BUPATI KONAWE SELATAN
PROVINSI SULAWESI TENGGARA

PERATURAN BUPATI KONAWE SELATAN
NOMOR : 9| TAHUN 2022

TENTANG

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

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI KONAWE SELATAN,

Menimbang : bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam Pasal 41
ayat (2) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang Badan Lavanan Umum Daerah,
perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang Rencana
Strategis Penerapan Badan Layanan Umum Daerah
UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat Tinanggea
Kabupaten Konawe Selatan.

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2003 tentang
Pembentukan Kabupaten Konawe Selatan di
Provinsi Sulawesi Tenggara, (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 24,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4267);
2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang

Sistem  Perencanaan Pembangunan Nasional



(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4421};

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara  FRepublik Indonesia Nomor 5063),
sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang
Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja;
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesa Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Repubhk
Indonesia Nomor 5234}, sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 13 Tahun 2022 tentang Perubahan kedua
atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011
tentang Pembentukan peraturan Perundang-
Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2022 Nomor 143);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3387,
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015
tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah
[Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2013
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5679];

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607}
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Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
Tentang Perangkat Daerah (Lembaran WNegara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang
Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor 18
Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (Lembaran
Megara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6402);

Peraturan Menter1 Dalam Negen Nomor 80 Tahun
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 2036}, sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 120 Tahun
2018 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
157);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun
2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian
dan Ewaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan
Rencana Kerja Pemerintah Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1312);
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor
1213);
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Keputusan Menter Kesehatan Nomaor
372/ Menkes/SK/V /2009 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan
Tahun 2005-2025;

Peraturan Mentenn Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019 Tentang Pusat Kesehatan Masvarakat (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
1.3.35);

- Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor B Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan
susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe
Selatan (Lembatan Daerah Kabupaten Konawe
Selatan Tahun 2016 Nomor B), Sebagaimana telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan
Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 1 Tahun
2022 Tentang Perubahan ketiga Atas Peraturan
Daerah Kabupaten Konawe Selatan Nomor 8 Tahun
2016 Tentang Pembentukan Dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Konawe Selatan
(Lembaran Daerah HKabupaten Konawe Selatan
Tahun 2022 Nomor 1};

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

Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan
Nomor 15 Tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan Jangka  Menengah Daerah
Kabupaten Konawe BSelatan Tahun 2021-2026
iLembaran Daerah Kabupaten Konawe 3Selatan
Tahun 2021 nomor 15);



MEMUTUSKAN

Menetapkan ;. PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

STRATEGIS FENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH UPFTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
TINANGGEA KABUPATEN KONAWE SELATAN.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

L,
2.

10,
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Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

Pemerintah  Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten
Konawe Selatan.

Bupati adalah Bupati Konawe Selatan,

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

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

Rencana Kerja Pemerintah Daerah yvang selamjutnya disingkat RKPD
adalah dokumen perencanaan daerah untuk periode 1 (satu) tahun.
Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan
Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat Renja
Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah
untuk periode 1 (satu) tahun.

Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan pada
akhir periode perencanaan pembangunan Daerah,

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

Strategi adalah langkah yang diberikan program sebagai prioritas
pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai sasaran.
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Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka kerja
untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan mengantisipasi
isu strategis Daerah/ Perangkat Daerah vang dilaksanakan secara
bertahap sebagai penjabaran strategi.

Program adalah penjabaran kebijakan Perangkat Daerah dalam bentuk
Upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan menggunakan
sumber daya vang disediakan untuk mencapai hasil vang terukur
sesuai dengan tugas dan fungsi.

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

Rencana Strategis vang selanjuinya disebut Renstra adalah dokumen
perencanaan BLUD untuk periode 5 (ima) tahunan.

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjuinya disingkat APBD
adalah rencana keuangan tahunan pemerintahan daerah yang dibahas
dan disetujui bersama oleh pemerintah daerah dan DPED, dan
ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

Rencana Bisnis dan Anggaran vang selanjutnva diangkat RBA adalah
dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, vang disusun dan
disajikan sebagai bahan penyusunan rencana kerja dan anggaran
Perangkat Daerah.

Unit Pelaksana Teknis Dinas vang selanjutnya disingkat UPTD adalah
unit pelaksana teknis vang melaksanakan kegiatan teknis operasional
dan/atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku kuasa pengguna
anggaran /kuasa pengguna barang.

Pusat Kesehatan Masyarakat yvang selanjutnya disingkat Puskesmas
adalah Fasilitas Pelayanan Keschatan vang menyelenggarakan Upava
Kesehatan Masyarakat dan Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif,
untuk mencapai derajat keesehatan masyarakat vang setinggi-tingginyva
diwilavah kerja.
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BABII
RENSTRA PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS TINANGGEA

Pasal 2
UPTD Puskesmas Tinanggea menyusun Renstra dengan berpedoman
pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat Daerah Pemerintah
Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2021-2026 dan Renstra Perangkat
Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan tahun 2021-2026,
Renstra BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea sebagaimana dimaksud
pada avat (1) memuat:
a. rencana pengembangan layanan;
b. strategi dan arah kebijakan;
c. rencana program dan kegiatan; dan
d. rencana keuangan.
Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:
a. pendahuluan;
b. gambaran Pelavanan Puskesmas;
¢. permasalahn dan [su Strategis Puskesmas;
d. wvisi, Misi, Tujuan, dan Arah Kebijakan;
e. rencana Strategis;
{. penutup.
Renstra BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dan ayat (2} disusun sesuai dengan tugas dan fungsi
Orgamisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe
Selatan serta berpedoman pada RPJMD bersifat indikatif.
Renstra BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea dirumuskan ke dalam
rencana kerja perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan
penyusunan RKFD,

Pasal 3

Renstra BLUD UFTD Puskesmas Tinanggea sebagaimana di maksud

dalam Pasal 2 tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.
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BAB IT1
PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN
PENERAPAN BLUD UPTD PUSKESMAS TINANGGEA

Pasal 4
UPTD Puskesmas Tinanggea yvang akan menerapkan BLUD menyusun
KBA mengacu pada Renstra.
EBA sebagaimana dimaksud pada avat (1) disusun berdasarkan:
a. anggaran berbasis kinerja;
b. standar satuan harga; dan
c. kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan yvang diperkirakan
akan diperoleh dari lavanan vang diberikan kepada masyarakat,
hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain dan/atau hasil lainnva,
APBD, dan sumber pendapatan BLUD lainnya.,
Anggaran berbasis kinerja sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf
a merupakan analisis kegiatan vang berorientasi pada pencapaian
output dengan penggunaan sumber dava secara efisien.
Standar satuan harga sebagaimana dimaksud pada ayat (2] huruf b
merupakan harga satuan setiap unit barang/jasa yang berlaku disuatu
daerah.
Dalam hal BLUD belum menyusun standar satuan harga sebagaimana
dimaksud pada ayat (4), BLUD menggunakan standar satuan harga
yang ditetapkan oleh Bupati.
Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana
dimaksud pada ayat (2) huruf ¢ merupakan pagu belanja yang dirinci

menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAE IV
PENGENDALIAN DAN EVALUASI PELAKSANAAN RENSTRA
BLUD UPTD PUSKESMAS TINANGGEA

Pasal 5
Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD» Puskesmas
Tinanggea, mencakup indikator kinerja UPTD Puskesmas Tinanggea
serta rencana program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan
indikatif serta visi, misi, tujuan dan sasaran Renstra BLUD UFTD

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

Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada avat (2],
digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa indikator
kinerja BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea, rencana program, kegiatan,
kelompok sasaran dan pendanaan indikatif sesuai dengan tugas dan
fungsinya dalam upayva mencapai visi, Misi, tujuan dan sasaran
Renstra BLUD UPTD Puskesmas dan telah dilaksanakan melalui Renja
UPTD Puskesmas Tinanggea.

Pasal 6
Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3], ditemukan adanya ketidaksesuaian,
Kepala UPTD Puskesmas Tinanggea melakukan  tindakan
perbaikan / penyempurnaan.
Kepala UPTD Puskesmas Tinanggea melaporkan hasil pengendalian
dan evaluasi Renstra kepada Bupati melalui Kepala Badan

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

BAB V
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 7
Renstra BLUD UPTD Puskesmas menjadi pedoman bagl Pemimpin
BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea dalam penyusunan Renja.
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melakukan sinkronisasi
antara Renja dan Anggaran Organisasi Perangkat Daerah.
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BAB VI
PENUTUP

Pasal 8
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinyva, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten
Konawe Selatan.

Ditetapkan di Andoolo

- BATAE da tan SEPEMEER 20122

" Ll } SELATAN,

1. SEEDA

._ASICTEN 1 s

| KADIS  FESEHATAN —_—
Ty

Diundangkan di Andoolo

pada tanggal & s%flemesr 2022
Pj. SEKRETARIS DAERAH
RKABUPATEN KONAWE SELATAN,

Hj. ST. CHADIDJAH
a ! Ml
BERITA DAERAH KABUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2022 NOMOR 91
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LAMPIRAN PERATURAN BUPATIKONAWE SELATAN

NOMOR - (= | TAHUN 2022

TENTANG : RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN
UMUM DAERAH PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT
TINANGGEA KABUPATEN KONAWE  SELATAN

BABI

PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan
yang menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis operasional Dinas
Kesehatan dan wung tombak pembanpunan kesehatan di wialayah
kerjanya. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan vang mengatur
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas| mempunvai lungsi
sebagal penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat tingkat pertama
dan Upayva Kesehatan Perseorangan tingkat pertama.

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

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

Penvusunan rencana strategis Puskesmas dalam rangka
penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim perencanaan tingkat
Puskesmas vang ditunjuk oleh kepala Puskesmas melalui SK Kepala
Puskesmas.

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



B. PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS

C.

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), rencana
strategis pada BLUD adalah perencanaan 5 (lima) tahunan yvang disusun
untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan mempertimbangkan
alokasi sumber daya dan kinerja dengan menggunakan teknik analisis

bisnis.

Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:

Eencana pengembangan layanan

Strategi dan arah kebijjakan

Eencana program dan kegiatan

Rencana keuangan

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

TUJUAN PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS

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

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

Sebagai pedoman alat Pengendalian organisasi terhadap penggunaan
anggaran.

Untuk mempersatukan langkah dan gerak serta komitmen seluruh
staf Puskesmas, meningkatkan kinerja sesuai standar manajemen dan
standar mutu layanan vang telah ditargetkan dalam dokumen perencanaan.
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DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS
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12.

Diasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas adalah:

. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012,

. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah

sebagaimana telah diubah dengan peraturan pemerintah nomor 72 tahun
2019,

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah.

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

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang Pedoman
Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat.

Peraturan Daerah tentang Perangkat Daerah,

Peraturan Kepala Daerah tentang Kedudukan, SBusunan, Tugas, Fungsi
dan Tata Kerja Dinas Kesehatan.

. Peraturan Kepala Daerah tentang Unit Pelaksana Teknis Pada Dinas dan

Badan.

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

Peraturan Kepala Dinas Kesehatan tentang Rencana Strategis Dinas
Kesehatan.

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



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

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

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS

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

F. BSISTEMATIKA PENULISAN

Sitematika penyusunan dokumen Rencana Strategis sebagai berilout:

Kata Pengantar
BAB | : PENDAHULUAN

BAE [I : QAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

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

BAB I : PERMASALAHAN DAN [SU STRATEGIS PUSKESMAS

A. ldentifikasi Masalah Kesehatan Masyvarakat
B. Isu Strategis
C. Rencana Pengembangan Layanan

BAB [V : VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBLJAKAN

A. Visi Puskesmas

B. Misi Puskesmas
C. Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)



BAEB Y

BAE VI

v
¥

D, Sasaran (Sasaran Pengembangan Layanan)
E. Strategi Dan Arah Kebijakan

PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN
KERANGEA PENDANAAN

PENUTUP



BAB II

GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. GAMEBARAN UMUM PUSKESMAS
1. Wilayah Kerja

UPTD Puskesmas Tinanggea merupakan satu-satunya Puskesmas
induk di Kecamatan Tinanggea dan UPTD Puskesmas Tinanggea berada
di wilayah Kelurahan Ngapaaha

UPTD Puskesmas Tinanggea merupakan Salah satu dari puskesmas
Rawat Inap di wilayah kecamatan Tinanggea di Kabupaten Konawe
Selatan yang terletak di sebelah Selatan pusat kota yang berjarak 9 KM
dengan jarak tempuh & 45 menit menggunakan kendaraan roda empat.
UPTD Puskesmas Tinanggea berada di Kelurahan Npapaaha wilayah
Kecamatan Tinanggea. Keadaan geografisnva adalah dataran
rendai/daerah Pesisir dan sebagian berbukit siklus pergantian musim
hujan dan musim kemarau rata-rata 6 (emam) bulan. Curah hujan
tertinggi rata-rata pada bulan September sampai dengan Januari. Suhu
udara berada pada 24° - 28° C.

UPTD Puskesmas Tinanggea awalnya dibangun sesuai standar
Puskesmas non perawatan satu lantail pada tahun 1970 yvang kemudian
mengalami renovasi menjadi lantai satu Rawat Inap 1992, selanjutnya
pada tahun 2015 UPTD Puskesmas Tinanggea telah melaksanakan
pelayanan PONED. direnovasi Gedung menjadi lantai dua pada tahun
2019 vyang difungsikan untuk pelayanan UGD dan Rawat Inap.
Selanjutnya pada tahun 2020 dibangun Gedung baru lantal dua yang
difungsikan untuk pelayanan unit rawat jalan dan administrasi.

UPTD Puskesmas Tinanggea ditetapkan menjadi Puskesmas Rawat
Inap tahun 1992 yang ditandai dengan peresmian oleh Kepala wilayah
Kecamatan Tinanggea dan atas persetujuan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Kendari. Selanjutnya pada tahun 2015 Puskesmas di
tetapkan menjadi Puskesmas perawatan dan Puskesmas mampu



menyelenggarakan PONED Oleh Kepala Dinas Kabupaten Konawe
Selatan.

Secara geografis wilayah kerja UPTD Puskesmas Tinanggea berada
di Kecamatan Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan terletak di daerah
pedesaan Pesisir Pantai dengan batas wilayah sebagai berikut.

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut:

Sebelah Utara Berbatasan Kecamatan Lalembu
Sebelah Timur Berbatasan Kecamatan Palangga Selatan
Sebelah Barat Berbatasan Kabupaten Bombana
Sebelah Selatan : Berbatasan Laut Tiworo

UPTD Puskesmas Tinanggea secara administratil mempunyai wilayah
kerja terdiri dari 22 Desa dan 2 Kelurahan, vaitu

1, Desa Alouni 13, Desa Moaolo Indah

2. Desa Asingi 14.Kel. Ngapaaha

3. Desa Bomba-Bomba 15.Desa Palotawo

4. Desa Bungin Permai 16, Desa Panggoosi

5. Desa lalonggasu 17.Desa Roraya

6. Desa Lalowatu 18.Desa Tatangge

7. Desa Laonowulu 19, Desa Tolutu Jaya

8. Desa Lapoa 20.Kel. Tinanggea

0, Desa Lapulu 21, Desa Torokeku

10.Desa Lasuai
11.Desa Matambawi

12. Desa Matandahi

22, Desa Wadonggo
23, Desa Watumelewe

24, Desa Wundumbaolo

Jarak tempuh dari Puskesmas ke Desa/Kelurahan terdekat dan terjauh
- + 0 = 15 Km. Jarak Puskesmas ke Kabupaten/Kota : 20 km



Dari jumlah Desa tersebut seluruhnya masuk kategori desa swadaya
vang terbagl menjadi 4 Dusun, dengan jarak desa terjauh 10 Km dari
pusat kecamatan yang berjarak tempuh 15 menit menggunakan
kendaraan roda empat maupun roda dua.

UPTD Puskesmas Tinanggea merupakan Unit Pelaksana Teknis
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan yang bertangung jawab
terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Tinanggea di Kecamatan Tinanggea. Kecamatan Tinanggea terletak di
wilayah Barat Daya Kabupaten Konawe Selatan dengan jarak = 20 km
dari pusat kota Konawe Selatan dengan waktu tempuh sekitar 30 menit.

Berdasarkan karakteristik wilayah, UPTD Puskesmas Tinanggea
merupakan Puskesmas kawasan Perdesaan, sedangkan berdasarkan

kemampuan penyelenggaraan termasuk dalam Kategori Puskesmas
Rawat Inap dengan Fasilitas PONED.

UPTD Puskesmas Tinanggea sesuai dengan Permenkes Rl 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 (UKF) tingkat pertama di
wilayah kerjanya.

UPTD Puskesmas Tinanggea berlokasi di Jl. Poros Tinanggea-
Bombana Kel, Ngapaaha, Kec. Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan,
Email : puskesmastinanggea202 l{@gmailcom Kode Pos 93385, dengan
wilayah kerja sebanyak 22 Desa dan 2 Kelurahan di wilayah Kecamatan
Tinanggea UPTD Puskesmas Tinanggea didukung jejaring dibawahnya
sebanyak 2 Unit Puskemas pembantu (Pustu), 2 Unit Poskesdes dan 29
Posyvandu Balita serta 22 Posyandu Lansia dan PTM (Posbindu] ditambah
jaringan dokter praktek dan lain-lain.

Posisi tersebut merupakan suatu kemudahan bagi Puskesmas

Tinanggea dalam hal melakukan upaya pelayanan rujukan ke Fasilitas



Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang lebih tinggi. Puskesmas Tinanggea
yang berada di jalur jalan Provinsi lokasi yang strategis memudahkan
masyarakat untuk mengakses layanan kesehatan.

Wilayah kerja Puskesmas merupakan kawasan perdesaan dengan
jumlah penduduk yang relative padat. Hal tersebut karena banyak
pembangunan perumahan yang hingga saat ini masih terus berkembang
terutama di wilayah Kelurahan Tinanggea.

