revisi sesuai dengan perubahan

tersebut.

Visi UPTD Puskesmas Andoolo Utama tahun 2O21 -2026 adalah:

" MASYARAKAT KECAMATAN BUKE SEHAT TAHUN ".

Visi UPTD Puskemas Andoolo Utama sejalan dengan cita-cita

Pemerintahan Kabupaten/Kota konawe selatan mewujudkan

kehiciupan berkualitas meialui pemerataan layanan kesehatan.

Selain melalui pemerataan, layanan ksehatanan 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 ,'aig ada dalam RPJMD Pemerhtahan

Kabupaten/Kota Konawe Selatan, misi yang terkait dengan program

di UPTD Puskesmas Andoolo Utama adalah sebagai berikut:

1. Meningkatkan kr,talitas dan knantitas Sumber Daya Kesehatan

sesuai dengan kebutuhan layanan kesehatan

2. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan

terjangkau

3. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat
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4. Menjadikan UPTD Puskesmas Andoolo Utama sebagai Pusat

Informasi Kesehatan

Untuk terciptanya Sumber Daya Manusia Kesehatan yang

Unggul maka UPTD Puskesmas Andoolo Utama membuat

perencanaan pemenuhan kebutuhan dengan membuat Analisis

Beban Kerja dan peningkatan kapasitas SDMK melalui In House

training, Workshop, pelatihan dan lain-lain.

Untuk mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang

dapat dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas Andoolo

Utama benrsaha meningkatkan pelayanan di Puskesmas Pembantu,

Poskesdes dan Polindes serta menempatkan Bidan Desa atau

Peraq,at di Daerah Binaan, adan1,61 pela3r311s1, IJpaya k^esehatan

Masyarakat di Luar Gedung UPTD Puskesmas Andoolo Utama

Agar dapat mewujudkan Manajemen Layanan kesehatan yang

berkualitas dan berkelanjutan maka, UPTD Puskesmas Andoolo

Utama membuat perencana€rn peningkatan sarana prasarana dan

peningkatan kualitas sumber daya manusia melalui perencanaan

tingkat Puskesmas. Monitoring dan evaluasi kegiatan Puskesmas

dilalsanakan melalui penilaian kinerja Puskesmas.

Menciptakan lingkungan sehat yang merupakan sumber

kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat dapat dicapai

dengan mengoptimalkan kegiatan promkes dan kesiing serta

meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Semua upaya untuk menjalankan misi mencapai visi

Puskesmas ter-sebut per'lu dilaurbangkan daiarn suatu Inoto yalrg

menjiwai seluruh personel dalam organisais Puskesmas. Moto 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 Puskesmas Andoolo Utama, maka ditentukanlah Motto

Puskesmas Andoolo Utama Sebagai berikut:
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Motto :

UPTD Puskesmas Andoolo Utama" Kita sehnti masgarakat selwf .

SEHATI :

Y Santun, dalam pelayanan

D Empati, ikut merasakan apa yang di rasakan oleh mereka,

melihat sesuatu dari sudut pandag orang lain

Y Harmonis, menjalin hubungan kerja yang sehat dan aman

> Adil, tidak membeda-bedakan da-lam memperoleh hak

darr kewajiban

Y Terpercaga, atau terkemuka dalam pelayanan untuk
meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan

F lklas, perbuatan gang di landasi denoan sikap tanpa

pamrih

C. TUJUAN PUSKESMAS

T\rjuan organisasi merupakan penjabaran atau implementasi

dari pernyataan misi organisasi yang mengandung makna:

1. Merupakan hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan dalam

jangka waktu sampai tahun terakhir Renstra.

2. Menggambarkan arah strategis organisasi dan perbaikan-

perbaikan yang ingin diciptakan sesuai tugas pokok dan fungsi

orgaisasi

3. Meletakkan kerangka prioritas untuk memfokuskan arah saran

darr strategi organisasi berupa kebijakan, prog,rarn operasiorral

dan kegiatan pokok organisasi selama kurun waktu renstra.

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan UPTD Puskesmas Andoolo

Utama adalah sebagai berikut:

"Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak, status gpzi dan

pengendalian dengan pelayanan kesehatan bermutu"
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D. SASARAN PUSKESMAS

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi dan

menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui tindakan-

tindakan yang akan dilakukan secara operasional.

Sasalarr dan irrdikatol' sas.ri'alr UPTD Puskesmas furdoolu Utuua

berdasarkan tujuan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan

rJr r r-, r Lrsl\cs-ttlds .Lll(luolu tJ Lialll.r 1 .Lrr Lrrr zvz L - zwzl)

INDIKATOR SASARAN

Mewujudkan

masyarakat

yang sehat

melalui akses

ibilitas

pelayanan

kesehatan yang

terjangkau dan

berkualitas

Meningkatnya

kualitas kesehatan

masyarakat dan

jangkauan

pelayanan

kesehatan

Angka Kematian Ibu

(AKr)

Pelayalan Kesehatan

Ibtr Bersalin

1

z

1n

5

B

TUJUAN SASARAN

Angka Kematian Bayi

(AKB)

3
Persentase balita gizi

buruk/stunting

Pelayanan Kesehatan

Ibu Hamil

6
Pelayanan Kesehatan

Bayi Baru Lahir

Pelayanan Kesehatan

Balita

B
Pelayanan kesehatan

usia sekolah Dasar

Pelayanan kesehatan

usia Reproduktif (15-59

tahun)

9

Pela5ranan kesehatan

pada usia lanjut >60

tahun

Persentase desa siaga

aktif Purnama Mandiri
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1C

15

17

Orang berisiko

terinfeksi HIV

mendapatkan

pemeriksaan HIV

Cakupan temuan kasus

pemasungan pada

ODGJ berat

2t

Fasilitas pelayanan

kesehatan, tenaga

kesehatan dan fasyan

kestrad memiliki ijin

a')

E. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAXAN

Strategi dan kebijakan dibentuk untuk mencapai tujuan dan

sasaran. Strategi dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan

yang tepat melalui analisis metode SWOT.

11
Persentase desa STBM

dan PHBS

1C
Persentase desa yang

mencapai UCf

Persentase KLB yang

ditanggulangi < 24 jam

I4
Persentase keberhasilan

pengobatan TB

RPI penderita kusta

16 Case Fatalitv Rate DBD

18

Persentase desa yang

memiiiki Posbindu PTIvI

20
Penyehatan makanan

dan minuman

22
Mutu Pelayanan

Puskesmas

Mutu Pelayanan Pustu

dan Poskesdes
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Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada tabel berikut:

Faktor

Internal
Kekuatan( S ) Kelemahanf W I

1. Adanya Sistem

manajemen yang beriai<u

taKrcurlasl rI\1r,
2. Adanya Komitmen

pimpinan

3. Adanya Alat Kesehatan

yang mencukupi untuk
beragam jenis layanan

(alat pemeriksaan umum,

pemeriksaan penunjang,

pemeriksaan

laboratorium)
A Adattr.ra <arahe rrart ct

memadai (gedung, sarana

IPAL)

E A,-l^---^ :^-:^ l,^+^-^-^^-u. rruo.rrJ d Jt-rrro A\-LuraBaarr

yang mencukupi (dokter,

apoteker, perekam medis,

perawat, bidan, ahli gizi,

perawat gigi, sanitarian,

analis medis, kesehatan

masyarakat dan

administrasi)

6. Adanya akses yang

mudah terjangkau

masyarakat

7. Adanya tarif pelayanart

yang te{angkau

8. Adanya layanan program

yang mendukung

promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitatif

1. Keterbatasan jumlah

cian beberapa jenis

terraga penunjang,

seperti perawat, Pranata

Laboratorium, Pranata

Komputer, Perekam

medik, tenaga

adminisitrasi umum dan

pelaksana program

dibanding beban kerja

pelayanan UKP dan

program UKM

I tr{r rranrrnrra ienis

peningkatan kapasitas

(pelatihan) petugas yang

sudah terpenuhi

3. Keterbatasan anggar€rn

operasional (listrik, air,

internet, kebersihan, dll)

4. Keterbatasan anggaran

pemeliharaan dan

pengadaan sarana

(gedung, alat kesehatan,

kendaraan, IPAL, dll)

5. Rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai non

PNS

6. Rendahnya kemampuan

Puskesmas menjangkau

^----+^ rrzt\T .li'l,,ar
tJrorr La vrur ur rq4

wilayah Puskesmas

7. Tingginya Ratio Rujukan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Faktor

Internal
Kelo,r-atan ( S ) Kelema,ha,n ( W )

(pencegahan HIV dan IMS,

kanker leher rahim,

iiepatitis, tubelkulosis, dll

9. Adanya Dukungan lintas

sektor

Non spesialistik

Faktor Eksternal - Pelualg

1. Meningkatnya

daya beli

masyarakat

terhadap kesehatan

Peluang (O) SO

1. Mengoptimalkan

mutu pelayanan

melaiui sistem

malajemen mutu

yang baik dan

peningkatan strata

akreditasi Puskesmas

(s1,o1)

2.Mengoptimalkan

ketersediaan alat

kesehatan dan jenis

layanan yang dapat

dipenuhi (S3,Ol)

3.Mengoptimalkan

kondisi sarana

pelayanan melalui

pemeliharaan dan

perawatan yang baik

(s4, o1)

4.Mengoptimalkan

tenaga pelayanan

dengan panduan SOP

Pelayanan (S5, O1)

5.Mengoptimalkan

informasi tarif
pelayanan yang

wo
l. Mengatasi

keterbatasan

jumiah tenaga

kesehatan melalui

peluang

peningkatan

pendapatan

Puskesmas (Wl,O1)

2. Mengatasi

keterbatasan

anggaran

operasional melalui

peluang

peningkatan

pendapatan

Puskesmas (W3,O1)

3. Mengatasi

keterbatasan

anggaran

pemeliharaan

sarana melalui

peluang

peningkatan

pendapatan

Puskesmas W4,Ol)
4. Mengatasi

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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rendahnya gaji/jasa

pelayanan pegawai

Non PNS melalui

peluang

peningkatan

pendapatan

Puskesmas Ws,O1)

Peluang (O) SO wo
terjangkau kepada

masyarakat luas (S7,

o1)

2. Adanya dukungan

kebijakan daerah

tentang

pemenuhan

sarana dan

operasional

Puskesmas

Mengoptimalkan adanya

komitmen pimpinan

dengan memanfaatkan

adanya dukungan

kebijakan daerah

melalui perencanaan

dan manajemen yang

baik (S2,O2)

l. Mengatasi

keterbatasan

€rnggaran

operasional melalui

perencanaan sesuai

kcbijakan daerah

(ws,o2)

2. Mengatasi

keterbatasan

anggaran

pemeliharaan

sarana melalui

perencanaal sesuai

kebijakan daerah

w4,02)
3. Adanya dukungan

Kebijakan

Pengadaan

Formasi Pegawai

dari Kementrian

Pemberdayaarr

Aparatur Sipil

Negara dan

pemerintah

daerah Kabupaten

Konawe Selatan

Mengoptimalkan jenis

dan jumlah tenaga yang

ada di UPTD Puskesmas

Andoolo Utama melalui

pembagial tugas

tambahan kepada

tenaga dengan

memperhatikan kinerja

dan kompetensi pegawai

(ss, 03)

IVlenoaf asi

Keterbatasan jumla}

tenaga yang belum

sesuai dengan standar

baik secara standar

permenkes 43 tahun

2019 maupun ABK

[w 1, 03)

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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SO

1. Mengoptimalkan

ketersediaan alat

kesehatan dan jenis

layanan yang dapat

dipenuhi (S3, 03)

2. Mengoptimalkan

kondisi sarana

pelayanan melalui

pemeliharaan dan

perawatan yang baik

(s4, 03)

3. Mengoptimalkan

tcnaga pclayanan

dengan panduan SOP

Pelayanan (S5, 03)

4. Mengoptimalkan

informasi

keberadaan, layanan

JKN dan keunggulan

Puskesmas melalui

berbagai sarana

informasi (56, 03)

5. Mengoptimalkan

informasi layanan

program yang dapat

diperoleh masyarakat

di Puskesmas (S8,

o3)

wo
1. Mengatasi

keterbatasan

jumiah tenaga

melalui peluang

peningkatan

pendapatan kapitasi

JKN [Wl,O3)
2. Mengatasi

keterbatasan

kapasitas petugas

kesehatan melaui

peluang

peningkatan

pendapatan kapitasi

JKN W2,O3)
3. Mengatasi

keterbatasan

anggaran

operasional melalui

peluang

peningkatan

pendapatan kapitasi

JKN (W3,O3)

4. Mengatasi

keterbatasan

anggaran

pemeliharaan

melalui peluang

peningkatan

PErrLraPaLarr t(aPltasr

JKN (w4,O3)

4. Adanya Kebijakan

Universal Health

Coverage (UHC}

sistem Jaminan

Kesehatan

Nasional tahun

2020

Peluang (O)
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Fa-ktor Eksternal - Ancaman

Ancaman( T ) ST

1. Mengoptimalkan

adanya sistem

manajemen mutu

akreditasi

Puskesmas (S 1,T 1)

2. Mengoptimalkan

jenis layanan dan

keunggulan

Puskesmas(S6, T1)

3. Mengoptimalkan

layanan program

dan kegiatan luar
gedung sebagai

differensiasi layanan

Puskesmas (S8, Tl)

WT

1. Tingginya

jumlah

Fasilitas

Kesehatan

Tingkat

Pertama (FKTP)

kompetitor dan

jarak yang

terlalu dekat

antar FKTP

1. Mengatasi

keterbatasan tenaga

kesehatan untuk
mengatasi Jarak

Fasilitas Kesehatan

Kompetitor yang terlalu

dekat (W1, T1)

2. Mengatasi

keterbatasan

hrskesmas

menjangkau peserta

JKN di luar wilayah

dengan tekhnologi

komunikasi untuk
mengatasi kompetitor

FKTP [W6, T1)

2. Tingginya

Kesadaran

masyarakat

tentang hukum

1. Mengoptimalkan

mutu pelayanan

melalui sistem

manajemen mutu,

panduan SOP

pelayanan dan

pelaksanaan

al<reditasi

Puskesmas sebagai

dasar hukum

kine{a pelayanan

Puskesmas (S l, T2)

2. Mengoptimalkan

koruitmen pirrrpinan

tentang masalah

perlindungan

hukum (52,"12],

Mengatasi rendahnya

gaji/jasa pelayanan

pegawai Non PNS untuk
mengatasi kesadaran

masyarakat tentang

hukum (W5,T2)

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan metode

SWOT tersebut Strategi maka dapat disusun kerangka strategi UPTD

Puskesmas Andoolo Utama untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai

berikut:

TU.IUAN

1. Mengoptimalkan

mutu pelayalan

meiaiui sistem

manajemen mutu,

panduan SOP

pelayanan dan

pelaksanaan

akreditasi

Puskesmas sebagai

kebijakan

pelayanan JKN di

Puskesmas (S1, T3)

2. Mcngoptimalkan

komitmen pimpinan

tentang kebijakan

pelayanan JKN di

Puskesmas (S2,T3)

n

Ancaman( T ) ST

3. Kebijakan

pelayanan JKN

yang berubah-

ubah dan tidak

menguntungka

Mengatasi rendahnya

gaji/ jasa pelayanan

pegawai non PNS untuk
mengatasi kebijakan

pelayanan yang berubah-

ubah dan tidak

menguntungkan (VV 2.T21

Mengatasi Tingginya

Ratio Rujukan Non

spesialistik dengan

edukasi kepada

masyarakat tentang 144

:^-:- -^-,,^ 1.:+ -,^-^ .{^-^+
Jr-r rrr PUrrJ d.^rL Jo.u}i \raPa r

dilayani di FKTP secara

tuntas (W7, T3)

WT

SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

ewujurikan

sJari s,aL

layanan

esehatan

eq'angkau

elalui

ibilitas

i Peningkatan

pelayanan
l,aaala d+4-

ibu, anak,

remaja, dan

lansia

1 Menetapkan

Layanan Oire Stop

Service untuk
lansia dan

posyandu lansia

dengan

pemenuhan alkes

dan Bahan Habis

Pakai posyandu

lansia

angkauan

Meningkatnya

r(l.li' t.tLAS

masyarakat dan

pelayanan

kesehatan
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TUJUAN

an

kueriitas

STRATEGI KEBIJAKAN

2 Penanganan

rnasalah gizi

kurang,

buruk dan

Stunting

pada bayi,

balita, ibu

hamil dan

ibu menyusui

2 Menetapkan

iayanal untuk ibu

dan anak seperti

ANC terpadu,

persalinan 24 jam,

konseling laktasi,

konseling gizi,

pemeriksaan

MTBS, KB

pascasalin, Inovasi

Klasting's (Kelas

stunting sehat ),
Inovasi PEMILU

(Pemburu Bumil

Baru)

3 Meningkatkan

Sosialisasi dan

Menetapkan

anggaran

peningkatan

kapasitas petugas

dan kader setiap

tahun dan

meningkatkan

promosi kesehatan

melalui media

sosial .