Selain padatnya pemukiman di wilayah kerja Puskesmas Tinanggea,
Pada tahun 2017 UPTD Puskesmas Tinanggea meraih sertifikat Alreditasi
Puskesmas dengan Kategori Dasar.

2. Pelayanan Puskesmas

Upaya kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggungjawab
UPTD Puskesmas Tinanggea meliputi ;

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perkesmas

1) Pelayanan Promosi Kesehatan
2) Pelayanan Kesehatan Linglkungen
3) Pelayanan Kesehatan Keluarga
a) Pelaksana Kesehatan Ibu, Bayi Baru Lahir, dan Balita
b] Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang
¢} Pelaksana Keluarga Berencana
d) Pelaksana Kesehatan Reproduksi Catin
e] PKPR
f) Pengelola kanker serviks
g Pelayanan Kesehatan Lansia
4) Pelayanan Gizi
5) Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
a) Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
a. Posbindu PTM
b. Pelayanan Terpadu PTM
¢. Pencegahan dan Pengendalian Gangguan Indra
d. Pelayanan Kesehatan Jiwa
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Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

a. Pencegahan dan Pengendalian Filariasis

b. Pencegahan dan Pengendalian Kecacingan

c. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Dengue/DED

d. Pencegahan dan Pengendalian Zoonosie (Malaria, Rabies

e. Pencegahan dan Pengendalian HIV/AIDS

f. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Menular Seksual

g. Pencegahan dan Pengendalian Tuberkulosis

h.Pencegahan dan Pengendalian Penyalkit Yang Dapat di Cegah
Dengan Imunisasi (Hepatitis)

1. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tropis [Kusta

j. Pencegahan dan Pengendalian [SPA

k. Pencegahan dan Pengendalian Diare

l. Surveilans.

m. Perawatan Kesehatan Masvarakat (Perkesmas)

b. Upaya Kesehatan Masvarakat Pengembangan

1) Kesehatan Gigi Masyarakat

2) Kesehatan Kerja dan Olah Raga

3) Kesehatan Tradisional
Sedangkan Upayva Kesehatan Perorangan tingkat pertama yang
menjadi tanggung jawab Puskesmas Tinanggea meliputi:

a. Rawat Jalan:

1]
2)
3)
4)
9]
5
7
8
9)

Pemeriksaan Umum
Pemeriksaan Gigl
Pemeriksaan Anak/MTBS
Pemeriksaan KIA/KB
Pelayanan Imunisasi
Pelayanan Konseling Terpadu
Pelayanan Obat

Pelayanan Laboratorium

Pelayanan informasi dan Pengaduan

b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam

c. Pelayanan Obstetri Neonatal dan emergenci dasar (PONED)
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d. Pelayanan Rawat Inap

Pelayanan Rawat Inap selain itu jika diperlukan, UPTD Puskesmas
Tinanggea juga melaksanakan pelayanan rujukan rawat jalan dan rujukan
CGawat Darurat,

UEM dan UKF yang dilaksanakan oleh Puskesmas Tinanggea telah
dikembangkan melalui berbagai inovasi untuk menjangkau seluruh
masyarakat di wilayah kerja. Beberapa Inovasi UKM wyang telah
dikembangkan antara lain :

- Kawasan Tanpa Rokok [KTR)
-  PMT-Posyandu

Sedangkan pada pelayanan kesehatan perseorangan, terdapat
pelayanan kesehatan dasar non rawat inap seperti pemeriksaan kesehatan
umum dan pemeriksaan kesehatan gigl, serta beraneka ragam lavanan
yang ditawarkan kepada pelanggan Puskesmas antara lain:

- Layanan kesehatan anak (MTBS)

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

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

- Layanan kesehatan Infeksi Menular Seksual ([MS] termasuk
pelaksanaan pemeriksaan HIV

- Layanan Klinik Sanitasi yang melayani konsultasi penanganan
penyakit berbasis lingkungan

- Layanan konsultasi gizi dan konseling ASI untuk tatalaksana gizi
pada balita, ibu hamil, ibu menyusui, gangguan metabolik, dan lanjut

Ls1a

UPTD Puskesmas Tinanggea juga melakukan pelayanan gawat darurat
24 jam, rawat inap tingkat pertama dan Pelayanan Obstetri Neonatal dan
Emergensi Dasar (PONED].
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Selain itu pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Tinanggea juga

ditunjang dengan kelengkapan pelayanan penunjang seperti Laboratorium
Sederhana dan Farmasi,

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS
1. Struktur Organisasi dan Tugas Pokok dan Fungsi
Struktur organisasi UPTD Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe
Selatan terdiri dari:
a. Kepala Puskesmas
b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha yaitu tenaga kesehatan dengan tingkat
pendidikan paling rendah Diploma 3 yang memahami administrasi
keuangan dan sistem informasi kesehatan yvang bertanggung jawab
membantu Kepala Puskesmas sebagai Koordinator tim Manajemen
Puskesmas, dalam pengelolaan, Keuangan, Umum dan Kepegawaian
serta Perencanaan dan Pelaporan, serta Sistem Informasi Puskesmas
yang terdiri dari:
1) Pelaksana Keuangan
a) Pelaksana Bendahara Kapitasi dan Non Kapitasi JKN FKTP
b] Pelaksana Bendahara Penerimaan Retribusi
c] Pelaksana Bendahara BOK
2) Pelaksana Umum dan Kepegawaian
a) Pelaksana sarana Prasarana Lingkungan / Bangunan
b] Pelaksana Pengelolaan Barang
¢) Pelaksana Sarana Prasarana Kendaraan
d} Pelaksana Administrasi dan Kepegawaian
3) Pelaksana Perencanaan dan Pelaporan
4) Pelaksana Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (Simpus|
c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat [UKM| dan
Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)
1) Penanggung jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan
Keperawatan  Kesshatan  Masyarakat (Perkesmas) yang
membawahi:

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan
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b} Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan
¢] Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKM
- Pelaksana Kesehatan Ibu dan Balita
- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang
- Pelaksana Keluarga Berencana
-  Upava Kesehatan Sekolah
- Pelayanan Kesehatan Lansia
- Kelas Ibu Hamil
d) Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKM
e] Koordinator pelayanan pencegahan dan pengendalian penvakit
1. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
1. Posbindu PTM
2. Pelayanan Terpadu FTM
3. Pencegahan dan Pengendalian Gangguan Indra
4. Pelayanan Kesehatan Jiwa
2. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
Pencegahan dan Pengendalian Filariasis
Pencegahan dan Pengendalian Kecacingan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Dengue/DBD
Pencegahan dan Pengendalian Zoonosis (Malaria, Rabies
Pencegahan dan Pengendalian HIV/AIDS
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Menular Seksual
Pencegahan dan Pengendalian Tuberkulosis
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Yang Dapat di
Cegah Dengan Imunisasi (Hepatitis)
9. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tropis (Kusta
10.Pencegahan dan Pengendalian ISPA
11. Pencegahan dan Pengendalian Diare
12, Surveilans.
fi Koordinator pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat.

=R T = L S S

2} Penanggung jawab UKM Pengembangan, membawahi upaya
pengembangan yang dilakukan Puskesmas, antara lain:
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a] Koordinator pelayanan kesehatan gigi masyarakat
b) Koordinator pelayanan kesehatan tradisional komplementer
¢} Koordinator pelayanan kesehatan kerja dan olah raga
d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKP), Kefarmasian
dan Laboratorium, antara lain:
1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum
2] Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan mulut
3] Koordinator pelayanan keschatan keluarga vang bersifat UKP
4) Koordinator pelayanan gawat darurat
3] Koordinator pelayanan gizi yang bersifat UKP
6} Koordinator pelayanan persalinan
7) Koordinator pelayanan kefarmasian
8] Koordinator pelayanan laboratorium
€. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring Puskesmas
1} Puskesmas Pembantu
a) FPenanggung Jawab Puskesmas Permnbantu Lalonggasu

b) Penanggung Jawab Puskesmas Pemmbantu Moolo Indah
2] Puskesmas Keliling

3} Jejaring Puskesmas
a) Pralktik dokter mandir
b) Praktik Bidan Mandiri
c] Apotek
f. Penanggungjawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan Puskesmas
1} Koordinator Peralatan
2) Koordinator APAR
g. Penanggungjawab Mutu

Uraian Tugas masing masing struktur yang terdapat dalam bagan
arganisasi seperti diuraikan diatas adalah sebagai berikut [dapat mengacu
ke peraturan Bupati/Walikota tentang Struktur Organisasi Dinas
Kesehatan):

a) Kepala UPTD Puskesmas mempunyai tugas :
- Menyusun rencana dan program kerja UPTD Puskesmas;



o

- Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga Kesehatan,

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

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

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

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

- Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

- Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan pengendalian
Penyalsdt;

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

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

- Melaksanakan pembinaan dan penyvusunan petunjuk telnis usaha
penyuluhan kesshatan masyarakat, sarana kesehatan dan metode
serta penyebarluasan informasi kesehatan;

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

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

- Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepala Dinas;

- Melaksanakan tugas kedinasan lain vang diberikan oleh Kepala
Dinas.

bl Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas
- Menyusun rencana dan program kerja UFTD;



==

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

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

- Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan ketatausahaan
di lingkungan UPTD;

- Menyelenggarakan urusan rumah tangga UPTD;

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

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

- Membuat laporan pertanggungjawaban pelaksanaan anggaran
kegiatan UPTD;

- Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di lingkungan
UPTD;

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

- Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTL);

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

c) Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan kesehatan
masyarakat [Perkesmas)

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan kegiatan,

kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UkM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

- Melaporkan kepada Kepala UFTD Fuskesmas

d) Penanggung Jawab UKM Pengembangan

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan kegiatan,

kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.
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Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM
Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

e} Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

Menghkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas

Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan kegiatan,
kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKP.

Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKP
Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

f] Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring Puskesmas
- Mengkoordinaikan kegiatan UKM dan UKP di Jaringan Pelayanan

Kesehatan

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

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

Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan keschatan di
Jejaring Pelayanan Kesehatan

Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas.

gl Penanggungjawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan Puskesmas

Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di Puskesmas
Tinanggea baik yang berasal dari APBD, maupun perolehan lain
vang sah ke dalam Kartu Inventaris Barang (KIB}, Kartu Inventaris
Ruangan (KIR), Buku Inventaris (Bl) dan Buku Induk Inventaris
(BBI)} sesuai kodefikasi dan penggolongan barang milik daerah.
Bersama tim Melakukan pemantauan dan monitoring pemeliharaan
sarana dan prasarana secara berkala.

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

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

h) Penanggungjawab Mutu

il

Menyusun rencana kerja upaya peningkatan mutu puskesmas
Menyiapkan instrument mutu puskesmas

Pelaksanaan self assesment maupun audit internal

Analisis hasil gelf agsesment maupun audit internal
Pendokumentasian hasil self assesment maupun audit internal
Menyimpan dokumen mutu pelayanan puskesmas

Merevisi terhadap dekumen mutu puskesmas

Memberikan saran perbaikan kepada pelaksana mutu pelayanan
dan dituangkan dalam revisi

Memberikan respon dari saran atau pengaduan pelanggan terhadap
kepuasan pelanggan /klien

Mempublikasikan sasaran mutu tertentu dan hasil pencapaiannya
setiap bulan pada papan informasi dalam gedung Puskesmas kepada
pengunjung/pelanggan /klien.

Melaporkan pertanggungiawabannya kepada pimpinan manajemen
TIutLL.

Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

=

Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil kegiatan dalam
penyusunan perencanaan kegiatan UFTD Puskesmas/Perencanaan
Tingkat Puskesmas.

Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka acuan
kegiatan perencanaan dan pelaporan.

Melakukan analisis bahan perencanaan kegiatan

Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencana pelaksanaan
kegiatan Puskesmas

Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesma

Pelaksana Keuangan

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijjakan perencanaan

keuangan
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Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka acuan
kegiatan pengelolaan keuangan

Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan keusngan
Melaksanalkan kegiatan pengelolaan dan pengadministrasian
keuangan

Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

Melaporkan kepada kepala UFTD Puskesmas

Pelaksana Umum Kepegawaian

Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijjakan, perencanaan
kepegawaian sarana prasarana dan administrasi umum

Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka acuan
kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan administrasi umum
Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan kepegawain, sarana
prasaran dan administrasi umum.

Melaksanakan |kegiatan pelaksanaan kepegawalan, sarana
prasarana dan administrasi umum

Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasarana dan
administrasi umum

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

Melaporkan kepada kepala UFTD Puskesmas,

Koordinator Program UKM

Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan kegiatan
UKM

Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM

Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan kegatan,
Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka acuan kegiatan UKM
Melakukan pencatatan dan pelaporan

Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat rencana tindak
lanjut

Melaksanakan rencana tindak lanjut
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m] Koordinator Pelayanan UKP

n|

o}

p)

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

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

Menyusun rencana kebutuhan sarana kerja, alat kerja dan bahan
kerja

Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja dan evaluasi
hasil kegiatan pelayanan.

Pelaksana Pelayanan UKP

i

Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan

Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan prosedur vang
berlaku

Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan pelayanan
Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab pelayanan
dan mebuat rencana tindak lanjut.

Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

=

Bertanggung jawab dalam penyiapkan bahan, dokumen, kebijakan
perencanaan kegiatan pelayanan di Pustu dan Poskesdes
Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja

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

Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan

Melakukan evaluasi hasil kegiatan

Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan Puskesmas keliling

Menyiapkan bahan, dan alat kerja kegiatan
Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana pelaksanaan
kegiatan dan prosedur kerja yang berlaku

- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan
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- Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab
- Membuat rencana tindak lanjut.

Sumber Dava

Sumber Daya Manusia di UPTD Puskesmas Tinanggea meliputi
tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan, UPTD Puskesmas
Tinanggea sudah memenuhi tenaga Dokter, Dokter Gigi, Perawat,
Tenaga Kefarmasian, Ahli Teknologi Laboratorium Medis, Bidan dan
Nutrisionis, Pranata Laboratorium, tenaga Bendahara, Pengelola
Barang Milik Daerah dan Akuntan. Berikut ini profil ketenagaan di

UPTD Puskesmas Tinanggea
Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Tinanggea

Tahun 2021
n
L Janis Tensge Jumish | Stwkue BRRGAT | skl Baban | Kebawangan
Hbutuhan -
1 | Dokeer ] TE L Fl i [1]
2 | Deldar gla i B 1 1 i)
3 | Apchsser 1 Tenaga ¥ -1
morirak B
4 | Asshen Apobeker 3 FHiE Sukareia| i 2 1
5 | sominstas Kepegavwaian 4 PHS 3 E] &1
& |Bsndanacs 4 [TH 5 a 1
T rass Lmum 1 S karm i 1 +1
-1 Sistem INformss Kesoha b 1 [ETES 1 1 (K]
[ Pengeicls Barang Ased
3 1 PHS 1 l
Pengeicia Program oan
10 | Pelapuran 1 PHE 1 1 o]
11 | ke 1 FHE 1 1 a
12 | Pereksm Meds ] PHE F] | [i]
13 |kebersinan ] Hunores F F 7]
14 | Sape Amuiki 1 Aipkarsin 2 | [+ ]
i5 F'erlEE mamanan . - -
15  |Perawat
17 IHI"l'rr-l'I: s T2 S dan Sukare i i o
18 | (P | - . 2
19 [Persaat 1 Sl lare s 1 1 0
20 |Bidan
21 [imdan pusnykesdes 22 NS can Sulkare 1 1 ]
21 |Tenags Gizi 5 H!--:En Buka A 4 +]
&nli Tenoga Laboratoniusm
21 |M 1 ﬁEl:url-tr-ut 2 ] 1
Sacitarkan’ Tenaga
T4 |keanatan (nghkangan 1 RRIS 1 1 o

Za Terwg kisslalan
26 Kerhitmtan
LU

b. Sumber Daya Keuangan
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Sumber Daya Keuangan Puskesmas Tinanggea berasal dari Kapitasi
JKN Puskesmas, Operasional APBD dan Bantuan Operasional
Kesehatan. Dana Operasional yang didapatkan dari APBD masih
tergolong kecil dan hanya mencukupi kebutuhan air dan listrik.

Berikut Realisasi Keuangan Puskesmas Tinanggea dari berbagai
sumber dana:

Tabel 2.2 Realisasi Keuangan UPTD Puskesmas Tinanggea
Tahun 2018 - 2021

Sumbe Realisasi Fealisasi | Realisasi Pealisasi
NO fT Tahun Tahun Tahun | Fahun 2051
2018 2019 2020
Operasi
1 onal - . = -
AFEBD
Bantua
n
Operasi 1.068.178. | 1.140.580.
2 onal = 600 050 5449; 230
Keseha
tan
Kapitas | 904.247.0 | 953.107.7 | 908.241.4
. 914.956.62
2 1 JKN 25 20 50 .
Non
4 Kapitis 245;DEG.D EEIID.{IJEE.G 1¢E.gﬂ].ﬂ '
1 JKN
5 Subsidi - - - )
5 Non ~ B
Subsidi =
Jumlah |

. Sumber Daya Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana UPTD Puskesmas Tinanggea cukup lengkap
dengan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun 2020 beberapa
sarana masih perlu perhatian karena mengalami kerusakan sedang.