Penyebarluasan

informasi/
karnnanve PHRS

3 Peningkatan

upaya

promosi

kesehatan

dan

pemberdaya

an

masyarakat

4 Menetapkan

layanan

pemeriksaan

infeksi menular

SASARAN

4 Peningkatan

Pengendalian

penyakit

menular dan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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TUJUAN STRATEGI KEBIJAKAN

tidak

rnenulat-

serta

kesehatan

lingkungan

seksuai rian HIV,

layanan IVA,
D^-I-;6t

5 Peningkatan

pembinaan

dan

kerjasama

jejaring dan

jaringan

Puskesmas

5 Membentuk

jejaring Kerjasama

dengan BPM, klinik
dan RS melalui

supervisi dan

pembinaan

6 Peningkatan

mutu
pelayanan,

kecukupan

dan kualitas

SDM, sarana

prasar€rna

dan

perbekalan

kesehatan.

6 Menganggarkan

pelatihan SDM

kesehatan,

mencukupi

kebutuhan jenis

SDM sesuai

standar akreditasi

Puskesuas dan

pengadaan obat

serta perbekalan

kesehatan melalui

kapitasi JKN

SASARAN

7 Pengembang

an layanan

sesuai

kebutuhan

masyaralat

kebijakan

bidang

kesehatan

7 Menetapkan

Pelayanan IGD

pelayanan

Persalinal 24 jan.
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F. PROGRAM, KEGIATAN, SUB KEGIATAN DAN KERANGKA

PENDANAAN

5.1 Rencana Program

Dalam melakukan perencanaan pembangunan kesehatan tahun

2027-2026, ar-ah kel-rijakint menjadi acuair perry usurrar prograrlr,

kegiatan, dan subkegiatan di UPTD Puskesmas Andoolo Utama 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

Andoolo Utama pada tahun 2021 sampai dengar 2024 adalah sebagai

berikut:

JENIS PENDAPATAN TAHUN 2021 TAHUN 2022
TAHUN

2023
TAHUN 2024NO

I Pendapatan Layanan

Jasa

Medis

Pelayanan

r€rajdrrarr

Penunjang Medis

Jasa Pelayanan Non

Medis
r/^-l+^^l f r,,]\rr!dPrLarl ur\r r 86 i.8-9.425 I 637.3i2.000 860.uuu.Ou0

Non Kapitasi JKN

Jamsostek

Asuransi Jasa

Layanan Kesehatan

lain-lain

2 Pendapatan Hibah
I

Tidak Terikat

3 Hasil Kerjasama

Kerjasama

Operasioiiai

Kefiasama

Pemanfaatan Aset

4
Pendapatan dari Kas

L)ilCI'AIL I\TI)U

Belanja Operasional r5.000 000 40.000.o00 215.OOO.OOO

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Berdasarkan rencana pendapatan UPTD Puskesmas Andoolo

Utama dan berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah disusun

sebelumnya maka selanjutnya dapat disusun rencana program, kegiatan

dan subkegiatan pada UPTD Puskesmas Andoolo Utama selama 5 tahun

kedepan sesuai periode kepemimpinan Bupati/Walikota.

Rencana program, kegiatan dan subkegiatan meliputi berikut ini:

a. Kegiatan perenc€rnatrn dan evaluasi kinerja, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Penyusunan dokumen perenc€rnaan UPTD hrskesmas Andoolo

Utama

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA

3. Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA

4. Koordinasi dan penyusunan DPA

5. Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA

6. Koordinasi dan peny'usunan laporan capaian kinerja

b. Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas, dengan sub

kegiatan sebagai berikut:

1. Penyediaan Gaji dan Tunjangan

2. Penyediaan Administrasi Pelal<sanaarl Tugas ASN

3. Pelaksanaan Penatausahaan dan pengujian / verifikasi keuangan

4. Koordinasi dal pelaksanaan akuntansi

5. Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan akhir tahun

6. Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan pemeriksaan

7. Koordinasi dan penlrusunan laporan keuangan

bulanan/triwulan/ semesteran, dan

8. Penyusunan pelaporan dan a-nalisis prognosis realisasi anggaran

APBD

Bantuan

0perasional

kesehatan

LO62.470.7t6 1.010.214.000

J

Jasa Giro/ Bunga

Pengembangan

Usaha

JUMLAH 1-652 ar 5 325 1.819.330.469 I z.tr+.zaz.zrc r sas 214 000
I
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3. Koordinasi dan penilaian barang milik daerah

4. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik daerah

5. Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah

6. Penatausahaan barang milik daerah

7. Pemanfaatan barang milik daerah

d. Kegiatan administrasi Kepegawaian perangkat UPTD Puskesmas,

dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Peningkatan sarana prasarzrna disiplin aparatur
) Pensatlaan nakaig11 dinas beserta atribut kelenokanannva

3. Pendataan dan pengolahan administrasi kepegawaian

4. Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi kepegawaial

5. Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja pegawai

6. Pendidikan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan fungsi

7. Bimbingan teknis implementasi perundang undangan.

e. Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas, dengan

stth keoiafan sehaoai berila-rt :

1. Penyediaan Komponen instalasi listrik/peneralgan bangunan

kantor

2. Penyediaan Peralatan dan perlengkapan kantor

3. Penyediaan peralatan rumah tangga

4. Penyediaan bahan logistik kantor

5. Penyediaan baralg cetakan dan penggandaan

6. Penyediaan balan bacaan peraturan pe!-udangan undangan

7. Penyediaan bahan/material

8. Fasilitas kunjungan tamu

9. Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi

10. Penatausahaan arsip dinamis

11. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan berbasis

elektronik

f. Kegiatan pengadaan barang milik daerah penunj alg urusan

pemerintah UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Pengadaan kendaraan perorangan dinas

2. Pengadaan kendaraan dinas operasional

3. Pengadaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pengadaan aset tetap lainnya

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama



66

5. Pengadaan aset tak terwujud

6. Pengadaal Gedung kantor atau bangunan larnnya

7. Pengadaan sarana dan prasarana gedung kantor atau bangunan

lainnya

8. Pengadaan sarana dal prasarana pendukung gedung kantor atau

bangunan lainnya

g. Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan pemerintahan UPID

Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1 Penrrerliaan iasa crrral rhaTirflrr.4f

2. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik
3. Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan kantor

4. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor

h. Kegiatan pemeliharaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintahan UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai

berikut:

1. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemelihar-aan dan pajak

kendaraan peroralgan dinas.

2. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan pajak dan

perizinan kendaraaa dinas operasional atau lapangan

3. Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya

4. Pemeliharaan aset tetap lainnya

5. Pemeliharaan aset tak berwujud

6. Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan

lainnya

7. Pemeliharaan/Rehabilitasi sarana dan prasarana pendukung

Gedung kantor atau bangunan lainnya

i. Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub kegiatan sebagai

berikut Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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BAB V

PENLITLTP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesmas Andoolo Utama yang

menerapkan Badan Layanan Umum Daerah diharapkan dapat

digunakan sebagai acuan dalam perenc€rnaan, pelaksanaan dan

penilaian upaya kesehatan puskesmas dalam kurun waktu anggar€ul

2021 sampai dengan 2O24 sehingga hasil pencapaiannya dapat diukur
dan dipergunakan sebagai bahan penyusunan rencana kerja tahunan

berupa Rencana Usulan Kegiatan (RUK) dan Rencana Pelaksanaan

Kegiatan/ Plan of Action (RPK/POA) Puskesmas yang akan dituangkan

dalam RBA belanja kegiatan serta laporan penilaian kinerja tahunan.

Rencana Strategis juga digunakan sebagai acuan dalam melakukan

pelayanan kesehatan di Puskesmas. Penerapan BLUD pada Puskesmas

diharapkan dapat meningkatkan kinerja layanan dengan didukung

adanya fleksibilitas pengelolaan anggaran.

Semoga ke depannya, upaya yang dilakukan UPTD Puskesmas

Andoolo Utama sampai dengan lahun 2024 dapat lebih terarah dan

terukur dan mendapat dukungan dan partisipasi pengeloia Puskesmas

serta perhatian dan dukungan Pemerintah Daerah baik bersifat materiil,

administratif maupun politis. Dalam kaitannya dengan pengukuran

kineq'a dal sebagai masukan selaljutnya. Rencana Strategis akan

dievaluasi pada pertengahan periode dan akhir periode sesuai ketentuan

yang berlaku.

Penl'usunan Rencana Strategis UPTD Puskesmas Andoolo Utama

melibatkan stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas program,

kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam

pen1rusunan Rencana Strategis ini. Tentunya seluruh tujuan dan

sasaran yang direncanakan tidak akan berjalan maksimal tanpa

bantuan kerjasama dan kerja keras dari segenap aparatur kesehatan di

lingkungan Puskesmas Andoolo Utama dan jaringannya. Rencana

strategis selanjutnya akan diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis

Anggaran BLUD dan digunakan oleh Puskesmas di dalam melaksanakan

pelayanan kesehatan sebagai upaya mencapai target kinerja pelayanan

dan manajemen Puskesmas yang berkualitas.
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Besar harapan untuk periode 2024 tahun ke depan, seluruh
jajaran tenaga kesehatan dapat melaksa-nakan komitmen yang telah

disepakati bersama menuju terwujudnya Kabupaten/Kota Madju yang

mandiri dalam bidang kesehatan sesuai visi Kabupaten/Kota Konawe

Selatan yaitu Kabupaten / Kota Madju (Makmur, Agamis, Dinamis,

Juara, Unggul) Berbasis Teknologi Tahun 2026".

PA RAF KOORDITIASI
UPATI AWE SELATAN

'' Nlygt, t

Ws w<wnaN
1T4

5
S DIN DANGGA

IINSTANS I

IV1 c*l<:m
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LANIPIRAN RENCAIIA STRA,TEC}IS IJPTD PT]SKESMAS,ANDOOLO I,]TA]\4A

RENCANA STRATEGIS

IJPTD PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA TAHUN 2O2I _ 2026

T\:juan : Mewujudkan masyarakat yang sehat melalui aksesibilitas pelay€rnan kesehatan yang te{angkau dan berkualitas.

TIIRGE]T

2024

LIHH 70,t 7A 70,5

SA.SAFIAN: Meningkatnya kuallitas kesehatan :masyarakat dan jangkarran pelayanan kesehateLn

INDITIATOR

SAS,qRAN

.TAR(}BT PER TAHLIN
FORMLILASI STRA.TEGI KEI]IJAKAN I'RO(iRAI\I

2C23

1

Penin6;katan pelayanan

kesehatan ibu, anak,

remaja, dare lansia

Program Pengelolaan

Keseha tan lvlasyarakat

UPTD Puskr:smas

Andoolo Utzrma BOK

NC
INDIKAToR

TU.JUAN
PENGERTIAN

KONDISI

TAHUN

2021

TARGE"T

2022

l ARGET

2023

TARGE"T

2025

TARGI'T

2026

l

Berdasa:'kan angka kemati:rn menurut umur (Age

Spesific .Date Rate/ASDR) yang rliperoleh dari catatan

registrasi mortalitas secara time series atau secara

tidak langsurrg denga program Mortpak Llte

70,'2 70,3

KONDISI

AWAL

202t 2022 2024
NO

0

tulgka

Kematian lbu

(AKD

Jumlah kematian ibu pada tahap

kehamil:rn dan kelahiran /
Jumlah Kelahiran Hidup x

100.o00 KH

1 o1

Rencana Stral:egis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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NO
INDIKATOR

SASARAN
FORMLILASI

KONDISI

AWAL

2021

.TARGET PER :IAHI,IN
I]TRATEGI KEI]IJA]<AN PRO(iRAIU

2Q22 2023 2024

2

Ar:.gka

Kematian Bayi

(AKB)

Persentase

balita stunting

Jumlah kasus kematie-n bayi

pada usia O-i tahun / Jumlah

Kelt*riran Hidup

pada tahun tertentu x 1.000 KH

2 ,+ 0 0

Penanganan masalah gizl

kurang, buruk dan

stunting pada bayi,

balita, ibu hamil dan ibu

menl rs

Program Pengelolaan

Keseha.tan Masyarakat

UI'ID Pusk:sma s

Andoolo U&rma BOK

Prograra Pengelolaan

Keseha.tan Ivlasyarakrat

UI,TD Pusk:smas

Arrdoolo Utama BOK

3

(Jumlah balita dengan PB/TB

kurang 7' jumlah balitzL yang

ukur) x lo0olr

72 <'/o 2':o/o 20v" l9o/o

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

masyarakat

4

Pelayanan

Kesehatan Ibu

Hamil

(Jumlah ibu hamil yang

mendapatkan pelryan.rn K4 di

fasilitas pelayanan Kesehatan

milik pemerintah dan

swasta/Jumlah Ibu Hamil dalam

1 tahun) x 10O%

Pelayanan

Kesehatan Ibu

Bersalin

(Jurrlah ibu rcersalin yang

meldapatkan pelayanan

persalinan sesuai standar cli

fasilitas kesehatan/ Jumlah

sas{ran ibu bersalin dalam 1

tahun) x 100%

54o,/o 71\o/o 90.k

lt)oyo

lOQo/o

Peningkatan

Pengendalian penyakit

rrenular dnn tidak

rrenular serta k.esehatan

lingkungan

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UI,TD Puskr:smas

Andoolo Utama BOK

5 7O9/o 60vo 100vo

Peningkatan pe mbinaan

dan kedasama ejaring

dan jaringan Puskesmas

Prograrn Pengelolaan

Keseha.tan Masyarakat

UITD l\skr:smas
Andoolo Utama .JKN

Rencana Stral.egis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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NO
INDIKATOR

SASARA}.I
FORMULAS{

KONDISI

AWAL

202r

,IARGET PER 'IAHI-'N
I]TRATEGI KEBIJAI{AN PRO(iRAI\,I

2422 2023 2024

6

Pelayanan

Kesehatan

Bayi Baru

Lahir

(Jumlah bayi bam lahjr usia 0 -

28 hari vang menrlapatkan

pelayanzrr kesehatan trayi baru

lahir sesuai clengan standa-r/

Jumlah Sasaran) .x 100o/o

(Jumlah balita O - 59 bulan yang

mendapat pelayanan kesehatan

balita sesuai standar d.alam

kurun waktu satr-l tahun /
Jumlah Sasaran clalam I t*runl
x 10O7o

7096 600/o 100% 10001,

P,-'ningkatan pelayarran

kesehatan bayi baru

la.hir

Program Pengelolaan

Keseha.tan Masyarakat

UITD IJP/TD

Puskesmas Andoolo

Utama JKN

Prograrn Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPTD h:skesmas

Andoolo Ut ma BOK

Prograrr Pengelolaan

Keseha tan Masyarakat

UPTD I,uskesma s

Andoolo Utama llOK

7

Pelayanan

Kesehatan

Ba lita

759h

a70,6

71Vo ll)Qo/o TOOo/o

Peningkatan pelayanan

kesehatan pada usia

balita

Peningkatan upaya

promosi kesehata'n clan

pr:mberdayaan

masyarakat di

lingkungan sekrrlah

8

Pelayanan

Kesehatan

Usia

Pendid:kan

De,sar

(Jumlah anak usia pendidikan

dasar kelas I dan 7 yang

mendapat pelayanan skrining

kesehat€rr di satuan pendiclikan

dasar/ Juml*r sasaran) x iOool,

lt)oyo lOOo/o

8

Pelayanan

kesehatan usia

Reproduktif

(Jumlah peng,unjung usia l5 - 59

tahun mendapat pelayanan

skrining Kesehatan sesuai

standar dalam kurun wakh-r satu

tahun/ Jumlah Sasaran) xlOool,

2696 4i'o/o lOOo/o lOOo/u

P,:ningkatan upaya

promosi kesehatan dan

p,:mberdayaan

masyarakat di
lingkungan posbindu

Progra:a Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPTD Puskesmas

Andoolo Utama BOK

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utanra
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NO
INDI}(ATOR

SASARAN
FORMLILAST

I.;ONDISI

AWAL

2021

,TARGE"T PER :IAHI-,IN
I]TRATEGt KEI]IJA]{AN PRO(iRAlv1

2022 2023 2,O24

9

Pelayanan

kesehatan

pada usia

lanjut >60

tahun

(Jumlah seluruh lansia yang

mendapatkan pelayanan

kesehat€tn sesuai standar/
jumlah seluruh lansia di wilayah

kerja Puskesmas) xlOO%

Persentase

desa siaga

aktif Purnama

Mandiri

(Jumlah desa siaga ak'jf
purnama mandiri / jumlah

seluruh desat x 1007o

s096 7't'o/o lt)oo/o

lOOo/o

lOOo/o

Peningkatan upaya

pelayanan keseirata:t

pada usia lanjut di

posyandu

la.nsia/ posbindu

Program Pengelolaan

Keseha.tan Masyarakat

UI'TD I\skesmas
Andoolo Ut,rma 13OK

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPTD l,uskr:smas

Arrdoolo Utama BOK

10 100'/o lOOo/o IOOVI

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdiayaan

masyarakat di desa

11

Persenlase

desa STBM

dan PHBS

fiun ah desa yan6g melaksanakan

STBM dan PHBS / jumlah

seluruh desa yang ada) x 100o/o

IQQYo 100% 1()0% 100%

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

rrLasyarakat di
lingkunga.n. Desa

Progra:n Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPID Puskesmas

Andoolo Utama BOK

t2
Persentase

desa yang

mencapai UCI

(Jumlah desa UCI / jumlah

seluruh desa yang ada) x 1O0%

9291
9i\o/o lD0vo

OYo

100%

I'enin gkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

masya.rakat di
lingkungal. pos;yandu

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UI'TD Puskesmas

Andoolo Utama BOK

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyaral<at

13
Persenl.ase

KLB yang

(Jumlah KLB yang ditanggulangi

< 24 je:rn / jumlah KLB yang ada)

x 1OO%

ool, Oc/o Oo/o

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utan)a
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NO
INDIKATOR