Sarana dan prasarana Puskesmas tersebut tersebar juga dalam
Puskesmas Pembantu, Posyandu, Polindes dan Poskesdes berikut ini:

Tabel 2.3. Jumlah Pustu, Pusling, Posyandu, Polindes, Poskesdes,
Di UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2019 - 2021

N INDIKATOR 2019 | 2020 2021

Q

1. | Jumlah Puskesmas 2 2 2
Pembantu

2, | Jumlah Puskesmas 1 7 0
Keliling

3. | Jumlah Posyandu 29 29 29

4. | Jumlah Polindes 2 2 2

5. | Jumlah Poskesdes 3 3 3

6. | Jumlah Poskestren 0 0 0

UPTD Puskesmas Tinanggea sudah memiliki mobil 2 wunit
ambulance dan sudah cukup memadai untuk pelayanan PONED dan

pelayanan rujukan kegawatdaruratan 24 jam. Berikut adalah rincian
dari sarana dan prasarana UPTD Puskesmas Tinanggea

Tabel 2.4 Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Tinanggea

Tahun 2021
Kondisi
Jumlah / o
No Sarana Rusak Rusak
KECUI'.CLI]]E.[I Baik
Sedang Berat
Gedun i
1 g 1 1 0 0
Puskesmas
2 Gedung Pustu 2 0 0 g |
3 | Gedung Poskesdes 3 0 0 0
| 1
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| Kondisi ~
" Jumlah [/
o Sarana
Kecukupan | pay. Rusak | Rusak
Sedang Berat
4 | Mobil Operasional 0 0 0 0
5 Pusling 0 0 0 0
6 Ambulans 2 1 T 0
7 | Mobil Jenazah 0 0 0 0
8 | Motor Operasional & 3 3 o
9 Alat kesehatan 554 474 7 75
| | [

UPTD Puskesmas Tinanggea juga memilild sarana penunjang pelayanan
Laboratorium.

C. KINERJA PELAYANAN PUSKESMAS

1. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat
a. Upava Promosi Kesehatan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyvarakat pada upaya promosi
kesehatan selama tahun 2020 di UPTD Puskesmas Tinanggea. tidak
mencapal target hal ini disebabkan, Kurangnya alokasi dana untuk
menunjang kegiatan-kegiatan promosi Kesehatan, kemudian
banyaknya kegiatan yang tidak berjalan khususnya pada program
Promosi Kesehatan yang diakibatkan karena pandemic Covid-19.
Adapun indicator kinerja yang dilaksanakan namun belum mencapai
target adalah penyelenggaraan PHBS TTU dan UKEM Institusi.



-5

Tabel 2.5 Hasil [dentifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan (Promkes)
Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di
UPTD Puskesmas Tinanggea

Tahun 2021
TARGE FENCAP KESENJAN |
NO |INDIKATOR KINERJA T AIAN GAN
1. Penyelenggaraan PHBS 50 % . .
Keluarga
Penyelenggaraan PHBES "
di Sekolah H 5 T p
Penyelengparaan PHBS 100% 24.1% L?E,';i
TTU
Penyelenggaraan PHBS
di Faskes Lk C :
2. | KIP/K 96 - .
3. Penvelenggaraan Dalam 96 x B )
Gedung
Pembinaan PHBS
4, |Institsi 100% | - b
Kesehatan
Pemberdayaan individu
5 |/ i 2 4
Kunjungan Eumah
6. | Pembinasn PHBS RT [79 % . y '
| Strata Desa Siaga Aktif
7. | (Purnama 100 % . _
& Mandiri)
UKBM: Posyandu Strata :
8 | pyrnama dan mendid. | 100% 41% _'_59 %o
Advokasi Puskesmas
kepada '
9. | Kepala Desa / 12 x ~ .
Keluarahan, Camat,
dan Lintas Sektor
10. P"“EEEIEI, s 12 x - A
Kemitraan !
11 Orientasi Promkes Bagi | 183 ’ ] |
" | Kader orang |
12. | Penggunaan Media KIE |5 2 |
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[Penyebarluasan

Informasi)

Pendampingan

Pelaksanaan SMD 24
13. .

dan MMD Tentang Desa

Kesehatan

Sumnber: Laporan PKP Puskesmas Tinanggea Tahun 2020

b. Upaya Kesehatan Lingkungan

Capailan kinerja upaya kesehatan masyarakat
kesehatan lingkungan selama tahun 2020 di UPTD Puskesmas
Tinanggea pada umumnya sudah memenuhi target, hanya Jumlah
Desa vang melalkukan Sanitasi Total Berbasis Masalah saja vang dapat
melebihi target kinerja dan Persentase inspensi kesehatan Lingkungan
terhadap sarana air bersih, pasar sehat, TFU dan TPM . Berikut adalah
rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada

upaya promosi kesehatan lingkungan pada Puskesmas Tinanggea

Tabel 2.6 Hasil Capaian Upava Kesehatan Lingkungan
di UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2021

|

air bersih, pasar sehat, TFU
dan TPM

No | CAKUP | TARGE KESENJA
: INDIKATOR KEGIATAN AN (%4 T NGAN
1 | Jumlah Desa yang melakukan | 71.4% T0% +& %%

Sanitasi Total Berbasis
Masvarakat (STBM)
2 | Persentase penduduk t&rha,dap] 16,7% 60% -43,3
akses air bersih yang
memenuhi syarat
3 | Cakupan Pengawasan Jamban | 94,43 | 75,00 +19,43
Persentase inspensi kesehatan 24.1% TEoL -50.9%
4 | Lingkungan terhadap sarana

Sumber: Laporan Profil Puskesmas Tinanggea Tahun 2020

pada upaya
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¢. Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kinerja upava kesehatan
kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2020 di Puskesmas
Tinanggea pada umumnya sudah memenuhi target. Namun demilian
ada 5 (Lima) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu cakupan
kunjungan Ibu Hamil K 4, Cakupan Pertolongan Persalinan oleh tenaga
kesehatan, Cakupan Pelayanan lbu Nifas dan Cakupan Kunjungan
Nenonatus KN Lengkap. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian
kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upayva kesehatan ibu, anak

dan KB pada UPTD Puskesmas Tinanggea

masyarakat pada upaya

Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak
dan Keluarga Berencana di
UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2021

B APAI KESENJANGA |
No. | SASARAN | INDIKATOR KINERJA Tl St s A
T (%) AN N
Cakupan Kunjungan e
-240,
Ibu Hamil K4 100% 76,0% 24%
Cakupan Pertolongan _
Persalinan oleh 100% 84,3% -15,7%
1 KESEHAT | Tenaga Kesehatan
" |ANIBU  ['Cakupan Komplikasi
Kebidanan vang 100% 0% 0%
ditangani
Caknpin Peliganan 100% | 91,2% -8,8%
Nifas
Cakupan
Kunjungan 100% 1004% -
Neonatus 1 (KN1)
Cakupan
2.| KESEHAT | Kunjungan 100% | 99.4% .0,6%
AN ANAK | Neonatus Lengkap
(KN Lengkap)
- | Cakupan 100% | 100% -




No. | SASARAN | INDIKATOR KINERJA | "RGE |PENCAPAI KESENJANGA
T (%) AN N
Komplikasi yang
ditangani
Cakupan Kunjungan | 500, | 100% .
Bayi
Cakupan Pelayanan -
Anak Balita 100% | 41,2% -59.8%
KELUARG
A Cakupan Peserta KB
. S
3| BERENCA | Aktif 75 69,6 5,4%
NA

Sumber : Laporan Profil UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2020
d. Upaya Gizi Masyarakat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya gizi
masyarakat selama tahun 2020 di UPTD Puskesmas Tinangpea pada
umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian ada 6 (enam)
indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu cakupan Balita di
Timbang (D/S), Bayi 0 — 6 Bulan Mendapat Asi Eksklusif, Cakupan
Balita yang naik berat badannya dan Cakupan rematri di sekolah yang
mendapatkan TTD. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kinerja
upaya Perbaikan Gizi masyarakat UPTD Puskesmas Tinanggea.
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Tabel 2.8 Hasil Capaian Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas
di UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2021

CAKUPA! TARG '

No INDIKATOR KEGIATAN N ET Kzﬁ”[f f]‘”
(%) (%) ;
Cakupan Balita Ditimbang (D/S):
1 Balita yang ditimbang Berat 40,3 80 -39.7
Badannya
Cakupan Bayi Baru Lahir '
2
Mendapat IMD 52,9 50 +2.0
Balita 6 - 59 bulan dapat Kapsul
3 Vitarmin A 04,3 90 +4,3
Bayi 0 = 6 Bulan mendapatkan
2.4
% | Lot Bicaltieid 47.6 50 2,
Calcupan Balita yang Nailk Berat
5 Badaniys 15,4 80 "__-l.'?ni,ﬁ
Cakupan Balita yang mempunyai
6 B9 80 +0
buku KIA _
. Cakupan Rematri di sekolah o 75 75
yang mendapatkan TTD
Cakupan Ibu Hamil KEK vang ‘
14,1
¢ mendapatkan PMT e 80
Cakupan Distribusi Tablet Fe 90
9| sablet pade fbu hamil il e 9.5
Cakupan Balita Kurus yang
100 100 -
! mendapatkan PMT I

Sumber : Laporan PKP Puskesmas Tahun 2020

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/TBE pada tahun 2020, jumlah
gizi buruk sebesar 9 kasus, mengalami penurunan dibanding tahun 2019,
Status gizi kurang sebesar 3,7% meningkat dibanding tahun 2019 sebesar
2%, Status gizi baik tahun 2020 sebesar 84.42% menurun dibanding
tahun 2019 sebesar 92,76%. Status gizi lebih tahun 2020 sebesar 6,81%
meningkat dibanding tahun 2019 sebesar 4,5%.

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

Tabel 2.9 Hasil Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB Ih
UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2021

SangaL Eurus Normal Gemulk

Kurus

Tahun 5%
Jml Jml| % | Jml | % |Jml| %

0,1
2018 | 3 » | 19 | 1,6 | 2180839 | 78 | 3,1
0,6 3.5 92.7 2,9 |
2019 | 14 | 27| 75 g (1936|707 | 62 ||
2020 | © “ﬁl as | 3.7 | 1266 E‘;“ 90 'E'ia

Sumber Data : Hasil Dulan penimbangan Balita Tahun 2020

e. Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Capaian kinerja upaya .kesehata_n masyarakat pada upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit selama tahun 2020 di UFTD
Puskesmas Tinanggea pada umumnya sudah memenuhi target. Namun
demikian ada 5 (Lima) indikator vang masih terdapat kesenjangan yaitu
cakupan Pelayanan [munisasi Ibu Hamil (TT2+), cakupan penderita
pneumonia balita, cakupan Pnemuan pasien baru TB BTA Positil,
kesembuhan pasian TB BTA positif, dan Cakupan penemuan penderita
diare, Berikut adalah rekapitulasi dan
kesehatan masyarakat pada upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit pada Puskesmas Tinanggea

capaian kinerja upaya



%1

Tabel 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
di UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2021

INDIKATOR
[ - KEGIATAN HEG“"T"H TARGET % | PENCAPALAN [KESEMNJANGAN
1 PELAYAMNAN MMLBISAS]
DASAR Cakupan BCG 5% 0% b,
Cakupan DFTHE 1 5% 100 +5%
Cakupan DFTHE 3 e 100% *5%
Calupan Polio 4 5% 100% +5%
Cakipan Campak 855 100% +5%
Cakupan BiaS OT 5% 100%% +5%
{Cakupan Bias TT 45 100% +55%
Cakupan Blas
Campak B5% 100% +5%
Cakugan Pelayanan
FfiuiiEasi 1L 38% %
B Hami TT2+
Cakupan Desal
Kalurahan Universal
Ghid mmunization ol i s
(LG
Cakupan Sisteam
Howaspadasn 1005% 1005 0%
Dhini
. akupan Survalians
eipadu 100% 100% e
Penyakil
Calkugpan
Pengendsian KLS . o 0%
2 PEMEMUAN DAN
PENANGANAN E:“:";ﬂ:‘ E"""aﬁih“ 100% 28,10% 71.9%
PENDERITA PENYAKIT
Cakupan PenamuEn
Fasien hkemn TE BTA 100% 2% « BE%
Positif
Cakupan
Kesambunan
-1
Pasisn TB BTA 100% B5% 5%
Posiuf
Cakupan Pendenita 100% %
DBD yang diangani o
pandernita Diane '

2, Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan

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

Tingkat

kunjungan di UPTD Puskesmas Tinanggea makin

meningkat setiap Tahunya. Berikut gambaran kunjungan rawat jalan di
UPTD Puskesmas Tinanggea

Tabel 2.11 Gambaran Kunjungan Rawat jalan

di UPTD Puskesmas Tinanggea tahun 2018 s/d 2020

Unit Jumlah —
Mo
Pelayanan 2018 2019 2020
UFTD
1 Puskesmas 10,221 | 10,040 6.151
Tinanggea
Pustu
2
Lal - 0 L] 0
| Pustu Moolo
3 Indah 0 0 0
Polindes
4
1 I 0 0 i
Polindes
9 Lalowatu 9 9 0
Poskesdes
0
B Palotawo 0 0
Poskesdes
¥ | wondaegels | 9 0
Poskesdes
p 0 0 0
B Matambawi ,
Jumlah 10.221 | 10.040 6.151
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Kunjungan tHap Poli digambarkan pada grafik berikut ini:

KUNJUNGAN POLI UMUM

1

10 10 il

G151

18 2019 20l

Gambar 2.1 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Umum
Puskesmas Tinanggea Tahun 2018-2020.

KUNJUNGAN POLI MTBS
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Gambar 2.2. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayvanan MTBS UPTD
Puskesmas Tinanggea Tahun 2018-2020.

KUNJUNGAN POLI GIGI
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Gambar 2.3, Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Gigi UPTD
Puskesmas Tinanggea Tahun 2018-2020.

KUNJUNGAN LABORATORIUM

2018 2019 2020
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Gambar 2.4, Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan
Laboratorium UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2018-2020.

KUNJUNGAN POLI KIA/KB
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Gambar 2.5. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan KIA/KB UPTD
Puskesmas Tinanggea Tahun 2018-2020.
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Gambar 2.8, Grafik Kunjungan UGD, rawat inap & PONED UPTD
Puskesmas Tinanggea Tahun 2018-2020.

3. Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen

UPTD Puskesmas Tinanggea melaksanakan Survey Kepuasan
Masyarakat untuk melihat tingkat kepuasan masvarakat terhadap
pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat kepuasan masyarakat di UFTD
Puskesmas Tinanggea cukup tinggi dengan nilai Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) mencapai lebih dari 81.17%.

s

0,40
0,35
0,30
0,25
020
0,315

00

0as |

0,00

Hasil Kepuasan Pelanggan 2021

Gambar 2.8 Grafik Hasil Survey Kepuasan Masyarakat tahun 2021
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFIKAS] MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Tinanggea yang berada di kawasan
perdesaaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan penduduknya yang
tinggi, memilki potensi berbagai masalah kesehatan Kurangnya PHBS dalam
Tatanan Rumah Tangga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan
Lingkungan, Penanganan sampah masih rendah juga ditemulkan di beberapa
Desa. Namun demkian terdapat juga peluang vyang besar untuk
penyelesaiannya.

Berapa masalah kesehatan masyarakat berkaitan dengan kinera
Puskesmas Tinanggea pada tahun 2018 sampai dengan 2021 adalah sebagai
berikut:

Keseh | Anak Kel Beren
Capaian beberapa kegiatan Kesehatan |bu, Anak dan KB pasca salin
masih mengalami beberapa masalah yaitu:
- Tingginya penemuan bumil risilo tinggi
= Rendahnya capaian KB pasca salin
- Kurangnya Cakupan Pelayanan Keschatan pada Usia Dasar (90% dari

target 100%)
FAKTOR PENGHAMBAT | FAKTOR PENDORONG
1. Luas wilayah dan jumlah penduduk yang | 1. Tingkat pendapatan penduduk
tinggi 2. Kemudahan mengalkses sarana
2. Banyak penduduk pendatang/urban pelayanan keschatan dengan
dengan mobilisasi tinggl dukungan infrastrukiur dan sarana
3. Tingkat persaingan ckonoml yang tinggi transportasi
4. Penduduk pendatang yang tidak 3, Adanya PONED 24 jam
memiliki jaminan kesehatan atau 4, Adanya jaminan Persalinan dan
jaminan kesehatan terdaftar di wilayah Jaminan Kesehatan Dacrah
lain walaupun dalam jumlah terbatas.

5. Kurangnya dukungan Keluarga dalam
Pengambilan Keputusan untuk
mendapatkan Pelayenan Kesehatan yang
sesual standar,
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Status Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa masalah
yaitu:
- Rendahnya Partisipasi Masyarakat dalam memanfaatkan sarana

pelayanan Kesehatan seperti posyandu, posbindu, poslansia dil.

Tingginya angka Stunting

Tingginya kasus Balita Qizi Kurang dan Gizi Buruk

Tingginya Kasus Anemia pada [bu Hamil

Tinginya Bumil KEK (Kekurangan Energi Kronis)

FAKTOR PENGHAMBAT

FAKTOR PENDORONG

1. Luas

wilayah dan

sasaran yang tinggi,

jumlah

2. Adanya Mitos dan Pola Asuh

pemberian tablet tambah darah
pada rematri tidak terlaksana
kkarena sekolah di istirahatkan

4, Adanya Penyakit Penyerta
5. Sanitasi yang tidak memenuhi

syarat [STBM)

. Kemudahan mengakses

sarana pelayvanan kesehatan
dengan dukungan

serta Pola vang kurang tepat infrastrulktur dan sarana
dan Keluarga. transportasi

3. Adanya pembatasan social di . Adanya Distribusi PMT dan
aldbatkan covid-19 sehingga Tablet tambah darah

. Adanya Dukungan Lintas

Sektor

. Pelaksanaan Sknining lbu

Hamil yang dilaksanalkan
berkesinambungan.