SAS,qRAN
FORMT'LASI

KONDISI

AWAL

2021

,TAR(iET PER TAHI.'N
STRATEGI KEI]IJAI{AN I)RO(iRAIU

2022 2023 2024

ditanggulangi

< 24 ialn

masyarakat di

lingkungar:. di Desa

UPTD Iluskr-.sma s

Andoolo Utama ]SOK

l4
Persenlase

keberhasilar-r

pengobatan TB

20,),/o 14yo l0Oo/o l OOo/o

PeninSlkatan upaya

promosi kesehatan dan

pembe,rdayaan

masyarakat di

lingkungan. di Desa

Program Pengelolaan

K€)sehatan Ivlasyarakat

UPTD Puskesmas

Andoolo Ut.rma BOK

l5

16

Pelayanan

Kesehatan

Orang dengaa

TB

(Jumlah orang yang

mendapatkan pelayanan Tts

sesuai standar dalam kurun

waktu satu tahun /jumlah
sasnran) x 10O7o

RFT penderrta

kusta

(Jumlah penderita baru PB satu

tahun sebelumnya dan MB dua

tahun sebelumnyil

menyelesaikan pengobatan /
jumlah penderita baru PB satu

tahr:n sebelumnya dan MB dua

tahun sr:belumny{r yang mr.llai

pen8obatan) x lOO%

75 72 900/o 100%

0

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

masyarakat di

lingkungan di Desa

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UITD I'uskesmas

Andoolo Utama BOK

() o

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

masyarakat di

lingkungan di Desa

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakiet

UITD l\skesma.s

Andoolo Utama BOK

17
Case Fatality

Rate DBD

(Jumlah penderita DBD

meninBgal / jumlah semua
oo/,, ovo 1t)oo/o 1000/0

Peningkatan upaya

promosi kesehaten dan

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utanra

(Jumlah semua kasus TB yang

sembuh dan pengobatan

lengkap/ jumlah semua kasus

TB vang diobati dan dilaporkan)

x loOo/o

0
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Pelayanan

Kesehatan

Penderita DM

sesuai standar

(Jumlah penyandang DM yang

mendapatlan pelayanr:n

kesehak\n sesuai standar dalarrL

kurun waktu satu tahun/jumlah

sasaran penderita DM) x I C)Oolo

Orang berisiko

terinfeksi HIV

mcndapatkan

pemeriksaa:r

HIV

(Jumlah orang beresiko

terinfeksi HIV yang mendapatkan

pemeriksaan HIV sesuai s&rndar

di Puskesmas dan jaringannya

dalam krrrun waktu I tahun/

Jumlah orang yang beresiko

terinfeksi Hnl x 1O0%

NO
INDI}iATOR

SAS,{RAII
FCTRMLILAST

r;ONDISI

AwliL
2021

.TARGET PER :IAHI-IN
IJTRI.TEGI KEBIJA]{AN PRO(iRAIlI

2022 2023 2024

penderita DBD yang ditemukan

dan ditangani) x 10070

pemberdayaan

rrrasyarakat di

lingkungan. di Desa

UPTD Puskesmas

Andoolo Utzrma BOK

18

Pelayanan

Kesehatan

Penderita

Hipertensi

Jumlah penderita hip€rtensi

yan g mendapatl<an pelayanan

kesehatan sesuai standar dalarrr

kurun waktu satu tahun

549/o 94o/o looo/o l OOo/o

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

masyarakat di

lingkungan. Posbindu

PIM/Lansia

Prograrl Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPID Puskesmas

Arrdoolo Utama BOK

t9 4O9/o 9ovo 100%

100%

lOOo/o

Peningkatan upaya

p:omosi kesehatan dan

pemberdayaan

masya.rakat di

lingkungan Posbindu

PIM/l,ansia

Progra:a Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPTD Puskr:sma.s

Andoolo Utama BOK

20 83% Tflo/o lOOo/o

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

Pemberdayaan

masyarakat di
lingkungan di Desa

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UI'TD Puskesmas

Andoolo Utama BOK

Rencana Strategis BLLiD Puskesmas Andoolo Utama
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NO
INDITIATOR

SASARAN
FORML'LASt

I.IONT)ISI

AWrL

2Q21

.TARGET PER I'AHUN
IJTRI.TEG I KEI]IJA]<AN PRO(}RANI

2022 2024

21

Cakupan

ternuarl kasus

pemasungan

pada ODGJ

berat

(Jumlah pasien pzrsung yarrg

ditemukan / jumlah ODGJ

dalam periode waktu tertentu) x

io0

91,,,6 91o/o 1t)Qo/o lQOo/o

['eningkatan upaya

promosi kesehatan dan

pr3mberdayaan

masyarakat di

lingkungar. di Desa

Prograrn Pengelolaan

Keseha tan Masyarakat

UI'TD Puskr:sma s

Andoolo Utzrma BOK

Persentase

desa yang

mr:miliki

Posbindu PTM

(Jumlah desa yang memiliki

Posbindu PIIvI / juLmlah seluruh

desa yarLg ada) x :t00%

7OO'Yo 100% lt)oo/o IOOYI

Peningkatan upaya

promosi kesehatan dan

p,:mbe,rdayaan

masyarakat di

lingkungan di Desa

Program Pengelolaan

Kesehatan Masyarakat

UPID Puskr:smas

Arrdoolo Ut€rma BOK

Penyehatan

mzrkaninn dan

minuman

(Jumlah TPM dilakukan IKL /
Jumlah seluruh TPM di wilayah

keda) x I O0ol,

Fasilitas

pelayanan

kesehatan,

tenaga

kesehaLan dan

fasyankestrad

memiliki ijin

(Jumlah Fasl,ankes dan

fasl ankestrad memiliki ijin/
jumlah seluruh fasyankes dan

fas5 ankt,strarl di rvilayah kt:rja

Puskesmas) x 10O

lOo/o24 ool,

Peningkat&n upaya

promosi kesehatan dan

pemberdayaan

rnasyarakat di

lingkungar: puskesrnas

2Oo/o 3Oo/o

Rencana Stral.egis BLUD Puskesmas Andoolo Utanra
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NO
INDIKATOR

SASARAN
FORMULASI

KONDISI

AWAL

202t

,TARGET PER TAHUN
ISTRA.TEGI KEI]IJAKAN PRO(}RAIU

2022 2023 2024

25

Mutu

Pelayanan

Puskesmas

(Rata-ra:a nilai IKM dan PX.P

Puskesrnas I 9Oo/c) x lOOo/o
8096 9iio/o 1()Oolo IOOYI

Peningkatan mutu
pelayanan, kecukupan

dan kualitas SDM,

sarana prasarana dan

perbekalan kesehata.n.

Program pengel,rlaan

pelayanan ULUD

Puskesmas Sukomulyo

(BLUD Puskesmas)

26

Mutu

Pelayanan

Pu stu (lan

Poskesdes

(Rata-rata nilai sfata pustu dan

Poskesdes I 8Oo/ol x lOOo/o
7 596 SQYo 90% lQQo/o

Pengembangan layanan

sesuai kebutuhan

rrrasyarakat dan

kebljakan bidang

kesehatan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utanla
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1. PROGRAM PENC}ELOLA'rq,N TiESEHATAN MA.SYARAKAT PUS|KESMAS ANDOOLO UTAMA TIiHUN 2027-- 2024

NO INt)IKA'IOR PROGRAI\/I FORMUI,ASI
KONDISI

AW AL 2021

TARGE"I' PEII TATIUN

2022 2023 t2024

X 00olc

202!; 2026

1
Cakupan pelayanan

nifas

(Jumlal'r ibu nifas yar'g telah memperoleh 3 k.a1i

pelayanan nifas sesuai starldar / jurnlah seluruh

sasaran ibu nifas dalara 1 trhun) x lCO%

lOQo/o too,%
"tooot,

10096 lOQtYo

it
Cakupar pelayanein

kese,hatan rernaja

(Jumlah remaja yang merrdapzrtkarr pelayanan

kesehatan sesuai r;taniar / jumlah seluruh rernaja

di wilayah kerja Puskesmas) x 10O'7o

(Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 llali

pelayanan kunjungan neonatal sesuLai standar /
jumlah seluruh sasaran bayi dalam 1 tahum) 100%