Penvakit Menular dan Kesehatan Lingkungan

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

- Tingginya Penemnuan kasus baru TBC

- Tingginya Penemuan TB MDER
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- Relative masih ditemukan kasus DED

- Tingginya Penemuan Kasus COVID 19 dan adanya Kematian Kasus COVID
19

- Kasus Hepatitis Masih ditemukan

FAKTORE PENGHAMBAT FAKTOR FENDOROMNG
1. Kepadatan penduduk vang tinggi 1. Tingginya kunjungan rawat jakan
2. Fasilitas Pelayanan swasta di wilayah Pusgkesmeas
keria yang tidak melaksanakan 2. Adanva jaminan kesehatan bagi
program UKM masyarakat miskin
3. Populasi berlslko yang tersembunyi 3. Skrining COVID 1% dalam
dan belum terjangkan pelayanan Puskesmas
4, Rendahnva minat masyarakat untuk | 4. Pelaksanaan Testing, Tracking, dan
melaloakan test secara dind Treatment COVID 19
5. tersedianya sarana prasarana testing
(Tiple eleminasi HIV, Hepatitis B dan
Sipilis serta RDT Antigen COVID 19|
dan treatment serta adanya petugas |
Lracer

Penvakit Tidak Menular

Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tinanggea
diantaranya:

- Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan Diabetes
Mellitus

- Masih Rendahnya Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktf (15-
50 tahun), 27% dari target 100%

. Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrining kanker leher Rahim
- Belum pernah dilakukan Skrining Retinoblastoma di Puskesmas
- Tingginya prevalensi obesitas dan risiko penyakit tidak menular lainnya.

- Kurangnya cakupan Penanggulangan Gangguan ODGJ vang berohat
gecara teratur
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FAKTOR PENGHAMBAT [ FAKTOR PENDORONG

1. Kesadaran skrining kesehatan 1. Tingkat kesejahteraan
yang masih rendah penduduk

2. Masyarakat masih berpola 2. Kemudahan akses fasyankes
pemikiran paradigma salit

3. Kesadaran gaya hidup sehat
masih rendah

4, Keterbatasan petugas

Heperawatan Kesehatan Masvarakat (Perkesmas|

Masalah Perkesmas di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tinanggea
diantaranya:

-  Kurangnya Cakupan Kunjungan KK Rawan

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
1. Adanya Perawai yang belum dilatih 1. Kemudahan Alcses ke Fasyankes
perkesmas 2, Puskesmas sebagai Sentra
2. Keterbatasan jumlah tensga perawat Keperawatan | Nursing Centre)

3. Kurangnva Koordinasi Lintas

Masalah pada UKM Pengembangan di wilayah kermja UPTD Puskesmas
Tinanggea diantaranya:

- Kurangnya cakupan Pembinaan Batra
- Kurangnya Cakupan Penderita Katarak yang mendapat Penanganan

- Kurangnya Cakupan Penanganan Rujukan UKGS

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG
1. Tidak memiliki jaminan Kesehatan 1. Kemudahan Akses ke Fasyankes
2. Keterbatasan Kompetens| petugas 2. Adanya Program Operasi Katarak
3. Eurangnya Koordinasi Lintas Program Masal
4. Ketakutan masyarakat untuk
melakukan pengobatan — ]

Kuali Pelavanan dan U Keseha
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UPTD Puskesmas Tinanggea dengan jaringan 2 (dua) Puskesmas
Pembantu serta 3 (tiga) Poskesdes bersaing dengan beberapa klinik swasta,
Dolcter Praktelk Mandiri dan Bidan Praktik Mandiri yang menjadi jejaring
Puskesmas Tinanggea. Selain itu terdapat juga beberapa Puskesmas vang
berbatasen wilayah atau dekat dengan wilayah kerja Puskeamas Tinanggea
seperti: Puskesmas Atari, dan Puskesmas Andoolo, dan Puskesmas Amondo.

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat persaingan
pelayanan keschatan sangat tinggi. Hal tersebut menjadikan UPFTD
Puskesmas Tinanggea bertekad untuk terus meningkatkan mutu pelayanan
dan menangkap peluang potensi pengembangan layanan dan peningkatan
kapasitas pelayanan dengan mempelgjari perilaku pencarian pengobatan
{health seeking behaviour) masyarakat.

Masgalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di Puskesmas sebagai
berilkut:

Ketersediaan obat, alkes dan BMHP masih belum mencukupi

Jumlah Perawat dan tenaga lain belum sesuai Analisis Beban Kerja

Anglka Kontak Komunikasi yang masih rendah

Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

FAKTOR PENGHAMBAT "~ FAKTOR PENDORONG

1. Tingkat persaingan dengan 1. Tingkat kesejahteraan

fagyankes swasta tinggi masyarakat
2. Jumlah peserta JKN Puskesmas | 2. Kemudahan akses terhadap
yvang masih rendah dibanding fasyankes

jumlah penduduk
3. Keterbatasan jumlah tenaga
perawat dan bidan
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4. Kurangnya Pengetahuan

5. Kurangnya Sarana Alat

Masyarakat tentang Prosedur
dan kriteria Rujukan

kesebatan Pemeriksaan
Penunjang

B. ISU STRATEGIS

Dan berbagai permasalahan yang dihadapi UPTD Puskesmas Tinanggea

terdapat beberapa permasalahan yang harus menjadi perhatian karena dapat
secara signifikan menimbulkan kerugian pada pemerintah dan masyarakat
pada umumnya. Beberapa permasalahan itu menjadi isu-isu yang harus
dicari strategi penyelesaiannya. Permasalahan-permasalahan yang menjadi
isu strategis tersebut adalah sebagai berikut:

L.

2,

Peningkatan Kesehatan lbu, Anak, Lansia dan Gizi Masyarakat
Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

Perbaikan Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular serta
Kesehatan Lingkungan

Perbaikan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

Perbaikan Cakupan program Pengembangan

Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan Standar Akreditasi
Puskesmas dan Perkembangan Tekhnologi Informasi

Pengembangan Posyandu Prima

a. Budaya Organisasi (tata nilai)

Rangkaian manajemen perubahan yang dilakukan oleh UPTD
Puskesmas Tinanggea telah membentuk suatu budaya organisasi
baru. Sinergisme kegiatan yang dipadukan dengan implementasi
BLUD akan meningkatkan kualitas pelayanan melalui budaya



b.

.
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menjunjung tinggi etika dan hukum kesehatan, menjunjung tingsi
kejujuran serta meningkatkan kepuasan pelanggan, profesionalisme,
kompetensi dan kerjasama.

Contoh Tata Nilai:
UPTD Puskesmas Tinanggea memilild Tata Nilai “MEAMBO™,
» Mandirl dalam berkreasi dan berinovast
¥ Empati terhadap Pasien dan masyarakat
# Amanea dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab
» Melayani dengan ikhlas
# Bertagwa Kepada Tuhan vang MAHA ESA
# Objekrif dalam melayani pasien dan masyarakat
Sumber Daya Keuangan

Persiapan penerapan BLUD di  Puskesmas Tinanggea
dilaksanakan melalui: persiapan SDM, persiapan pengelolaan
keuangan, persiapan pengelolaan sistem akuntansi keuangan BLUD,
persiapan data dan dokumen pendukung serta persiapan sarana dan
prasarana.

Sumber Daya Manusia

Secara umum terjadi perubahan pola pikir sumber daya manusia
di Puskesmas Puskesmas yang disebabkan oleh peningkatan
kapasitas dan kapahilitas sumber daya manusia secara umum baik
melalui pendidikan formal maupun non formal berupa pelatihan dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan, Dinas kesehatan
Propinsi dan Kementerian Keschatan.

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

d. Sumber Daya Informasi



Implementasi Sistem Informasi (SIP)] di Puskesmas sudah
dilaksanakan sejak tahun 2015 dan akan digantikan dengan Sistem
Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA] pada tahun 2019 untuk seluruh
Kabupaten Konawe Selatan Sedangkan pelayanan pasien JKN sudah
menggunakan aplikcsi P-Care dari BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat hardware, soffuware dan jaringan di UPTD
Puskesmas Tinanggea sudah terpenuhi melalui anggaran Kapitasi
JEN Puskesmas melalui aplikasi SIPD termasuk eBMD dan eBLUD.

Selain Sistern Informasi yang dikembangkan sendiri oleh
Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi informasi sudah
dilaksanakan oleh beberapa program seperti TB, Gizi, Posbindu PTM,
HIV, PISP, Kesehatan Olahraga dan Kesehatan Kerja, dan
kepegawaian,

sumber Daya Teknologi

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah sebagian besar
dimilili oleh Puskesmas Tinanggea seperti, unit Hematology Analizer
untuk pemeriksaan laboratorium darah lengkap, unit Cardiotokografi
(CTG) untuk menilai kesejahteraan janin, unit diagnostik wvital sign
untuk pemeriksaan fisik pasien, unit nebulizer untuk tindakan gawat
darurat serta autoclave untuk proses sterilisasi peralatan medis.

Selain peralatan kedokteran canggih, Puskesmas Tinanggea telah
memiliki perangkat penunjang berbasis teknologi seperti perangkat
komunikasi internal dan perangkat pengawasan kamera CCTV .

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat berbasis
teknologi tersebut berasal dari anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten

Konawe Selatan dan Provinsi Sulawesi Tenggara serta anggaran
kapitasi JKN Puskesmas.

Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan)|

Sarana bangunan Puskesmas sejak tahun 2020 Tinanggea telah
mengalami beberapa renovasi yang signifikan baik berupa perbaikan,
penambahan ruangan, penambahan sarana bangunan, pengecatan
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maupun penambahan dan penggantian perabot dan peralatan
kantor.

Meslapun demikian, masih ada sarana bangunan yang belum
terpenuhi yang telah masuk dalam perencanaan Puskesmas yaitu
penambahan ruang TCM untuk pemeriksaan sample dahak TB,

Ruang Informasi Puskesmas, Ruang Genset dan Tempat Vaksinasi
Statis,

Seluruh anggaran pengadaan dan pemeliharaan sarana berasal
dari anggaran Dinas Kesehatan dan Kapitasi JKN Puskesmas.,

C. RENCANA PENGEMBANGAN LAYANAN

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di UPTD
Puskesmas Tinanggea adalah sebagai berikut;

1. Related Diversification (keanekaragaman)

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Tinanggea dapat dilihat dari
berbagai macam jenis layanan yang sudah dikembangkan. Setiap
layanan didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan kompeten di
bidangnya seperti dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga kesehatan
masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, ahli teknologi laboratorium
medik, tenaga gizi, tenaga kefarmasian (apoteker,asisten apoteker),
perawat gigi, analis kesehatan, dan, Dengan demikian ada 11 (sebelas)
jenis tenaga kesehatsn yang dapat memberikan diversifikasi layanan
kesehatan rawat jalan, UGD 24 jam dan PONED.

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

terpadu, pemeriksaarn laboratorium dan pelayanan farmasi.

Sedangkan keanekaragam layanan 24 jam yang ditunjang oleh
tenaga perawat dan bidan profesional menyediakan gawat darurat,
rujukan dan persalinan,
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Semua keanekaragamanlayanan di atas dimaksudkan untuk
memenuhi keutuhan konsumen yaitu masyarakat akan layanan
kesehatan vang lengkap,

Mariet Development [pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas
Tinanggea adalah dengan menjangkau konsumen atau masyarakat
melalui pendekatan akses layanan kesehatan misalnya peningkatan
ragam layanan di Puskesmas Pembantu, Pelaksanaan Posyandu Prima
dengan layanan Posyandu lansia, Posbindu dan sebagainva

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

Akses terhadap Puskesmas vang mudah karena berada di lokasi
strategis, jalan raya yang dilewat sarana transportasi umum, dekat
dengan pemukiman dan dekat dengan sarana tempat-tempat umum
lainnya merupakan alasan tersendiri bagi konsumen untuk memilih
Puskesmas Tinanggea sebagai tempat mendapatkan layanan kesehatan.

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

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

Product Development (pengembangan produk)

Pengembangan produk pelayanan yang dilaksanakan oleh
Puskesmas Tinanggea
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dengan memperhatikan kebutuhan konsumen melalui hasil

identifikasi kebutuhan dan umpan balik masyarakat. Beberapa produk
layanan yvang menjadi unggulan antara lain:

.

Layanan pemeriksaan infeksi menular seksual seperti Gonore, Sifilis
dan pemeriksaan HIV.

Layanan pemeriksaan laboratorium lengkap melipuii pemeriksaan
Darah Lengkap menggunakan alat Hematology Analizer, Urin
analyzer, kimia klinik menggunakan alat fotometer dan pengiriman
spesimen pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk deteksi
penyakit Tuberkulosis.

Layvanan pemeriksaan [VA untuk deteksi dini kanker leher rahim.
Layanan apotik 24 jam

Layanan pemeriksaan USG oleh dokter ahli kandungan

Layanan poli spesialis ahli dalam dan kandungan

Layanan poli khusus lansia

Layanan vaksinasi

Layanan perawatan kelas dan VIP

Selain  mengembangkan produk khusus, Puskesmas juga

mengembangkan modelling dan special services seperti: Layanan lansia
one stop service, layanan pemeriksaan ibu hamil terpadu [ANC Terpaduj,

layanan pemeriksaan anak dengan pendekatan MTBS (Manajemen

Terpadu Balita Sakit), Kelas ibu hamil, program pengelolaan penyakit
kronis (prolanis) dan Posbindu khusus di instansi (sekolahy).

4. Vertical Integration (integrasi vertikal)

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi  vertikal

dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Selatan melalui koordinasi perencanaan anggaran,

pembinaan dan pengawasan serta integrasi kegiatan yang menjadi

prioritas di Kabupaten Konawe Selatan
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Lgju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan
pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pencarian pengobatan yang
baik maka Puskesmas askan menjadi salah satu Fasilitas Kesehatan

Tingkat Pertama (FKTPF) vang akan dimanfaatlan oleh masyarakat.

Lokasi Puskesmas yang strategis merupakan kondisi vang
menguntungkan untuk mengembangkan keanekaragaman pelayanan
kesehatan karena memil.ki pangsa pasar yang juga beraneka ragam.

Rencana pengembangan program pelayanan keschatan di UPTD
Puskesmas Tinanggea. sampai dengan tahun 2026 yvang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang kesehatan sehingga
rencana pengembangan program pelavanan kesehatan,

Pengembangan Jenis Pelayanan

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

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien,
Puskesmas Tinanggea juga akan membuka layanan pemeriksaan USG
oleh dokter umum dan pengobatan tradisonal.

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

a. E-medical record

b. Pemeriksaan USCG Abdomen cleh dokter umum
¢. Klinik Spesialis

d. Layanan apotik 24 jam

e. Layanan pemeriksaan USG oleh dokter ahli kandungan
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f. Layanan poli spesialis ahli dalam dan kandungan
g. Layanan poli khusus lansia

h. Layanan vaksinasi

i. Layanan perawatan kelas dan VIP

Peningkatan Sarana Prasarana Pelayanan

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

Sistemn antrian loket vang lebih mudah dan transparan akan
dibutuhkan jika tingkat kunjungan makin meningkat.

Euang tunggu khusus pasien lansia diperlukan sebagai perwujudan

Fuskesmas santun lansia. Sedangkan ruang tunggu pasien menular
digunakan untuk tempat pasien TB Sensitif Obat maupun Resisten Obat
yang harus meminum okbat di bawah pengawasan petugas.

Kebutuhan akan lahan parkir roda 2 (dua) di lahan Puskesmas vang

terbatas menyebabkan Puskesmas dapat mendesain tempat parkir di
lantai atas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana  maupun
pengembangan sarana meliputi;

a. Ruang Informasi/ Skrining Pasien
b. Ruang Konseling Terpadu
c. Ruang TCM
d. Ruang Perawatan Kelas
e. Ruang Perawatan VIP
f. Ruang Vaksinasi
Ruang Apotik 24 Jam
h. Ruang Poli Lansia

i. Antrian Khusus Lansia
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Ruang Poli Ahli Kandungan
Ruang Poli Ahli Penyakit Dalam

Ruang Perawatan Pasca Bersalin

. Gudang dan Ruang Arsip

Pengadaan Dental Unit
Pengadaan Kendaraan Pusling Roda 4
Pengadaan Kendaraan Pusling Roda 2

Tempat Parkir kendaraan roda 2

Feningkatan Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya antisipasi

program UHC (Universal Health Coverage] yvang akan meningkatkan
jumlah peserta BPJS Kesehatan, maka Puskesmas Tinanggea perlu
melakukan rencana pengembangan SDM pelayanan meliputi:

a,

Penambahan dokter umum, spesialis kandungan, dan spesialis ahli
dalam

Penambahan tenaga perawat dan bidan
Penambahan tenaga ahli akutansi
Penambahan tenaga ahli komputer (IT)
Penambahan tenaga ahli sanitasi lingkungan
Penambahan tenaga rekam medik

Pelatihan tenaga medis dan paramedis
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BAB IV

VIS, MISI, TUJUAN, SASARAN DAN ARAH KEBILJAKAN
A. VISI PUSKESMAS

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

Visi UPTD Puskesmas Tinanggea tahun 2021 - 2026 adalah

" MEWUJUDEAN KEMANDIRIAN MASYARAKAT UNTUK HIDUP SEHAT
MENUJU KECAMATAN TINANGGEA SEHAT ".

Keterkaitan visi Puskesmas dengan Visi Pemerintahan Kabupaten
Konawe Selatan wyaitu: "MENUJU KONAWE SELATAN SEJAHTERA,
UNGGUL DAN AMANAH EBERBASIS PERDESAAN TAHUN 2021". Visi
Tersebut akan diwujudkan dengan Misi Ke-2 yaitu : “MENINGKATEAN
KUALITAS SUMBER DAYA MANUSIA™

Visi UPTD Puskesmas Tinanggea sejalan dengan cita-cita Pemerintahan
Kabupaten Konawe Selatan mewujudkan kehidupan berkualitas melalui
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 yang ada dalam RPJMD Pemerintahan Kabupaten Konawe
Selatan, misi yang terkait dengan program di UPTD Puskesmas Tinanggea
adalah sebagai berikut:
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. Mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang bermutu serta dapat

dijangkau dan mudah pada semua masyarakat di wilayah UPTD
Puskesmas Tinanggea

. Mewyjudkan Manajemen Layanan Kesehatan yvang berkualitas di wilayah
UPTD Puskesmas Tinangpgea

. Menciptakan Sumber Daya Manusia di bidang kesehatan yang Unggul di
UPTD Puskesmas Tinanggea

. Menciptakan lingkungan sehat di wilayah UPTD Puskesmas Tinanggea

yang merupakan sumber Lkesehatan perorangan, keluarga dan
masyarakat

Untuk mewujudkan terciptanya pelavanan kesehatan yvang dapat
dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas Tinanggea berusaha
meningkatkan pelayanan di Puskesmas Pembantu, Poskesdes dan
Puskesmas keliling serta menempatkan Bidan Desa atau Perawat di
Daerah Binaan, adanya pelayanan Upaya kesehatan Masyvarakat di Luar
Gedung UPTD Puskesmas Tinanggea

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

Monitoring dan evaluasi kegiatan Puskesmas dilaksanakan melalu
penilaian kinerja Puskesmas.