4ot'u

loavo

100/, 5Oo/o 7 0,,/o 100o2'o

7 Oo/c

LOO"/o

!i I QOo/a 10001, too% 7Qo/o

4
Persentase Bzrlita Gizi

Kurang

(Jumlah balita dengan BB sangat ku.rang dan BB

kurang / jumlah balita yang ditimbrang) x 10oo/o
lOao/o 1OO/c lOOo/o 100096 100ozt, too,Yo

E'

Persentase Sekolah

setingkat SD, SMP dan

SMA yang melaksanakan

pemeriksaan

penjaringan kesehatan

(Jumlah sekolah setingkat SD, SMI', SMA yang

mdaksanakan penjaringarl kesrehatan / jumlah

seluruh sekolah setingk.at SD, SI\4P, SMA di wilayah

kerja) x 10O%

IOAo/" l OOo/o
'LOOol, lOOo/t looo,v" 10ocr%

tt 69,OOo/o 8Oo/" TOOot'o
Pelayanan kesehatan

pada pra lansia

Rencana Strategis IILUD Puskesmas Andoolo Lltama

100% 100,/o

Pelayanan IC\ Lengkap

(Jumlah pendudul: usia 45 tahun sarnpai 59 tahun

yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai

standar // Jumlah semua p,enduduk usia .trs tahun

s,ampai 59 tahun di wilavah kerja ) x 100 %.

7 5o/o
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NO INT)IKA'TOR PRO(JRAI/I

Pencapaian desa siaga

aktif

FOFIMUI,ASI
KONDISI

AWAL 2021

TARGEI PER TA}IUN

'.2022 2023 '2024 202!; 2026

(Jumlah desa siaga aktif / jumlah seluruh desa di

wilayah keda) x I OO%o
10Co/o ) oo,,h iQool, \ooo/c 10096 100,'/o

tt
Persentase rumah

tangga STBM

(Jumlah rumah tangga yang dipicu 5 pilal STBM /
jumlah. seluruh rumah tangga di wilayah ke{a

Puskeslnas) x 10O7o

59t'/o aov" lOOo/o' LOOo/L 100o,i,

s)

Persentase T]'U

bersanitersi dasar

(Jumlah 'ITU 1'ang diperiksa pen)'ehatan li:egkungar:

/ jumlah seluruh fiU yang ada) x 100%
8Q"/o aSVo 95% 10 100ozt, 100,,/o

10
Persentase ruma}I

tangga ber PHBS

(Jumlah rumah tangga ber PHBS / jumlah seluruh

rumah tangga di wilayah ke{a Puskesmas) x 100%

(Jumlah bayi umur O-1 1 bulan yang mendapatkan

IDL / jumlah sasaran bayi O- 1 I bulan) x IOO%

19"/o 2001, 6Qo/o LOOo/, 10

100ozt,

10

loo"/o11
Persentase bayi

mendapatkan IDL
93"/o 94o/o ..ooo1 1000/<

t2
Persentase penyakit

potensi wabah ya.rlg

dilakukan PE

(Jumlah penyakit potensi \sabah yang d al<ukan

penylidikan elridemiologi / j umlah penyakit potensi

lvabah) X lOO%

10c% l OOo/a
'.toooft, tooo/, 1009'0 roo,'k

13
Notifikasi kasus T)3 yang

diobati (CNR)

(Jumlah siemua kasus I'B yang diobati dan

dilaporkan selanra periode satlr tahun / jumlah

penduduk di wilalrah ke{a Puskesmas) x 10O.00O

(Juralah kasus PB / Mts yarrg ticlak menyelesaikan

pengobatan / jumlah kasus baru PB/MB ya:rg

mulai pengobatan pada periode 1'ang sama) x 10O7o

7 5"/<, 7 5o/o

lt/o

9Qo/o lOOon

90(l/(

100,'/o

14 Kasus defaulter krrsta lot'o Lo/o lo/o 9Oo,'o

l5
(Jumtah kasus beru penderita DBD dalarn kurun

waktu tertentu / jumlah populasi dalam kurun

tertentu) x lo0.0oo

< 10/, < lol' < lo/" <Oo/" <Oo/c <Oor'o
lnsirlen 7 angka

kesakitarr DtlD

Rencana Strategis tsLUD Puskesmas Andoolo Utama
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79

(Jumlah sarana kefarmasian yang memiliki i-iin

berlaku / ju:alah seluruh sarana kefarmasian di

wilayah J<erja) x 1t)0%

n OOo/c

NO FORMUI,ASI
I(ONDISI

ArI/AL 2021

TAITGEI' PEFI TAiIUN

t2022

1.OOo/a

2023

'.LOOol,

'2024

lOOo/.

202!)

<Yo

2026

<o/ct6

Persentase sekolah

(SMP/SMA/ sederajat)

yang mendapatkan

pentruluhan f{lvlAIDS)

(Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA yang

mendapatkan penlrutuharl Hry-AIDS / jumlah

seluruh sekolah setingkat SMP, SMA di wilal.ah

keda) x 1o0o/o

100%

t7
Cakupan pelayan€ln

kesehatan ODGJ Ilerat

( Jumlah penderita ODG.J berat yg merrdapat

prelayanan kesehatan jiwa / estimasi jr"rmlal-r

pen,Cerita ODGJ berat) x 100%.

(Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun

mendapat skrining kesehar: / jumlah warga ulsia

15-59 tahu:n yang ada dis wilayah ke{a dalam

kurunwaktu I tahun) x 10O%

9l"/t' 91o/o

47o/o

10001, \.ooo/,

10001

1000/6 100,,/o

18 261'/o 7 5o/o 1009i, too,,/o

19
Monitoring/ iespeksi

kesling di TPIII

(Jumlah TPM yan.g dilakukan II(L / juml.ah TPM

yane ada)Loo %
TOqo 420/0 9001, 1OOo/t, 1009'o 1.o0"/o

20
Persentase Klinik yang

memiliki ijin opera.sional

(Jumlah klinik dan RS yang memiliki ijin
operasional be,rlaku / jumlah seluruh klinik dan RS

rli wilayai keda) x 10001,

(.Iumlah tenaga kesehata.n yang memiliki ijin
bt:rlaku / jumlah seluruh tenaga kesehatan di

wilayah ke{a) x 1O0%

lOQo/o

50'/o

lOOo/o

52o/o

10001.

65o/"

too/, 100out, 100,'/o

2l
Tenaga kesehatan

memiliki ijin
L000/c 1009'o 100'/o

Persentase sarana

kefarmasian lrang berij in
l OOo/a ..ooot, 1000,'o LOO"/o

Rencana Strategis IILUD Puskesmas Andoolo Lltamia

Pelayanan kesehata.n
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(Jumlah tenaga penyehat tmdisional yang memiliki

ijin berlaku / jumlah seluruh tenaga penyehat

tradisional di wilayah kerja) x 1O0(/o

I(ONDISI

AVt AL 2021

Oon

:2. PITOCRAM PENGELOLAAN BLUDI PUSKE;SMI\S AND()OLO UTAMA TAHUN 2O2l - 2t)26

TAIiGEI PER TATIUN
NO INT)IKA'IOR PRO(iRAI{ FORMUI,ASI

Persentase penyehat

tradisional berijin /
terdaftar

,)n)a

lOo/o

2023

2OYo

'2024

3OYo

202{,

100026 rQo,%

2026

TARC}ET PER 1hHLIN
NO

2022 202+ 2025

Nilai IKM dalam Survey

Kepuasan Masye rakat

FORMIJLASI
KONDISI

itWAL 2021

8Qo/o 9Q9/o

2Ct23

I 10O(/o l OOo/c

2026

TOOo/o

ada adrt ade a.da

Adanya program penr:egahan

dan pengendalian infeksi di

Puskesmas

(Jumlah peserta JKN

Puskesmas yang berkunjung ke

Puskesmas / junelah seluruh

pe serta JKN PuskesrrLas) x

100%

59o/o 6Ot:l/o

a,Ca

7li%o

.,2

3

INDTKATOR PROGRAM

Nilai IKM Puskesmas dalam

Survey Kepurrsan Masyarakat

sesuai metodologi penelitian

deslriptif kualitatif

Adanya Program Pence gahan

dan Pengendalian Infeksi

Utihsasi peserta JKN di

Puskesmas
100'/o

ada

l OOo/c IOOV\

Nilai Survey Kepuasan Pasien

rawat Jalan
7 5o/o 80(1, 90o/o 100'/o l OOo/c,1 lOOo/o

Nilai Survey Kepuasan Pasien

rawat Jalan

Rencana Strategis []LUD Puskesmas Andoolo Utama
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IND].KATI]R PROGRAMNO FORMIJLASI
KOI{DIS]

AWAL2027

larRGET PER TAHUN

2022 2023 202,+ tao25 2026

100%{t Persentase SDM terperLuhi

(Jr"rmlah SDM terpenuhi /
jumlah SDIvI yang dibutuh.kan

sesuai llencana l(ebutuhan

Puskes:nas) x 1007o

6t)o/o 7096 8Oo/o 1OO9/o r 00%

ti
Pers.entase sarana prasarErna

dan a-lkes terpenuhi

Persentase obat dan BMHP

terpenuhi

(Jumlah sarana prasarane. dan

alkes terpenuhi i junrlah

saJana praearana yang

dibutuhkan sesuai A[)PAK) x

lOOo/o

(Jumlah obat dan BMHP

terpenuhi / jumlah obat dan

BIvIHP yang dibutuhkan sesuai

perenc€maan ket,ututran) x

lOOo/o

5,lo/o

SOYo

100%

5996 6.lo/o 10092, 'lQOo/o l(tOYo

IOOo/o7 8596 90o/o 10096 r 00%

B
Persentase Poskesdes sesuai

standar

(Jumlalr Pos,kesdes se,suai

stamdal / jumlalL Poskesdes di

wilayah kerja) x t 00o/r,

too% IOOYI 1009/o 100yo lOOo/o

()
Pers,entase Pustu sesuai

standar

(Jr.rmlalr pustu sesuai standar /
jurnlah seluruh pustu di

wilayah kerja) x 1OOol,

lAOok loo)/ lOOo/o 10096 100v. 1(lOo/o

RencaLna Stratergis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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Rencana Program, I(egirrtan, Sub Kegiatan ,ian Kerangl<a Pendanaan Pusat Keseha.tan Masyarakat. UPTD

Puskesmas Andoolo Ut.ama Ta.hun 2O2:,L - 2026

'tuluan

Itograrn,

Kedat6n, Sub

l(egiatan

Iodikatot

I.:incda

P ogram

lOutcome),

K,:giatan

(()utput)

Data Capaian pada

2021

1.anun

Kondisi I.:inerja

pada Akhir

BLUD

Unit

KerjaPena

r)ggung
riumbe. Dsrs

2022 2023 202.r 2024

Targl:t RP, 'farget Rrr Targel Rp. 'Iareet Rp- Taraet Rp

(1) (2) (3) (4) (s) (6) 17) (r, (e) (10) (r r) (12) (13) (14) (1e) (2 J)

hoSram

iPenunjars JKN/]]I,UD

Kegiatan JKN/]]LUD

Sub Kegiatan

10070

JKN/BI,UD

Progtai! :

Pelayanan

Kcsehatan Pade

FKTP

Mcningkqtnya

Pela]'anan

Kes€hat n
pad6

MasyaBkat

1009; tooo/o 100%
Tata

Usa}la
JKN/BLUD

Kegratan i

p€layanan

K€s.hatan JKN

FKI? Kapilasi

M€ningkatnya

P€let anan

Kesehatan

pada

MaEI aral@l

IO09;
861.87!'

.+25
I000/"

930 57

8.669
to0%

t00%

8!17.312

.o00

65.310

000

700%
360.00

1.000
toco/o

Tata

lJEaha
JKN/]]LUD

Sub Kcgiatan

:Administflrsi

MenirELatnya

Pclaj snan

Kes€hat6n

pada

MasJ'arakat

1009i,
4-7.744

035
100%

67.'2a3

.86t,
100% 55.OOO

ooo

Tata

UBaha
JKN/]ILUD

Sub KeAiatan

:Prornotif dan

Prerentif

Me'ningkatnya

PetrE] anarl

Kesehatan

1009; I0070
385"72

8.O(lo
tooo/" 300.430

.0ro

100vo
328.38

38.O00
to( olo 367.1:

8.000

Teta

U€aha
JKN/I]LUD

Mc'Irujudkan

ysng B€hat

mclalui

ak!*sibilil.as

p(.layarun

yang

terjaogkrLu

da,r

bcrkualitaE

McninSkatn

ya Kualitas

Kes!hatan

MasyE,rskat

Jangkausn

Kes€hatan

426.36!;

.000

R.encana Strat€,gis BLUD Puskesnras Andor:lo Utam:r
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Tujuan Sasri!6n

Itograra,

Kcaiatrn, sub

lGsiatan

lndikator
Kineda

Pl.ogram

(Outcohc)

frZiatan
(Output)

Data Capaian pada

Tlfiun AwEl

Pcrcnc€naan

2021

'lahun

Koadbi (iacrje
p6da Akhir

PcriodcReD8tre

BLUD

Unit
KcrjaPcna

n88un8
Sumbe. Dana

2tt22 2023 2024 2o23

TarB)t Rp. 'larSct Rir. Targcl Rp. TarSct Rp Target Rp

(l) lt\ (3) (4i (s) (6) t7l (r, (e) (10) (l r) (12) (t3) (14) (t e) 12 )l

pada

Mael arakal

1|JlJ17.,

Sub Kcgiatan :

Pe[lerlksa,llt,

pcnSobatan,

den konsultasi

medis

Mcnjngketrya

Pelal'anan

Kcac.hatan

peda

Mas) arskat

I009;
565.350

.000
100%

s65 35

0.o00
L 0070 636.000

.000

670.00

0.000

Tata

Us€ha
JKN/I]I,UD

sub Kcgiatarr

:Obqt dan

bahlrn mcdia

habis F-kei

Meningkatnye

Pclq) anan

Kcaalratan

pada

Maa) arakat

1009o
7a.71I

i70
100%

74.299

.078
tOoo/i, 41-700

o(o
100i/o r5.000

000

Tata

UBaha
JKN/I]LUD

Progrem

:Pdruqiang

UrusaD Pcmda

APJJI)

(eSiatan A]']JD

Sub Keaiatan

<.6.O00

(,oo

AP]]D

Progrem

Pe,tlcnuharr

Upaya

Kc!*hatan

PcroranSerr dan

uPqYa

I(c3{.hetan

Masyarakat

Tcrlaksaflaiya

kcgb.tan

operastonal

PuBkffmaa,....

1009t tooo/"
51.200

.0oC,.

000

loo% 126.150

0(o

100%
130.

loo.
loo

toLot 145.25

o.000

XIA BOK/APBD

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo [Jtama
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'rujuan Sasnran

l,rogsrn,

K€giatan, Sub

l<egiatEn

Indikatot

Xinerja

Pr'ogram

(outcome),

K,:giata"

(Output)

Data Capaian pada

202t

l ahun

Kondisi Bln€rja

pada Akhir
PeriodeR ?nstra

BLUT)

Unit
KerjaPen,r

ncgunc

2(t22 2023 202'l 2023

Targct Rp. 'laiget Rr! Targel Rp. Target Rp. Tax8et Rp.

{1) 12t (3) (4) (s) (6) (71 (r, {e) (r0) (tl) (12) (r3) (14) (19) (20)

Kcgjatan :

Pent,ediasrr

Lay€aEn

Ke$:hatan

untuk uKi{ d8n

UKF RujukBn

Tmgkat Daersl

Kabupaten Kota

McninskaErya

Pela)-anan

Keschatan

pada

Maelarakat

1009o
,16.0000

00
r00%

51.r00
.00(r.0

00

100% 126.lsO

000

1000/. 130.10

0.000

toxd/o 145.2:,

o.000

KIA BOK/APBD

Sub Kegaian I

Penraelolaa.n

Pelayanan

Kesehatan Ibu

Harrdl

Meningkatiys

Kcsehatan

pada

Mas) arakat

100.,;
46.000

000
100%

s1.200

.00(r.0

0

100% 126.150

ooo

1000/0 130.10

o.000

145.2:'

o.o0t)

KLA BOK/APBI)

Subkeaiaton:

Pengelolaan

Ke6(.hatan lbu

Bersalin

Meni nSkatnye

PeIal'anan

Kes€ hatsn

pada

Masuara.kal

1009"
104.300

.000
l00o/o 8I.q00

.oo0

100"/r 104.300

.000

l0t)o/D 115.30

0.000

l0 c% t 10.50

0.000

KIA JKN/,\PBD

Sub kegiatsn

rPengelolasn

Pelayanan

Kearhatan

Balir'a

Mcnirgkstnya

Pel,al'anarl

l(cschatan

Pada

MaeJ arakat

1000,;
13.l2f;,

000
r00% 39.O00

.oo0

1000/. 36.800.