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

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



Semua upaya untuk menjalankan misi mencapai visi Puskesmas
tersebut perlu dilambangkan dalam suatu moto yang menjiwai seluruh
personel dalam 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 UPTD Puskesmas Tinanggea
. maka ditentukanlah Motto UPTD Puskesmas Tinanggea sebagai berikut:

Motto :
UPTD Puskesmas Tinanggea® Sernangat Sehat “
Semangat : SEhat, MAndiri, uNGgul dan Amanah.
Sehat

santun dalam Melayani

Empati terhadap pengguna Pelayanan

Hindari Korupsi dan Pungli

Amanah dalam mengemban tugas

Tepat dan cepat
Tata Nilai UPTD Puskesmas Tinanggea |

UPTD Puskesmas Tinangpea memiliki Tata Nilai dan Budaya yang perlu
diterapkan pada individu semua personel di Lingkungan UFTD Puskesmas
Tinanggea dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, yaitu MEAMBO :

¥ Mandiri dalam berkreasi dan berinovasi

% Empati Terhadap Pasien dan masyarakat

L '

Amana dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab

'1.1'

Melayani dengan ikhlas
» Bertagwa Kepada Tuhan yang MAHA ESA
» Objektif dalam melayvani pasien dan masyarakat

C. TUJUAN PUSKESMAS
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Tujuan organisasi merupakan penjabaran atau implementasi dari
pernyataan misi organisasi yang mengandung makna:

- Memberikan Pelayanan Yang bermutu vang Terjangkau dan Mudah bagi
Pasien maupun Masyarakat.

- Meningkatkan sumberdaya manusia Puskesmas vang berkualitas

- Meningkatkan Pencapaian Program, Menurukan angka Kematian Ibu dan
anak, meningkatkan status Gizi ibu hamil dan anak, menurunkan angka
Penyakit menular, Meningkatkan Kemandirian Hidup Sehat Bagi
Keluarga dan Masyarakat, dan meningkatkan lingkungan sehat baik
individu maupun kelompok masyarakat

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

“Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak, status gizi dan
pengendallan dengan pelayanan kesehatan bermutu”
D, SASARAN PUSKESMAS
Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi dan

menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui tindakan-tindakan yvang
akan dilakukan secara operasional.

Sasaran dan indikator sasaran UPTD Puskesmas Tinanggea berdasarkan
tujuan sebagai berikut:

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

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN
Mewujudkan Meningkatnya i Angka Kematian Ibu
masyarakat yang | kualitas kesehatan (AKT)
sehat melalui | masyarakat dan Angka Kernatian Bayi

ibili i 2
aksesibilitas jangkauan (AKE)




pelayanan
kesehatan
terjangkau
berkualitas

yang
dan

kesehatan

=55

Persentase balita gizi

3
buruk/stunting

, | Pelavanan Kesehatan i
Ibu Hamil

5 Pelayanan Kesehatan
Ibu Bersalin

& Pelayanan Kesehatan
Bayvi Baru Lahir

= Pelayanan Kesehatan
Balita

" Pelayanan kesehatan
usia sekolah Dasar
Pelayanan keschatan

8 | usia Reproduktif (15-59
tahunj
Pelayanan kesshatan

9 | pada usia lanjut >60
tahun

iB Persentase desa siaga
alktif Purnama Mandiri

i1 Persentase desa STBM i
dan PHBES

1 Persentase desa yang .
mencapai UCT |

is Persentase KLB vang

ditanggulangi < 24 jam
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Persentase keberhasilan
pengobatan TB

14

15 | RFT penderita kusta

16 | Case Fatality Rate DED

Orang berisiko terinfeksi
17 | HIV mendapatkan
pemernksaan HIV

Cakupan temuan kasus

18 | pemasungan pada
ODGJ berat

Persentase desa yang
memiliki Posbindu PTM

19

Penyehatan makanan
dan minuman

20

Fasilitas pelayanan
kesehatan, tenaga

21 | kesehatan dan
fesvankestrad memiliki
ijin

Mutu Pelayanan
Puskesmas

22

Mutu Pelayanan Pustu
dan Poskesdes

23

E. STRATEGI DAN ARAH KEBLJAKAN

Strategi dan kebijakan dibentuk untuk mencapai tujuan dan sasaran.
Strategl dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan yang tepat melalui
analisis metode SWOT.
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Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diiluti pada tabel berikut:

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

bermutu

Faktor Internal

Kekuatan ( S}

Kelemahan (W) |

1. Adanya Sistem
manajemen yang
berlaku (akreditasi
FKTP)

2. Adanya Komitmen
pimpinan

3. Adanya Alat Kesehatan
yang mencukupi
untuk beragam jenis
layanan (alat
pemeriksaan umum,
pemeriksaan
laboratorium
Sederhana.)

4. Adanya sarana yang
memadai (gedung,
kendaraan pusling,
sarz.na [PAL)

5. Adanya jenis
ketenagaan vang
menculkupi [aokter,
apoteker, dokter gig,
perekam medis,
perawat, bidan, ahli
gizi, perawat gigi,
sanitarian, analis
medis, kesehatan
masyarakat dan
administrasi)

6. Adanya akses yang
mudah terjangkau
masvarakat

7.Adanya tarif pelayanan
yang terjangkau

2. Kurangnya jenis

3. Keterbatasan

4, Keterbatasan

1. Keterbatasan
jumlah dan
beberapa jenis
tenaga penunjang,
seperti perawat
.bidan, Pranata
Laboratorium,
Pranata Komputer,
Perekam medik,
tenaga
adminisitrasi
umum dan
pelaksana program
dibanding beban
kerja pelayanan
UKP dan program
UKM

peningkatan
kapasitas
(pelatihan| petugas
yang sudah
terpenuhi

anggaran
operasional (listrik,
air, internet,
kebersihan, dli)

anggaran
pemeliharaan dan
pengadaan sarana
(gedung, alat
kesehatan,
kendaraan, IPAL,
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tuberkulosis, dll
9. Adanyva Dukungan

Faktor Internal Kekuatan [ S ) Kelemahan ( W)
8. Adanya layanan dll)

program yang 2. Rendahnya
mendukung promotif, gaji/jasa pelayanan
preventif, kuratif dan pegawal non PNS
rehabilitatif 6. Rendahnya
(pencegahan HIV dan kemampuan
IM3, kanker leher Puskesmas
rahim, hepatitis, menjangkay

peserta JKN di luar
wilayah Puskesmas

lintas sektor 7. Tingginya Ratio
Rujukan Non
spesialistik
Faktor Eksternal - Peluang
Peluang (0 50 Wia
1. Meninglatnya daya 1. Mengoptimallan mutu 1. Mengatasi keterbatasan
bel masparalat pelayanan melalui sistem jumlah tenaga keschatan
terhadap kesshatan menajemen muty vang baik melalul peluang
dan peningleatan atrata peningkatan pendapatan

alreditam Puskesmas (81, 01)

2. Mengoptimallen ketersediann
dlat kesshatan dan jenls
layanan yang dapat dipenuhi
(53, O1)

3. Mengoptimallean kondisl
sarana pelayanan melalui
pemelibarann dan perswatan
yang baik (54, O1)

4. Mengoptimalkan tenaga
pelayanan dengan panduan
S0P Pelayanan (S5, O1)

5. Mengopumalkan informasi

Puskesmas (W1,01)

2. Mengatasi keverbatasan

angraran operagienal
melahui pelusng
peninglatan pendapeatan
Puskesmas [W3,01)

3. Mengptas keterbatassan

anggaran pernelibaraan
sazans melalui peluang
peningkatan pendapatan
Puskesmas |:'l.'||"-7|-.l:l 1]

4, Mengatasi rendahnya

gaji/ jasa pelayanan pegawal

tarif pelayanen yang Hen PNE melalul peluang
terjangkay kepada peningkatan pendapatan
masyarakat luas (37, O1) Puskesmas [W5,01)

2. Adanya dukungan Mengoptimalkan adanya 1. Mengatasi kegerbatasan
kebljakan dacrah komitmen pimplnan dengan anggaran operasional )
tentang pemenuhan memanfaatican adanya melalul perencanaan sesual
sarana dan dukungrn kebijakan daerab kebijakan daerah [W3,02)
operasiomnal melalii perencanaan dan 2. Mengatasi keterbatasan
Puskesmas mansjemen yang baik (52,07) anggaran pemeliharaan

sarana, melalu
PECENCANAAN SesAl
kebaakan deerah (W, 0032
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Pehaang () 20 Wi
3, Adanys dulungan 1. Mengoptimalkan jenis dan Mengatasi Keterbatasan
Kebijakan Pengadaan Jumbah tenaga yang ada di Jumlah tenaga yang belum
Formasi Pegawal darl UFTD Puskesmas melalui pemual dengan standar
Kementrian pembagian tugas tambahan baik secara standar
Pemberdayaan kepada temaga dengan permenkes 43 ahun 2019
Apatatur Bipd Negara memperhatilkan kinerja dan maupun ABK (W1, 03]
dan pemerintak kompetensi pegawai|85, 03)
daerah Kabupaten
Konawe Selatan
4. Adanya Kebijakan 1. Mengoptimalkan . Mengaras keterbatasan
Universal Health ketersediaan alat kesehatan jumlah tenaga melalul
Coverage (UHC) dan jenis layanan yang dapat peluang peningkatan
slatern Jaminan dipenuhi {33, 03) pendapatan kapitasi JKN
Keschatan Nasional | 2. Mengoptimalksn kendisi (W 1,03
tahun 2020 sarana pelayanan melahai « Menpatasi keterbatasan
pemeliharaan dan perawatan kapasitas petugas
yang baik (54, O3} keschatan melaul peluang
3. Mengoptimalkan tenaga peoingkatan pendapatan
pelayanan dengan pandisan kapitasi JEN [W2 03}
S0P Pelayanan (55, 03) . Mengatasi keterbatasan
4. Mengoptimalken informasi EEEATAn operasisnal
keberadaan, layanan JHEN melalui peluang
den keungpulan Puskesmas peningkatan pandapgaran
melalud berbagad sarana bapitasm JKN [(W3,03)
informasd (S6, 03] . Mengatas keterbatasarn
5. Mengoptimalkan informads anggaran pemelibaraan

layanan program yeng dapat
diperoleh masyarakat di
Puskesmas 28, 3)

melalui peluang

peningkatan pendapatan
kapitasi JKN [W4,03)

Faktor Eksternal - Ancaman

Ancaman [ T) 3T WT
1. Tingginya 1. Mengoptimalkan adanya | 1. Mengatasi
jumlah Fasilitas sistemn manajemen mutu keterbatasan
Kesehatan akreditasi Puskesmas tenaga kesehatan
Tingkat Pertama | (S1,T1) untuk mengatasi
(FKTP) 2. Mengoptimalkan jenis Jarak Fasilitas
kompetitor dan layanan dan keunggulan Kesehatan
jarak vang Puskesmas (36, T1) Kompetitor yang
terlalu dekat 3. Mengoptimalkan terlalu dekat (W1,
antar FKTP layanan program dan T1)
kegiatan luar gedung 2. Mengatasi
sebagai differensiasi keterbatasan
layanan Puskesmas (S8, Puskesmas
L menjangkau

peserta JKN di luar




CB0 =

Ancaman | T) ST WT
wilavah dengan
tekhnologi
komunikasi untuk
mengatasi
kompetitor FKTP
(Wa&, T1)
2. Tingginya 1. Mengoptimalkan mutu | Mengatasi rendahnya
Kesadaran pelayanan melalui gaji/jasa pelayanan
masyarakat sistem manajemen pegawai Non PNS
tentang hukum muty, panduan SOP untuk mengatasi
pelayanan dan kesadaran
pelaksanaan akreditasi | masyarakat tentang
Puskesmas sebagai hukum (W3.T2)
dasar hukum kinenja
pelavanan Puskesmas
(51, T2)
. Mengoptimalkan
komitmen pimpinan
tentang masalah
perlindungan hukum
(52,T2)
3. Kebijakan . Mengoptimalkan mutu | Mengatasi rendahnya -
pelayanan JKN pelayanan melalui gaji/ jasa pelayanan
vang berubah- sistem manajemen pegawai non PNS
ubah dan tdak mutu, panduan SOP untuk mengatasi
menguntungkan pelayanan dan kebijakan pelayanan

pelaksanaan akreditasi | yang berubah-ubah

Puskesmas sebagai dan tidak

kebijakan pelayanan menguntungkan

JKN di Puskesmas (S1, | (W2.T2)

T3]

. Mengoptimalkan Mengatasi Tingginya
komitmen pimpinan Ratio Rujukan Non
tentang kebijakan spesialistik dengan
pelayanan JKN di edukasi kepada
Puskesmas (S2,T3) masyarakat tentang

144 jenis penyakit
yang dapat dilayani
di FKTF secara
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Ancaman (T

3T

WT

tuntas (W7, T3)

Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan metode SWOT
tersebut Sirategi maka dapat disusun kerangka strategi Puskesmas

Tinanggea untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai berikut:

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN
judka [Meningkatny | 1 Peningkatan posyandu lansia dengan
Ehww a kualitas pelayanan pemenuhan alkes dan
masyvarakat [kesehatan kesehatan ibu, Bahan Habis Pakai
vang sehat |masyvaraloat anak, remaja, posvandu lansia
melalui dan dan lansia
et | pargheuim 2 Penanganan Menetapkan layanan
P PelaywRam. | pelayanen masalah gizi untuk ibu dan anak
Jesehatan | kesehatan kurang, buruk seperti ANC terpadu,
YRg dan Stunting persalinan 24 jam,
[fersngau pada bayi, balita, pemeriksaan MTBS, KB
dan | ibu hamil dan pasca salin,
beriualitas ibu menyusui
3 Peningkatan Meningkatkan
Upaya promosi Sosgialisasi dan
kesehatan dan Menetapkan anggaran
pemberdayaan peningkatan kapasitas
masyarakat petugas dan kader
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TUJUAN

SASARAN

STRATEGI KEBIJAKAN
setiap tahun dan
meningkatkan promosi
kesehatan melalui
media sosial .
Penyebarluasan
informasi/ kampanye
PHBS

4 Peningkatan Menetapkan layanan
Pengendalian pemeriksaan infelsi
penyakit menular menular seksual dan
dan tHdalk HIV, layanan IVA,
menular serta Posbindu, peningkatan
kesehatan Testing, Tracking dan
lingkungan Treatment COVID 19

'.
|

5 Peningkatan
pembinaan dan

Membentuk jejaring
kerjasama dengan BFM,

kecukupan dan
kualitas SDM,
sarana prasarana
dan perbekalan
k=sehatan.

kerjasama klinik dan RS melalui
jejaring dan supervisi dan
jaringan pembinaan
Puskesmas

& Peningkatan Menganggarkan
mutu pelayanan, pelatihan SDM

kesehatan, mencukupi
kebutuhan jenis SDM
sesuai standar
akreditasi Puskesmas
dan pengadaan obat
serta perbekalan
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TUJUAN

SASARAN

STRATEGI

KEBLJAKAN

kesehatan melalui
kapitasi JKN

7 Pengembangan
layanan sesuai
kebutuhan
masyarakat dan
kebijakan bidang
Kesehatan

Menetapkan UGD dan
pelayanan PONED 24
jam.
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RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Kegiatan indikatif merupakan kegiatan tahunan sebagai
penjabaran dari program lima tahunan (2021-2026) untuk

dijadikkan pedoman dalam rangka penyusunan rencana kera
tahunan UPTD Puskesmas

Tinanggea Dinas
Kabupaten Konawe Selatan. Adapun uraian Program dan
kegiatan indikatif selama lima tahun (2021-2026) secara umum
dapat diuraikan sebagai berikut :

Kesehatan

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh UPTD Puskesmas
Tinanggea. pada tahun 2021 sampai dengan 2026 adalah sebagai

berikut:
NO JENIS THHN THHN | THN THN THN THN
PENDAFPATA 2021 2022 2023 2024 2025 2026
N
1 | Pendapatan
Layanan
- Jasa 53.625.9
Pelayanan | 7.706.0 | 40.290.0 |44.319.0 |48.750.9 |90 58,988,
Medis 0o 00 0o 00 589
- Jasa - =
Pelayanan | 935.000 | 3.150.00 |3.937.50 |4.921.87 | 5.414.06 | 6.767.5
Penunjan 0 0 2 5 Bl
g Medis
- Jasa
Pelayanan | 1.365.0 | 7.105.00 |8.881.25 | 11.101.5 12.211.7 | 15.264.
Non 00 0 0 62 18 | 648
Medis .
T Kapitasi | 1.000.3 | 1.150.00 | 1,265,00 | 1.391.00 | 1,530.65 | 1.683.7
JEN 00.000 | 0.000 J 0,000 0.000 | 0.000 1 E.Dﬂﬂ_
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- HNon 318.600 | 350.460. | 385.506. | 424.056, | 466.462, 213.10 |

Kapitasi .000 000 000 600 260 | 8.486 |
JKN

Kesehata
n lain-lain

Pendapatan
Hibah

- Terikat 750.000 | 750.000. | 750.000. | 750.000. | 750.000. [ 750.00
000 000 000 000 000 0.000

Terikat

Hasil i

a 152.500. | 152.500. | 163.175. | 174.59
Operasion 000 000 000 7.250

- Kerjasam 7.000.00 | 7.000.00
a 7.000.00 |0 0 12.500.
Pemanfaa 0 000
tan Aset

APBD

- Belanja
Operasion -
al APBD

24.988.7 | 27.487.5 | 30.236.3 | 33.259.9 | 36.5385.
00 70 27 29 955

Operasion

kesehatan




Lain-lain
Pendapatan
BLUD wvang
Sah
- Pengemba N
36.600.0 | 40.260.0 | 44 286,
ngan - - -
Q0 Q0 000
Usaha
2.694.63 3.062.05 | 3.295.8
JUMLAH 2.078.9 | 2.325.99 2.856.16
1.320 8.092 13.509
06.000 3.700 7.264

1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan UPTD Puskesmas

a.
sebagai berikut :
1
2
3
4.
5
&
b.

kegiatan sebagal berikut :

-1 oo ok ke

semesteran; dan

Penyediaan Gaji dan Tunjangan;
Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN;
Pelaksanaan Penatausahaan dan Pengujian/Verifikasi Keuangan;
Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi
Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan akhir tahun;

. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA SDPD;

Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RKA SDPD;
Koordinasi dan penyusunan DPA-;

Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA-; dan
Koordinasi dan penyususnan laporan capaian kinerja

Fengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan pemeriksaan;

Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja, dengan sub kegiatan

Penyusunan dokumen perencanaan Perangkat UPTD Puskesmas;

Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas, dengan sub

Koordinasi dan penyusunan laporan keuangan bulanan/ triwulan/

Penyusunan pelaporan dan analisis prognosis realisasi anggaran.
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Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan sub kegiatan
sebagal berikut ;

e LS R o

Fenyusunan perencanaan kebutuhan barang milik daerah;
Pengamanan barang milik daerah;

Koordinasi dan penilaian barang milik daerah;

Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik daerah;
Rekonsgiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah;
Penatausahaan barang milik daerah; dan

Pemanfaatan barang milik daerah.

Kegiatan administrasi kepegawaian peranghkat UPTD
Puskesmas,dengan sub kegiatan sebagai berikut :

N

i

Peningkatan sarana prasarana disiplin aparatur;

Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya;
Pendataan dan pengolahan administrasi kepegawaiarn,

Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi kepegawaian;
Monitoring, evaluasi dan penilaian kinerja pegawai;

Pendidkan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan fungsi;
dan

Bimbingan teknis implementasi perundang undangan.

Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas.dengan sub
kegiatan sebagai berikut :

1.

s oK

-

- i LR

Penyediaan komponen instalasi listrik/penerangan bangunan
kantor;

Penyediaan peralatan dan perlengkapan kantor;

Penyediaan peralatan rumah tangga;

Penyediaan bahan logistik kantor;

Penvediaan barang cetakan dan penggandaan,

Penyediaan bahan bacaan peraturan perundang undangan;
Penyediaan bahan/material;

Fesilitas kunjungan tamu;

Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi;
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10. Penatausahaan arsip dinamis; dan

11. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan berbasis Elektronik .

Kegiatan pengadaan barang milik daerah penunjang urusan pemerintah

UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berilkut :

Pengadaan kendaraan perorangan dinas;

Pengadaan kendaraan dinas operasional;

Pengadaan mebel;

Pengadaan peralatan dan mesin lainnya;

Pengadaan asset tetap lainnya;

Pengadaan asset tak berwujud,

Pengadaan Gedung kantor atau bangunan lainnya;

Pengadaan sarana dan prasarana Gedung kantor atau Bangunan

lainnya; dan

9. Pengadaan sarana dan prasarana pendukung CGedung kantor atau
bangunan lainnya.

e R O Sl

Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan pemerintahan UFPTD
Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut

1. Penyediaan jasa surat menyurat

2. Penyediaan jasa komunikasi,sumber daya air dan listrik;

3. Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan kantor; dan

4. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor.

Kegiatan pemeliharaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintahan UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyediaan jasa pemeliharaan,biaya pemeliharaan dan pajak
kendaraan perorangan dinas;

2, Penvediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan,pajak dan

perizinan kendaraan dinas operasional atau lapangan;

Pemeliharaan mebel;

Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya;

Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya,

Pemeliharaan Aset Tak Berwujud;

Pemeliharaan/ Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya;

N0 g e W
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Pemeliharaan /Rehabilitasi Sarana dan Prasarana Gedung Kantor
atau Bangunan Lainnya; dan

. Pemeliharaan frehabilitasi sarana dan prasarana pendulkung

Gedung kantor atau bangunan lainnya.

Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub kegiatan sebagai
berikut :

1.

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

4. PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT.

a.

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

e =1 h B WK

Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya;

Pengembangan Puskesmas;

Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya;

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Puskesmas;

Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Lainnya;
Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan;
Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan
Kesehatan;

Pengadaan Alat Keschatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan;

10. Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi;

11, Pengadaan Obat, Vaksin;

12. Penpadaan Bahan Habis Pakai;

13. Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

14, Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan

Kesehatan; dan

15. Pemneliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang

Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan,
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Kegiatan Penyediaan Layvanan Kesehatan untuk UKM dan UKP dengan
sub kegiatan sebagai herikut :

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan [bu Hamil;

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan [bu Bersalin;

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir;

Pengelolaan Pelayvanan Kesehatan Balita;

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar,
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produltif;

7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut,

8. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi;

9. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus;

10. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa
Berat;

S

11. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis;

12. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi
HIV;

13, Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada Kondisi
Hejadian Luar Biasa (KLB);

14. Pengelolaan Pelayvanan Kesehatan Gizl Masyarakat;

15. Pengelolaan Pelavanan Kesehatan Kerja dan Clahraga;

16. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Linglkungan;

17. Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan;

18. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur, Asuhan
Mandiri, dan Tradisional Lainnya;

19, Pengelolaan Surveilans Kesehatan;

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

21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA;

22. Pelayanan Kesehatan Penyakit Menular dan Tidak Menular;

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

24, Operasional Pelayanan Puskesmas;
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25, Investigasi Awal Kejadian Tidak Diharapkan (Kejadian [kutan
Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal);

26. Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah; dan

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

Kegiatan Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara

Terintegrasi, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan;,

2. Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan;

3. Pengadaan Alat/Fzrangkat Sistemn Informasi Kesehatan dan
Jaringan Internet;

4. Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan; dan

0. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayvanan Kesehatan
Rujukan.

3. PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA

MANUSIA KESEHATAN

.

Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya

Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM di Wilayah, dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

1. Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan sesuai
Standar; dan

2. Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia

Kegiatan Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis

Sumber Daya Manusia Kesehatan , dengan sub kebiatan sebagai

berikut ;

1. Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber
Daya Manusia Kesehatan;
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PROGRAM PEMEERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN.

4.1

4.2

4.3

Kegiatan Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran

serta Masyarakat dan Lintas Selktor, dengan sub kegiatan sebagai

berilcut :

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

Kegiatan Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

l. Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup Bersih
dan Sehat.

Kegiatan Pengembangan dan Pelaksanaan Upava Kesehatan

Bersumber Daya Masyarakat (UKBM), dengan sub kegiatan sebagai

berkut ;

1. Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan Pelaksanaan
Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM).

Program, kegiatan dan sub kegiatan pada SMK. Berdasarkan tujuan dan
sasaran yang telah ditentukan sebelumnya, secara rinci dapat dilihat dalam
Lampiran dokumen Rencana Strategis BLUD SMK ini.
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BAB VI
PENUTUP

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

Semoga ke depannya, upaya vang dilakukan UPTD Puskesmas Tinanggea
sampai dengan tahun 2026 dapat lebih terarah dan terukur dan mendapat
dukungan dan partisipasi pengelola Puskesmas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun politis. Dalam
kaitannya dengan pengukuran kinerja dan sebagai masukan selanjutnya,
Rencana Strategis akan dievaluasi pada pertengahan periode dan akhir periode
sesual ketentuan yvang berlaku.

Penyusunan Rencana Strategis UPTD Puskesmas Tinanggea melibatkan
stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas program, kami ucapkan terima
kasih kepada semua pihak yvang terlibat dalam penyusunan 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 UPTD Puskesmas Tinanggea dan jaringannya.
Rencana strategis selanjutnya akan diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis
Anggaran BLUD dan digunakan oleh Puskesmas di dalam melaksanakan
pelayanan kesehatan sebagal upaya mencapal target kinerja pelayanan dan
manajemen Puskesmas yang berkualitas.
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Besar harapan untuk periode lima tahun ke depan, seluruh jajaran tenaga
kesehatan dapat melaksanakan komitmen yang telah disepakati bersama
menuju terwujudnya Kabupaten Konawe Selatan yang mandiri dalam bidang
kesehatan sesuai visi Kabupaten Konawe selatan yaitu Kabupaten Menuju
Konawe Selatan Sejahtra, Unggul dan Amanah Berbasis Perdesaan Tahun 2021,
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LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS UPTD PUSKESMAS TINANGGEA
RENCANA STRATEGIS
UPTD PUSKESMAS TINANGGEA TAHUN 2021 - 2026

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

Indikator Kinerja UPTD Puskesmas Tinanggea yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD

Hondisl
Indiknt
R Kinerja pada Target Capaian Sctiap Tahun Kondisi
o awal Periode Kinerja pada
RPJMD = akhir periode
RPJMD
Tahun Tahun Tahun Tahun Tabhun Tahun
2021 2022 2023 2024 2025 2026

f1) i< 3! (/] i3} {6 {7 i8 (2
Indeks Kepuasan Masyarakat A0 B O0% H0% B0
pada Layanan Dinas Kesehatan il il i 5
Cakupan pertolongan persalinan B09% 5%, a0, 100% 100% 100% 10
cleh tenaga keachatanyang i O
memiliki kempetensi kebldanan B,

el :

Cakupan DesafHelurahan

; P Q5% 25%: 100G 100 % 1 00%s 1 00 10
Universal Child lmmunization i
(UCh) (%) P
Cakupan Pelayanan Anak Balita B0 el e 100, Ti0eDrs 100 100%% 10
i




.

a Calupan bunjungan bavi L 05 100%, T, 1o 100%% 10
[E]
B
& Persentase Posvandua Abtif (%) 10085 LR L0 1M 10 100%s 10
0
B
Jumlah Puskesmas YAng o
T mampu melalk kG = 11 13 16 17 20 2
Pelayanan Obstetrik Neonatal
Ermergenal Dasar (PONED)
8 Cakupan Balite Gizi Burak 100%0 10049 10095 100% 10034 L0 10
mendapat Perawatan (%5 L
S
9 Persentase Balita ditimbang &% T B0 90 100%% 100 Lo
berat DS i
U
10 | Persentase Penyakit menwlar 100% 100%% 10095 100%% 100% 100%, 10
yvang ditangani 0
Yo
Persentase Kelurahan /desa yang
11 = Hil%n 0% 8%, 0% 100% 1000%% 10
melaksanakan SanitasiTotal 0
Berbasis Masyaralaal a
fap: | 5 SORCCUMNS ERICHAL A0 il E0% 0% 2086 a0 100% | 100% 10

Mampu yang mendapatlcan
Jaminan Keschatan




SABARAN: Meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat dan jangkanan pelayanan keschatan

o

INDITEATO KONDISI TARGET PER TAHUN
NO R FORMULASL | 001 oy T i STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM
SASARAN 2022 2023 | 2024 2025 2026 .
Jumlah kematian | '
Migha' | kebamiin dan Peningiatan biigac pesicoditius
i pelayanan keschatan Upaya Kesehatan Perorangan
| | Kematian | kelahiran / 1 0 0 0 0 O i e | ey Eesrhintan
I {AKIT] Jumiah Iansia Ma: aleat
Kelahiran Hidup
% 100,000 KH
Jumlah kasus
M renangaan s
MEHEI.‘ tahun f Jumlah gizl immng, i
2 . E::a:a:;:mﬂ Kelahiran Hidup 2 0 0 i} o 0 ;xauiinhngmup:da m - Program pemenuhan Upaya
Bayi | ] pada tahun l'llEﬂt:;lqlSIJj o Keschatan Perorangan dan
tertentu x 1,000 Upaya Keschatan
KH Masyarakat
{Jumilah balita Penanganan masalah Program pem.nuhan Upaya
Persentase | dengan PB/TB gixl kurang, buruk dan Keschatan Perorangan dan
3 | balita kurang / jumlah 11,57% | 21,1% | 20,1% | 19,2% | 18,1% | 17.2% | stunting pada bayi, Upaya Kesehatan
stunting | balita yang ukur) balita, ibu hamil dan ibu | Masyarakat
x 100% menyusul
{Jumlah ibu Program pemenuhan Upaya
hamil yang Kesehatan Perorangan dan
Pel - mendapatkan Peninglkatan Upaya Kesehatan
4 | Kesehatan | Peiavanan K4 di 58,4% 100% | 100% | 100% | 100% | 1008, | PrAyanan kesehatan STl
Thia Hamil fasilitas ltm.lﬂnai:, remaja, dan
pelayanan lansiza
keschatan milik
pemerintah dan
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| swasta/Jumlah

Ibhu Hamil dalam
1 tahun) x 100%

Pelayanan
Keschatan
1bu

Bersalin

{(Jumlah ibu
bersalin yang
mendapatkan
pelayanan
persalinan sesuai
standar di
fasilitas
kesehatan fJuml
ah sasaran ibu
bersalin dalam 1
tahun) x 100%%

100%

100%

L0

100%

100%

10074

Peninglatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Program pemenuhan
Upaya Keschatan Perorangan
dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Pelayanan
Heschatan
Bayi Baru
Lahir

[Jumiah bavi
bary lahir usia 0
- 28 hari yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan bavi
baru lahir sesuad
dengan standar/
JumlahSasaran)
x 100%

100%%

100

100%

100%

100%

100%

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Program pemenuban
Upaya Keschatan Perorangan
dan Upaya Keschatan
Masyarakat

Pelayanan
Keschatan
Balita

{Jumlah balita O
- 3% bulan yang
mendapat
pelayanan
kesehatan balita
sesual standar
dalam kurun

wialktu satu

46,2%

100%

100%

100%:

100%

Peningkatan
pelayanan keschatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Program pemenuhan Upaya
Keschatan Perorangan dan
Upaya Keschatan

Masyarakat




T

luhuHTE umlah

Sasarandalam 1
| tahun] x 100%
{Jumlah anak
usia pendidikan
dasar kelasl
Pelayenan | dan 7 yang )
Kesehatan | mendapat Peningkatan Program pemem;han
8 | Usia pelayanan 93,1% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1000 | PEIAYARAR keschatan | Upaya Keschatan Perorangan
Pendidika | skriningkesehata ibw, anak remaja, dan dan Upaya Kesehatan
lansia Masyarakat
n Dasar n di satuan
pendidilcan
dasar/ Jumliah
sasaran) x 100%
[Jumlah
pengunjung usia
15 - 39 tahun
| mendapat
| e i DO Wi e i WO
ming pelayanan paya Kese
? ;ﬁmut keschatan sesuai | oo | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | o enalk, remaja, dan | dan Upaya Kesehatan
if standar delam lansia Masyarakat
kurun wakiu
satu tahun/
Jumlah Sasaran)
2 100%
(Jumlah seluruh
s | S st e Rt fireananD
el pelayanan atan paya
M mﬂztu:iﬁ% eelvanian 58,4% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | o " 0 @ i dan | dan Upaya Kesehatan
ahtin keschatan sesual lansia Masyarakat
standar I,n" ju:ml,ah




scluruh lansia di
wilayah kerja
Puskesiias]
x 10:0%
{jumlah desa
yang
Persentase | melaksanakan Peningkatan
11 | desa STBM dan PHBS 47% S50 | 50% | 50% |50% |[50% | pengendalian penyakit Program pemenuhan Upaya
STEM / jumlah seluruh menular dan tdak Keschatan Perorangan dan
desa yang ada) x menular seria kesehatan | Upaya Kesehatan
100% lingkungan Masyarakat
[Jumlah desa
Perpentace UCI / jumlah FProgram pemenuhan Upsya
j3 |9eSaYANE | o iuruh desa 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Peningkatan pelayanan | Kesehatan Perorangan dan
IEERER yang ada] x kesehatan ibu, anak, Upaya Kesehatan
et 1009 remaja, dan lansia Masyarakat
[Jumlah KLB
Pﬁifﬂm;]“:“ yang Peninghkatan
¥ 2% ' ian it nuhan U
14 | ditanggula g:a‘ﬁ}‘ﬁ = 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | PERETICRIAn pemyEA | P Pt g .
ngi < 24 KLB vang ada) x menular gserta keschatan | Upaya Kesehatan
el 100% lingkungan Masyarakat
(Jumlah semua
kasus TH yang T
Persentase | sembuh dan Peni tan
keberhasil | pengobatan pengendalian penyakit MHTE“;E:?ET
15 | an lenglkap / jumlah 1005 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | menular dan tdak U K wetiactiun
pengobata | semua kasus TB menular serta kesehatan Magyaralat
| nTB yang diobat dan lingkungan
dilaporkan) x
| 100% L