000

10070 38.700

.oo0

lOi)o/o 40.60t)

.000

I(IA BOK/APBD

Sub Kegrat n I

Pcngelolaarl

Keschatan Pada

Meningkatnya

Pela).srlan

Keschatan

Pada

Maa) arakat

10090
4.050.

000
I O0?" 9.900.

000

100% 10.375.

000

IOOa/. 12.375

.000

lO)"/o 13.37:i

, 000

UKS BOK/APBD

R.encarna Strat€rgis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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'rujuar
Prograro,

Kegiatan, Sub

l&giatan

Indikato)'

tiinerja

F'ogram

(Outcome),

K,:aiatan

(outpu0

Data Capaian pada

T.fiun Aw6l

2027

'I ahufl

Kondisi l.lnerja

;)ada Akhir

PeriodeReDstra

BLUD

Unit
KerjaPen,r

ngSung
Sumb€r Dana

2{122 2023 202.1 2o2i

Ta.rElt Rp. 'larget Rl? Targel Rp Tar8el Rp, Tar8et Rp.

(1) (?) (3) t4) (s) (6) (7) (rl) (e) (10) (l l) (12) (13) (14) (19) 12)l

UBis Pendiilikan

das{r

Subkegiatsn:

Per{tclolaAll

Pcleyanan

Ke& hatan Usia

Pmd uktil

Meningkatoya

PelsJ anan

K€sc hatan

pada

Mas) aral.at

1009;

1009;

29.52t;,

o00
100% 10.ri60

.oo0

1OO"/o 19,542.

000

1000/0 29.525

.ooc

100%
39.s2:'

o0()

t'tM BOK/APBT)

BOK/APBI)

SubkegiatEn

:Pengclola€n

Kcsrhatan Pada

Usia L€njut

M€ningkatnya

Pela]'ansn

pada

MastBrakal

14.4O(t-

000
'tooo/" 16,979

.o00

1000/. r6.oas.

000

10J0/a 17.O85

.000

1oco/o r8.08!i

.000

Usila

Subkeaiatan

:PenEclolaan

Pelayanalr

Kesrhatan

O.arU Dengan

Cargguan Jivra

Ber&t

Meni ngkatnya

Pela5.gnan

Kcschatan

pada

Mas,'arskal

1009; 5.500,0

00

)00% 12."t50

.oo0

'lOO6/t 27.300.

000

100n/o 32.300

.000

l0 )% 38.30()

.000

h'ograrD

Jiwa
BOK/ APBI)

Subkegiatan

:Pengelolo€n

K€s.:hatan

Oralg Terduga

TBC

Meningkat$ya

Pclal anan

pada

MasJ arekat

100?;
4.375.0

00
I O0-"/o a.587.

o00

100"r, 20,24O.

000

1r)()%, 28.380

.000

lo )% 33.200

.o00

)2 TL) BOK/APBI)

Rencana Strategis BLUD Puskesmas A,ndoolo Utama
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Tujuan

Progrem,

lkEietalr, Sub

Kcaietan

Iadiketo,

Iiincrja

P'- ograrn

lont tEcl
Kegiate,

(Outputl

Data Capalan pada

T&hua Awal

PeacncanaaD

202t

1'ahun

Koodici KiBc.ja
pada Akhit

BLUD

Untt

KcdaFcna

nasuna

Jewab

Sumbcr Dens

2(]22 2o23 202 t 2024

Targct Rp. TarSet Rp. Targel Rp. TarSet Rp. Target Rp.

{1) (r) 13) (4) ls) (6) t7t {n) (e) (10) (t l) (12) (r 3) (r4) (t 9) l:2 )l

Subkcgratan

:Pcflgelola€ n

Pclayansn

I(mehatan

Orsrrg Der\gan

Ri3iko

Tcrir{cki llN
sub kcgiatarr

:Pcngclolaen

KeE hatan BaAi

Pcn(luduk pada

Kondi6i

Kcjadran brat
Bia6a (I(LB)

MeninglEtnya

Pela) anan

Keschatan

pada

Mas) arakal

I OO9;
6,262.O

00
)ooo/o -15-',t72

.000

100% 15,600,

000

)oot'/n 17.600

.000

10Jo/o 19.600

.000

P2

HIV/AIDI;
BOK/APBI)

BOK/APBD

Mcni ngkatnya

Pe11)-enan

Kesc]ratan

peda

Masj'araket

I009o
271.583

.800
lOO"/o 12?.50

0.o00

1OOo./c
Su rveilanc

Sub kcBiatdn

:Pcngelolaen

Pclayanan Gizi

MaEyarsl(al

Meni ngkatDye

Pelq anan

Kesehatan

pada

Mast arakal

1o09" 100% 750.00

0

10002. 4.500.0

00

t00'2, 4.950.

000

tooo/"
4.950.

o00
KLA/Gizi

Kesorga

I]OK/ APBI)

BOK/APBI)

SubkcgiatEn

:Pengelolaefl

Kc8( hatan Kerje

dan Ol,Bhr8ga

Meningkatnya

Pcl,aj ansn

KeBahatan

pada

Mas, ar8kat

I OOo,; lOO"/o 10002 )ooot, loov"

SubkcAiabn

: Pcngclolaan

Pclayanah

Mcaringkatnya

Pcle)aJran

Kcachatan

I OO9. tooo/o 22..t70

.fi)0
r 000/c 8.700.o

00

8.700.

000
tooo/"

8.700.

000
Kesling BOK/APBD

10.470.

000

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama
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fljusn Sasr(rar

Pro8rem,

kcietan, Sub

IGgiet8n

lndiketor
(incrja

Prograrh

(Outc-orrcl

Kegiet I)

((hrtputl

Deta Capaian pada

2021

'I ahun

Kondisi l.:tncrja

pa& Akhir
PcriodcR-.oBtra

BLUD

Unit
XerjaPena

naguna
Sumber Dana

2022 2023 202,1 2023

Targct Rp. TarSct Rrl Targct Rp TarSet Rp. TaJllet Rp.

(l) lr) (3)

Kcsrhatan

LinBkunS6n

(4) (s) (6) 17l (, (e) (10) {l t) (12) (13) (14) (1e) t23l
pada

Masl ars.kat

r 0l9i, 46.32t)

o00

Subkcgiatan

:Pcnselolean

Pel6yanan

Promoai

Kc&.heten

Meningkabya

Pelayenan

K$ahatan

pada

Ma6, arakat

1000,;
6.82s.0

00
'I OOYI 46.320

_r)00

r 000/. 22.135.

000

I0001,
46.320

.oo0
BOK/APBD

Subkc8iabn

:Pcngclolaan

Pelayan6n

Sun cilaDs

I(ca(.hatan

Sub kcgiatrm

:Op(:raaional

Pelqygn6n

Puakcama!

McningkatDya

Pelal-anarr

Kccchetan

pada

Masy6rakat

1009;

l00o/. 16.800.

o00

l0oo/o
l6.aoo

.oo0
t0lo/o

16.80t)

.000

Suerveila.
BOK/A,PBD

14.24(t.

o0l

Tata

Usaha
BOK/ qPBD

Sub keaiatrln

SDMK Seaua,

StarLdard

) 000/. 24.tno

.ooo

) 00%
Tata

Usaha
BOK/APBD

SubkegiatBn

iBinLbingarr

Tchri3 dan

sup-'rvisi

PcngcmbarEao

M€nio8ketoya

Pela] 6flan

Kcachatan

Pada

MaE arakat

lo00,o I O07o
9.850.

oo0

1.200.0

00
lfi)o/.

14.250

.00()
lroK/APBD

R.encana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama

r2.050

.000

Mcningkatnya

Pclq) eflan

padq

Maalarakal

r'rd-"skat"t;-
Pclqr'anan

Kcsc b'atan

pada

Mas]ere.Lal
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TujuaI! Sasiran

I'rograin,

K€,iat€n, Sub

lftgiata n

l:irerja
P ogram

(Outcome),

K,:giatan

(output)

Data Capar'an pada

202t

'l alurr

Kondisi I.:inerja

pada Akhir

BI,UD

Unit
KedaPena

ncgung
ilumber Dana

2022 2023 2024 202;

TarB:t Rp. 'farget Rp. Targel Rp Tar8et Rp. Target Rp.

(1) t\ (3) (4) (s) (6) l?l (t (e) (10) (l 1) (12) (13) (14) (1e) 12))

dEn

UI(EM

r PAR,qF KOORDINASI
IN STANSI

1.S AK h
t,

v
A5I5'LH \
M' DtrttTqg

t5.
ls

I

_t

l
SU I.IUDDIN DANGCiA

Rencana Strategis BLUD Puskesmas Andoolo Utama