{Jumlah
penderita bar
FB satu tahun
sebelumnya dan
MB dua tahun
sebelumnya
menyelesailan F@mingkalln.n _ sl Ui
EFT pengobatan f pengendalian penyalit Ke £ FEF-E:mmE“ i
16 | penderita | jumlah penderita 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | menular dan tdak I_:Ipaﬂ FEI'E'“E' nm'mm
Lusia baru PB satu menular serta keschatan M ¢
tahun lingkungan Sk
sebelumnva dan
MB dua tahun
gchelumtive vang
mula
pengobatan) x
100%
[Jumlah
penderita DED :
meninggal [/ Peatlghontan £ Program pemenuhan Upava
hse jumlah semua progendaliun penyails Eesehatan Perorangan dan
17 | Fatality penderita DBD 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | menular dan tdak Upeyi Keschaian
Rate DBED yang ditemukan r_rrenu]:r serta kesehatan
dan ditangani] x lingkungan yarakat
10:0%
Pelayanan Jumlah
nderita Peninglkatan
E{:aeha?:an Epertenﬁ vang pengendalian penyakit PragT}::'l pemenyuhan Upaya
pg | Penderita | dapatian 52.7% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | menular dan tdak Kesehatan Perorangan dan
Hllxn.enﬂ pelayanan menular serta kesehatan dpeys Keaslaten
e keschatan sesuai lingkungan Magysraieat
standar | gandar dalam 1
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kurun waktu
satu tahun
{Jumlahpenyand
ang DM yang
mendapathkan
layanan ;
Pelayanan Emﬁtﬂn sesual Peninglatan . Program pemenuhan Upaya
Keschatan standar dalam Penge RiAn. pongsity Kesehatan Perorangan dan
19 | Penderita B53,8% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | menular dan tdak
kurun waktu Upava Keschatan
DM sesuai Baiktl l:fienulnr gerta kesehatan Musy
standar tahun/jumlah lingkungan g
sasaran
penderita DM} x
100%,
(Jumlsh orang
beresiko
terinfeksi HIV
yang
E::;?m mendapathkan .
terinfeksi pemcrikagan H“{ Eda]i:ll it Program pemenuhan Upaya
HIV SESUAL shamnes e peny Kesehatan Perorangan dan
20 Puskesmas dan B3.4% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | menular dan tdak
AvesRlapat jaringannya menular serta kesehatan meh&mn
os. dalam kurun linglcungan Masy
pemcriksa waktu 1 tahun /
an 1y Jumlah orang
vang heresiko
terinfeksi HIV) =
_|woo%
' Jumlah n Peningkatan
21 ii“m'“:iﬁ“ Lasung }rﬂﬁ 63,6% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | pengendalian penyakit ;E?m“ pemenien Upaya
; an Perorangan dan
kasus ditemulan / menular dan tdak
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pemasung | jumlah ODGJ menular serta keschatan | Upaya Keschatan
an pada dalam periode lingkungan Masyarakat
ODaJ waltu tertentu) x
beTat 100
[[Jumlah orang
¥ang
Pelayanan | mendapatkanpel FRARDEEian Program pemenuhan Upaya
pengendalian penyakit
qg | Kesehatan | ayanan TB 77,4% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | menular dan tdak Keschatan Perorangan dan
Qrang sesusistandardal ssmlar eete kesehatiin. |0 s Keachatan
dengan TB | amkurunwaktus Hnglcungan Masyarakat
atutahun fjumlah
sasaran) x 1005
iJumlah desa Peningkatan upayva
Perscntase oy
semyong | sl promos sl 09| program peberdayaan
23 | memilili 100% 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% masyarakat bidang
SER jumlah seluruh masyarakal serta binahitan
nhaixp desa yang ada) x pengaduan masyarakat
1007 tentang kesehatan
Penyehata [.J.umlah TFM Peningleatan uhan Dbewa
n dilakukan KL / pengendalian penyakit 5 I:ﬁl:I'IE m] P i
24 | makanan | Jumilah seluruh B0% 50% | 50% | 50% | 50% | 50% | menular dan tdak i R Ean
dan TPM di wilayah menular serta keschatan ”pa:ﬂl \
minuman | kerja) x 100% lingkungan
Fasilitas [Jumlah
pelayanan | Fasyankes dan
keschatan | fasyankestrad Frogram pemenuhan Upaya
o5 |:tenaga | memilid fin / 22% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Sehchiutin Saroracgad oo
kesehatan | jumlah seluruh Upaya Keschatan
dan fasyankes dan Masyarakat
Fasyan fasvankestrad di
lkestrad wikayah kn:_ig
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mmemiliki Puskesmas] =
ijir 100%
Mutu {Rata-rata nilai Program pemenuhan Upaya
Pelayanan | IKM dan PKP R5%% 92% 9204 95% 05% g5y Kesehatan Perorangan dan
A6 Puskesma | Puskesmas / Upaya Eeschatan
5 B0%) x 100%% Maszyarakat
Mt {Rata-rata nilad
o Pelll s e strata pustu dan
“f"a“ poskesdes; 0%
o x 100%
1. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT UPTD PUSKESMAS PUNGGALUKU TAHUN 2021 - 2026
KONDIST TARGET PER TAHUN
DIEKATOR PROCGEAM FORMULASI
el B AWAL 2021 Toggz | 2023 2024 2025 | 2026
{Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 leali
1 Cakupan pelayanan pelayanan nifas sesuai standar / jumlah seluruh G5% 1008 | 100% | 100% 100% | 100%
nifag gasaran ibu nifas dalam 1 tahun| x 100%
i [Jumlah remaja yang mendapatkan pelayanan
2 Cakupan pelayanan keschatan sesual standar / jumlah seluruh Q0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
kesehatan remaja remaja di wilayah kerja Puskesmas) x 100%
[Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 leali
pelavanan kunjungan neonatal sesual standar /
3 Pelayanan KN Lenghkap jumiah seluruh sasaran beayi dalam 1 tahun] 8% 1005 10004 10Fw 10084 10094
100% - _a
Persentasc Balita Gizl | (Jumlah balita dengan BB sangat kurang dan BB .
% | meirang kurang / jumlah balita yang ditimbang] x 100% Q3% 1% | 17% 15% 15% 15%
Persentase Selolah [Jumlah sekolah setingkat S, SMP, SMA vang
setingkat SD, SMP dan | melaksanakan penjaringan kesehatan [ jumlah "
3 | sMA yang scluruh sekolah setingkat SD, SMP, SMA di 100% LO0RS: [FI00sE: | WOORE | EBGSGOE 3DE
melaksanakan wilayah kerja) x 100% - |
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pemeriksaan
penjaringan keschatan
o {Jumlah penduduk usia =60 tahun yang
Pelayanan kesehatan mendapatkan pelayanan keschatan sesuai
pﬁﬂ: tansia standar / Jumlah semua penduduk usia >60 B 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
tahun di wilavah kerja ) x 100 %%
{Jumlah rumah tangga yang dipicu 5 pilar STSM
g |Fevishtase mugh / jumlah seluruh rumah tangga di wilayah kerja 85% 60% | 60% BO% B0% 60%
tangga STEM Puskesmas] x 100%
Jumlah TTU diperiksa penyehatan
g |Pesusntese tempat Axn Lngkungan ;i:nnﬁahﬁu.ruh TTU yang ada) x 95% 70% | 70% | To0% | To% | To%
fasilitas umm{TFU] 1 00,
{Jumlah rumah tangga ber PHES / jumlah
g |Frrsenives ek seluruh rumah tangga di wilayah kerja B5% 60% 60% 60% TO% 70%
tangge ber PEBS Puskesmas) x 100%
4 (Jumlah bayi umur 0-11 bulan yang
b, | CoEmentae ey mendapatkan IDL / jumlah sasaran bayi 0-11 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
mendapatkan [DL bulan) x 100%
“Persentase penyakit {Jumlah penyalit potensi wabah yang dilakulean
11 | potensi wabah yang penylidikan epidemiologi / jumlah penyalkit 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
dilakukan PE potensi wabah] X 100%
(Jumlah semua kasus TH yang diobati dan
Notifikasi kasus TD dilaporkan selama periode satu tahun [ jumlah
12| yang diobati [CNR) penduduk di wilayah kerja Puskesmas) x il s 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
100,000
(Jumlah kasus PB / MB yang tidak
menyelesalkan pengobatan / jumlah kasus baru 5/100. | 5/100. | 5/100.0 | 5/100, | 5/100.0
13 | Kasus defaulter kusta | L0 & e mﬂ b b g 2/100.000 | >0 b . = =
| yang sama) x 100%
1 : | {(Jumilzh kasus baru penderita DBED dalam kurun
Insiden / angka waktu tertentu / jumlah populasi dalam kurun 0,5% 11% 10% 8,50 B,5% 7.5%

14

i kesakitan DBD

| tertentu) x 100,000
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Persentase sekolah {Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA yang
(SMP/SMA/ sederajat) mendapatkan penyuluhan HIV-AIDS / jumlah
15 | yang mendapatkan seluruh sekolah setingkat SMP, SMA di wilayah Ipns 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
penyuluhan HIV/AIDS) kega) x 1000
{ Jumlah penderita ODGJ berat yg mendapat
16 Cakupan Fflﬂ?ﬂ"*";; , | petayanan kesehatan jiwa / estimasi jumlah 75% 100% | 100% 100% 100% 100%
keschatan ODQJ Berat | . ita ODGJ berat) x 100%.
{Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun
Pelayanan kesshatan mendapat skrining kesehan f jumlah warga usia
17 | usia produktif 15-50 tahun yang ada dis wilayah kerja dalam qfe 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
kurunwaktu 1 tahun) x 100%
Petsehiage1Rmnan {Jumlah TPM yang dilakukan IKL / jumlah TPM
18 | pengelolaan pangan vang ada) 100 % B7% 0% 0% 0% 0% 50%
[TFP]
2, PROGRAM PENGELOLAAN BLUD UPTD FUSKESMAS PUNGGALUKU TAHUN 2021 - 2026
KONDISI TARGET PER TAHUN
MO INDIKATOR FROGRAM FORMULAS] AWAL
2021 2021 2022 2023 | 2024 2025 2026
Nilai IKM Puskesmas dalam ) I
Survey Kepuasan Masyarakat Milai IKM dalam Survey Kepuasan 80% _— — _— i .
4 sesuai metodologl penclitian Masyarakat B% 00 00%%
desleriptif kualitatif
. Adanya Program Pencegahan dan Adanya program pencegahan dan o i : § e it i
2 | Pengendalian Infeksi pengendalian infeksi di Puskesmas s S R
: [Jumlah peserta JKN Puskesmas '
Utilisasi peserta JKN di yang berkunjung ke Puskesmas / Ja w T
< Sl it Jumish selizrah peserta JKN 15% 15% 5% 15% 15% 15% 15%
Puskesmas] x 100% B . 1




- BT -

Persentase SDM terpenuhi

[(Jumlah SDM terpenuhi f jumlah
S0OM yang dibutuhkan sesuai
Rencana Kebutuhan Puskesmas|
x 100%

80%

100

100%

100%

100%%

100%

100%

Persentase sarana prasarana dan
alkes terpenuhi

(Jummlah sarana prasarana dan
alkes terpenuhi / jumlah sarana
prasarana yang dibutuhkan sesuai
ASPAK) x 100%

100%

100%

100%

100%

1O0%

Persentase obat dan BMHP
terpenuhi

{Jumlah obat dan BMHF terpenuhi
/ jumlah obat dan BEMHP yang
dibutuhkan sesuai percncanaan
kebutuhan) x 100%

8%

100%

10024

100%

100%

100%%

100%

Persentase Poskesdes sesual
standar

(Jumlah Poskesdes sesual standar
/ jumlah Poskesdes di wilayah
kerja) x 100%

100%

10

100%%

100%

100%

10005

Persepntase Pustu sesual standar

(Jumlah pustu sesuai standar /
jumiah sefuruh pusiu di wilayah
kerja) x 100%

T4%%

100%

100%

100%

100

100%

100%

Rencana Program, Hegiatan, Sub Kegiatan dan Kerangka Pondanaan Pusat Ecschatan Masyarakat UPTD Puskesmas Punggalukn Tahun 2021 -2026

: Data Kondisi ;
Indikat Capaian Kinerja Untt
. i .| pada Tahun pada Akhir ; Sumber
Kinerja Tabhun A Penan
Program, Pro Al Pernode o Dana
: Sasar | Kegiatan, B | perencanaa Renslra
Tuiuan s Siib {}T 4 BLUD J
Kegiatan Em:;:“ 2021 3022 2023 2024 2025 2026 2026
Kegiata Ta | Rp. Ta E Ta | Rp. Tar Rp. Ta | Rp. Ta | Rp. Ta | Rp.
1 | rRet {000) | rget 0) rget | (O0H) | get {000} | rget | (0O0) I_rg:t {000) | rget | (000}




(Cutput
|
(1) 12 [&]] {4) (5) | (60 | (7 [ 8] (5 ) (10) | (1) | (12) | (13) | (34) | (19) | (20) | (21} | (22) | (23) (24}
Mewujud | Meni | Program
kan ngkat | Penunjang
masyara | nya Urusan
kat yang | Kuali | Pemcrinta
sehat tas han UPTD
melalui | Kese | Puskesma
aksesibili | hata | s
tas n Kegiatan Persent | 100 100 100 100% 100 100 100
pelayana | Masy | perencena | asc %% B %o Y b %
n araka | an dan pening
kesehata | tdan | evaluasi katan
nyang |.Jang | kinera kualita
erjangka | kaua 8
udan | nPela pelayan
berkualit | yana an
as n publik
Kese | Penyusuna | Jumlah 1 1.50 1 2.0 1 2.00 1 2 000, 1 2.00 1 2.00 1 2.00 | Pejab BLUD
hata |n Dokum | dok | 0.00 | dok | 00. | dok | 0.00 | doku | 000 | dok | 0.00 | dok | 0.00 | dok | 0.00 at
n dolumen en ume 0 ume | 00 | ume 0 men Lme 0 ume 0 ume 0 | pengel
perencana | Perenca i m i n n n n ola
&n na keuwan
Perangkat | An Ban
UPTD
Puslkestia
5
“Woordinasi |Jumlah | 1 | 5S00.| 1 |50 1 [too| 1 Jteoo.| 1 [1o0] 1 [100[ 1 | 100 Pejab | BLUD |
dan Dokum | dok | 000 | dok | 0.0 | dok | 0.00 | doku | 000 | dok | 0.00 | dok | 0.00 | dok | 00O | at
penyusuna | en ume ume | 00 [ ume | O men ume | 0 ume 0 | ume | 0O | pengel
n HRiA n n n n i} n oka




doloumen keuan
RKA sy gan
Koordinasi | Jumlah 1 500. 1 50 1 1.00 1 1.000, 1 1,00 1 1.00 1 1.00 | Pejab BLUD
dan Dokum | dok | 000 | dok | 0.0 | dok | 0.00 | doku 000 | dok | 0.00 | dok | 0.00 | dok | 0.00 at
penyusuna | en L ume | 00 | ume 0 men e 0 ume 0 ume 0 | pengel
n Peruba fi n n n n n ala
dokumen | han keuan
perubahan | REA garn
REA
Koordinasi | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pejab BLUD
dan Dokum | dok dok dok doku dok dok dok at
penylusuna | en ume ume ume e LirTEe ume wme pengel
n DPA DPA n n n n n i} ola

keuan

gan
Koordinasi | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pejab BLUD
dan Dakum | dok dok dok doku dak dok dok at
penyusuna | €n ume ume ume men ume ume e pengel
n Peruba n n n o n n ala
perubahan | han keuan
DPA DPA gan
Koordinasi | Jumlah 1 1.50 1 2.0 1 2.00 1 2.000. 1 2.00 1 2.00 1 2.00 | Pejab BLUD
dan Dokum | dok | 0.00 | dok | 00, | dok | 0.00 | doku 000 | dok | 0.00 | dok | 0.00 | dok | 0.00 at
penyusuna | en ume | 0 |ume | 00 [ ume | O men umeé [ 0 (ume| O |ume| 0 | pengel
n laporan | Lapora n il 0 n f n n ola
capatan n keuan
kinerja capaian gan
kinerja _

Kegiatan | Fersent | 100 100 100 100% 100 100 100 Pejab | BLUD
administra | ase L o %o %a %o %o at
si pelaksa pengel
keuangan | na i ola




UPTD an keuan
Puskesma | tugas gan
& rutin,

admini

strasi

dan

pelapor

an

soCara

akunta

bel

dan

tepat

walkitu e
Penyediaa | Frekwe 14 14 14 14 14 I4 14 Tata BLUD
n Gaji dan | nsi bula bula bula bulan bula bula bula Usaha
Tunjangan | Pembay il n n n n 1

ara

n Gajl
Penyediaa | Frekwe | 12 12 12 12 12 12 12 Tata BLUD
m nsl bula bula bula bulan bula bula bula Lisaha
Administra | Pembeay n il n n n n
Bi ara
Pelaksana | n
an Tugas Honaor
ASN ASN .
Pelaksane |Jumish | 1 [L00| 1 |10 1 1.00 1 1.000.] 1 [100| 1 100 | 1 1.00 | Pejab BLUD
an laporan | lapo | 0.00 | lapo | 00. | lapo | 0.00 | lapora | 00O lapo | 0.00 | lapo | 0.00 | lapo | 0.00 at
Penatausa | Keuang | ran 0 ran | 00 | ran 0 n ran 0 ramn 0 ran 0 | pengel
haan dan | an 0 ola
Pengujian/ keuan

gan
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festeran

Verifikasi
Keuangan
Koordinasi | Jumlah 1 500, 1 50 1 SO0, 1 500.0 1 500. 1 S00. 1 500. | Pejab BLUD
dan Lapora | lapo | 000 | lapo | 0.0 | lapo | 000 | lapora | 0O lapo | 000 | lapa | 000 | lape | OO0 at
pelaksana | n ran ran | 00 | ran n Far ran raf pengel
an Rekons ola
akuntansi | ilias keuan
l gan
Koordinasi | Jumlah 1 1.30 1 1.3 1 1.30 1 1,300, 1 1.30 ] 1.30 1 1.30 | Pejab BLUD
dan Lapora | lapo | 0.00 | lapo | 00, | lapo | 0,00 | lapora | 000 | lapo | 0.00 | lapo | 0.00 | lapo | 0.00 at
penyusuna | n ran 0 ran | 00 | ran 0 n ran 0 ran 0 ran 0 | pengel
n laporan | Keuang 0 ola
keuangan |an keuan
akhir Akchir E&Mn
tahun Tahun
Pengelolaa | Jumlah 1 1.00 1 1.0 1 1.00 1 1.000, 1 1.00 1 1.00 1 1.00 | Pejab BLUD
ndan Dokum | lapo | 0.00 | lape | 00, | lapo | 0.00 | lapora | 000 | lapo | 0.00 | lapo | 0.00 | lapo | 0.00 at
penylapan |en ran 0 ran | 00 | ran 0 n ran 0 ran 0 ran 0 | pengel
bahan SRJ o ola
Langgapan keuan
pemeriksa gan
EII "y
Koordinasi | Jumlah 1 1.00 1 1.0 1 1.00 | 1.000. 1 1.00 1 1.00 1 1.00 | Pejab BLUD
dan Lapora lapo | 0.00 | lapo | 00. | lapo | 0.00 | lapora | 000 lapo | 0.00 | lapo | 0.00 | lapo | 0.00 at
penyusuna | n ran 0 ran | 00 | ran ] s ran 0 ran 0 ran 0 | pengel
n laporan | keuang o ala
kouangan | an keuan
bulanan/tr | Semest gan
iwitlan/se | er




Penyusuna | Jumlah | 1 | 500 1 50 1 | 500. 1 5000 | 1 | 500. 1 | 500. 1 Pejab BLUD
n mmmmmmu,umummmmmummnmmm at
pelaporan | n ran ran | 00 | ran n ran ran ran pengel
dan Progna ola
analisis sis keuan
prognosis gan
realisasi
| anggaran
Kegiatan Fersent | 100 100 100 1007 1060 1000 100
administra | as Yo %o S % % Ta
si barang | €
milik pelaksa
daerah n

aan

tugas

rutin,

admini

str

asi dan

pelapor

at

BCCATE

akunta

bel

dan

tepat

waldtu
Penyusuna | Terlaks 1 1 1 1 1 1 1 Pengel BLUD
n ana kegt kegn lergi kegiat kegd feesgs kegi ola
percncana | nya atan atan alan an atan lFII‘-EIIl atan baran
an | Kegiata g
kebutuhan | n
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harang Fercnca
mmilik ng an
daerah Kebutu
han
Barang
Milik
Daerah
SKFPD
Pengaman | Honora 12 12.0 12 12, 12 | 24.0 12 24.00 12 24.0 12 24.0 12 | 24.0 | Pejab JEN
an barang | riu tula | 00.0 | bula | 00 | bula | 00.0 | bulan | 0.000 | bula | 00.0 bula | 000 | bula | 00.0 at
milik i) n o0 i 0.0 i} 1] n 00 n 00 n D0 | Pengel
daerah Penjaga 0o ola
Malam keuan
Ean
Koordinasl | Jumlah 1 1 1 1 kali 1 1 1 Fengel BLUD
dan Koordin | kali keali kali kali kali kali ola
penilaian asi baran
barang BMD E
milik
dacrah ar:
Pembinaan | Jumlah 1 500, 1 50 1 S04, 1 600.0 | 6O00. 1 600, | 600, | Pengel JEN
. Dokum | dok | 000 | dok | 0.0 | dok | 000 | doku oo dok | 000 | dok | 000 | dok | ODOD ola
pengawasa | en ume ume | 00 [ ume men me ume ume baran
n dan Kartu n i n n n n E
pengendali | Inventa
an barang | risa si
milik Barang
daerah (KIB}
Relonsilia | Persent | 100 100 1 [00% 100 100 10y Pengel BLUD
51 dan | ase "o Ya o ke %o % ola
penyusuna | Tertib baran
' n laporan E
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admini
str
asi dan
pelapor
an
sacara
akunta
bel
dan
tepat
waktu
Feningkata | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Pengel BLUD
n sarana Sarana | pake pake palke paoet pake pake pale ola
prasarana | dan t | t £ t 1 baran
disiplin Prasara g
aparatur na
Pengadaan | Jumlah - = 1 1 1 1 1 Tata BLUD
pakaian Pakala pake paleet pake pake pake usaha
dinas i t T t t
beserta Dinas
atribut
kelengkap
annya
Pendataan | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Tata BLUD
darn Dokum | dok ok ok dakm dok dolk daok usaha
pengolaha | en ume ame ume men ume ume Lrme
n Kepeea n n i} n n n
administra | wai
&i an
kepegawal | (DUK]

Al




Koordinasi | Frelowe 1 1 1 1 1 1 1 Tata BLLUD
dan nsi kegi kegi keeg kegiat kegi keegi kegi usaha
pelaksana | Koordin | atan atan atan 2T atan Atan datan
an sistem | asi
informasi
kepegawai
£
Monitoring | Jumlah 1 1 1 1 1 1 1 Tata BLUD
,evaluasi | Dokum | dok dok dok doku dok dok dok usaha
dan &1 ume e ume men e ume ume
penilafan | Hasdl n n n n n n
kenerja Monev
pegawai Kinerja
Pegawa
1
Pendidkan | Jumlah - 2 3.00 2 3,000, 2 5.00 2 5,00 2 5.00 | Tata | JKN/BLU
dan ASN opran | 0.00 | orang | 000 | oran | 0.00 | oran | .00 | oran | 0,00 | usaha D
pelatihan | Yang E o 4 ] 4 0 E 0
pegawai Melaks
berdasark | ana
ar Lugas kan
dan fungsi | Diklat
Tupoks
i
Bimbingan | Jumlah 100 | 5,00 | 100% [ 5.000. | 100 | 5,00 | 100 | 5.00 | 100 | 500 | Tata | JEN/BLU
teknis ASN % | 0.00 oo % | (LDO %% | 0.00 % | 0.00 | usaha D I
implement | /Non 0 0 0 0
sl ASN
perundang | Yang
undangan | Malaks
anakan

Bimick




Keglatan | Persent | 100 100 100 100% 100 100 100
administra | ase %o % Yo % %% %
gi Umum pelaksa
perangkat | n
LUFTD BED
Puskesma | tugas
5 rutin,

admini

strasi

dan

pelapor

an

SCCArd

akunta

bel

dan

tepat

i Mn 100 - 100 | 1.6 | 100 | 2.00 | 100% | 2.000. | 100 | 2.00 L0 100 Pengel | JEN/BLU

Emﬂdm 8 % % |22 | % | 000 000 % | 0.00 | % % ola D
komponen | penyedi 0 0 0 B.ﬂ]’: n
insialasi aan 0
listrik/pen | Kompo
CTANZAN nen
bangunan | Instalas
kantor i

e 1.2 100 | 343 | 100 Penge]l | JKN/BLU
Penvediaa | Jumliah | 1040 13.4 | 100 | 23. | 100 | 257 | 100% | 28.37 | 100 | 3l : A g !H'. 4
n peralat T 49,0 Bo 44 B 03.9 3.328 Y 106 S LT ity o
peralatan | an 00 9.0 34 &0 26 Baran
{ bahan | dan | 31 | E
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kegiatan Perleng
kantor kapan

Kantor
Penyvediaa | Jumlah | 100 - 100 | 1.0 | 100 | 500 | 100% | 6.000. | 100 | 7.00 | 100 | 7.00 | 100 Pengel | JKN/BLU
n peralat | % % | 00.| % | 0.00 000 | % |[000| % |000| % ola D
peralatan | &an o0 0 0 0 Baran
rumah Rumah 0 £
Langga Tangea
Penycdiaa | Frekwe | 100 100 100 100% | 3.000. | 100 | 3.00 | 100 | 3.00 | 100 Pengel | JKN/BLU
n bahan nsi S % Yo 000 % | 0.00| % | 0.00 %o ola D
logistil penyedi 0 0 Baran
kantor aan £

Bahan

Logistik
Penyedian | Prekowe | 100 | 20.8 | 100 | 22 | 100 | 25.1 | 100% | 27.68 | 100 | 30.4 | 100 100 Pengel | JKN/BLU
n barang nsl % |(03.0| % | BB % | 716 B793 | % |676 | % % ola D
cetakan penyedi 00 3.3 a0 T2 Baran
dan aan 00 g
pengganda | Barang
an Cetaka

n

dan

Pengea

ndaan
Fesilitas | Frekwe | 100 | - | 100 100 | 5.00 | 100% | 5.000. | 100 | 5.00 | 100 | 5.00 | 100 Pengel | JKN/BLU
kunjungan | nsi o ) % | 0.00 0D % (000 % |0.00| % ola D
tamu Penyedi 0 o ] Baran |

Aan S

Kebuiu

hian ]




Eunjun

- =
Penyelengg | Frekwe 100 | 66.4 | 100 | 99, ( 100 | 103. | 100% 109.1 100 | 114, | 100 | 120. | 100 Pengel | JKN/BLU
araan nsi 8 [(380]| % | 02 Be | 973. T1.75 % | 630, | % | d6l. T ola D
rapat Rapat 00 2.0 100 5 343 860 Baran
koordinasi | Koordin 0 E
dan asi
konsultasi | dan

Konsult

fast
 Penatausa | Frelue | 100 100 100 1% 100 100 10D Pengel | JEN/BLU
haan arsip | nsi o e % o Yo %o ola D
dinamis Penata Baran

an E

Arsip

Dinami

n
Dukungan | Frekwe | 100 100 100 | 1.00 | 100% | 1.100. | 100 | 1.21 | 100 | 1.33 | 100 Fengel | JKN/BLU
pelaksana | nsi % % % | 0.00 (a4} % (000| % |100| % ola D
an system | Pemelih 0 0 0 Baran
pemerinta | araan E
han IT
berhasis
Elektronik
Kegiatan Persent | 100 100 100 100" 100 100 100
pengadaan | ase S Y %o Ya g g
harang Pening
midlik katan
daecrah Aset
penunjang Penunj
urusan ang
pemerinta 3
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h UFTD Perkant
Puskesma | oran
8
Pengadaan | Jumlah - - 100 100% 1y 100 100 Pengel | JKN/BLU
kendaraan | Kendar %o % 4o 24 ala D
perorangs | 8san Baran
n dinas Dinas E

Jabatn

n
pgnggdagn Jumlah - - 100 100% 10 104 100 Pengel | JEN/BLU
kendaraan | Kendar e o %o B ala D
dinas aan Baran
operasiona | Dinas [ 4
1 Operasi

onal
Pengadaan | Tersedi | 100 | 2.30 | 100 | 55 | 100 | 6.14 | 100% | 6760. | 100 | 7.43 | 100 | 8.18 | 100 Pengel | JKN/BLU
mehel anya % |(000| % [87.| % | 594 535 % |658| % (024 % ola D

Mebel 0 21 1 B T Baran

Kantor d B
Pengadaan | Jumiah | 100 | 12.6 | 100 | 30. | 100 | 30.0 | 100% | 30.03 | 100 [ 31.5 [ 100 | 31.5 | 100 | 31.5 | Pengel | JKN/BLU
peralatan | Peralat % |BOO| % | 03 % | 30.6 0.608 % | 32.1 % |'82.1| % | 321 ola D
dan mesin | an 0 0.6 04 38 ag8 38 | Baran
lainmya lainnya o8& [
Pengadasn | Jumlah | 100 140 | 100 (30, | 100 | 330 | 100% | 36.23 100 | 399 ( 100 | 43.9 | 100 Pengel | JEN/BLU
assct tetap | Aset A 00| % 03 | % | 336 7036 % | T0.7 % |[67.8| % ala I
lainnya Tetap O 0.6 6o 3o 13 Baran

| 08 " 4

Pengadaan | Jumiah | 100 100 100 1002 100 | 100 100 ‘Pengel | JKN/BLU
asset tak | Asct %o %o % o, 0, o ol D
berwujud | Tak Baran
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Beraj

ud
Pengadaan | Jumlah | 100 100 100 - 100% | 90.00 | 100 | 90.0 | 100 | 90.0 | 100 Pengel | JKN/BLU
Gedung Gedung [ % % ] 0000 | % (000 )| %% | 000 % ola D
kantor 00 [414] Baran
atau £
bangunan
lainnya
Penpadaan | Jumlah | 100 100 100 100%% 100 100 100 Pengel | JEN/BLU
EArANa Sarana %a B o] o %h S ola D
dan dan Baran
prasarana | Prasara B
Cedung na
kantor Cedung
atau Kantor
Bangumnan
lainny=
Pengadaan | Jumlah | 100 100 100 100% 100 100 100 Pengel | JKN/BLU
sarana Sarana | % % % % % % ala D
dan dan Baran
prasarana | Prasara e
pendulkun | na
g Gedung | Penduk
kantor ung
atau Lainny
bangunan |&
lainnya
Kegiatan | Persent | 10D 100 100 100% 100 100 100
penycdiaa | asc T e Yo Y Yo %o
n jasa pelaksa
penunjang | naan
U rusas tugas
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pemerinta
han UPTD
Puskeosme

rutin,
admini
girasi
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a8, PROGRAM PENGELOLAAN EESEHATAN MASYARAHAT PUSHESMAS TINANGGEA (UKM)

TARGET KINERJA KEGIATAN

INDIKATOR KEONDI PEMANG | SUMBER
KEGIATAN FORMULASE &l ANGGARAN GUNG ANGEARMA
AWAL JAWAR N
(2018
2019 ANGOARAN 2020 | ANGOARAN | 2021 | ANGOARA
N
fJumlah ibu hamil
Persenta | dengan LILA < 23,5
ge ihu f jumiah ibu hamil
hamil vang di ukur LILA) x | 6,53% | Rp.28.975.00 25% | Rp.29.075.00 25% Rp.20.075. 5% Ep.29.075 | PJKIA BOK
LLEK 100% 0 0 (00 000
ditemuk
af
[Jumlah iby hamil
Persenta yang memperoleh
se {bu pelayanan antenatal
hamil K4 | K4 [ jumlah sasaran | 96% | Rp.27.050.00 | 92% | Rp.27.900.00 | 95% REp.29.075. 95% | Rp.32.000 | PJKIA BOK
ibu hamil) x 100% o 0 000 000
Persenta | (Jumlah ibyu hamil
sc ibu mendapatkan TTD
mendapa | hamil yang ada) x | 96,82% | Rp.27.050.00 | 98% | Rp.27.050.00 Rp.29.075. | 98% | Rp.32.000 | FJOIZ BOK
| ikan 100% 0 0 000 000
| TTD 90
har -
Persenta | (Jumlah ibu hamil
sc ibu KEK mendapat
hamil makanan tambahan - fl J_
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mendapa
makana

tambaha
n

J jumlah sasaran
ibu hamil KEK) x
100%

92,12%

Rp. 102.600.0
00

Rp.102.600.0
il

95%

Rp.102.600
000

05%

Rp.102.60
0.000

FJ GiZ1

Cakupan
komplika
&l
kebidana
N yang
ditangan
i

[Jumlah komplikasi
kebidanan yvang
mendapat
penanganan definitf
J jumlah ibu dengan
komplilkasi
kebidanan dalam 1
tahun] x 100%

03,67%

Rp.5.800.000

98%

Rp.5.825000

97%

Rp.5.825.0
0

8%

Rp.6,500,

PJ KIA

Cakupan
pertolong
an
persalina
n aleh
tenaga
keschata
f Yang
mermilili
komipete
nsi
kebldana
]

(jumiah ibu bersalin
vang ditolong olch
tenaga kesehatan
jumlah seluruh
saszaran ibu bersalin
dalam satu tahun| x
100%,

98,65%

Rp.47.520.00

3%

Rp.23.23200
0

94%%

Rp.26,400,

95%

30,000,040

PJ KIA

(jumlah PUS yang
menggunakan
kontrasepsi /

BOK
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Cakupan | jumlah scluruh PUS Rp.B.000.000 | 72% | Rp.10.744.00 | 72% | Rp.12.330. | 75% | Rp.12.330 BOK
peserta dalam 1 tahun) x 0 00 000
KB alktif 100%,
Persenta fumlah remaja
C putri mendapat TTD
g |remaja 1 tablet setiap
putri minggu selama | Rp.O 5% Rp.3.000.000 5% Ep.3.000.0 55%a Ep.3.600, BOK
mendapa tehun / jumlah 4] YT
t TTD remaja putri umur
setiap 12-18 tahun) x
minggu 100%
sclama 1
tahun
Persenta [jumlah bayi baru
se hayi lahir mendapat IMD
baru J/ jumlah seluruh Ep.0 S0% Rp.0 50%a Rp.0 50% Rp.0 BOK
lahir bayi baru lahir] x
mendapa 100%
tIMD
(jumlah neonatus
10 | Cakupan |dengan kemplikasi
necnatus | yang ditangani /
dengan | jumlah seluruh
| komplika | neonatus dengan Rp.3.975.000 | BB% | Rp.3.075.000 | 90% Rp.3.975.0 90% | Rp.4.500. BOK
| sl yang | komplikasi yang 00 000
| ditangan | ada) x 100%
[
' [Jumilah anak yang
11 | Cakupan memperoleh
pelayana pelayanan
n pemantauan 8 kali / Rp.113.250.0 | 83% 109, 150,000 B4% | Rp.113.250 | B5% 115,000.0 BOK
lesehara jumlah seluruh (L] o0 (i)
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n balita | anak balita dalam 1
{0-59 tahun| x 100%
bulan|
sesuai
standar
(Jumlah balita gizi
12 | Persenta buruk yang
se balita mendapatkan
gz perawatan [ jumlah | 100% | Rp.21.600.00 | 100% | Rp.21.600.00 | 100% | Rp.27.000. | 100% | Rp.31.050 | PJ GI2I BOK
burulk balita gizi buruk L] 0 oo 000
yang yang ditemukan) x
mendapa 10054
tkan
perawala
n
(jumlah balita 6.11
13 | Persenta | bulan dan balita 12-
se balita 50 bulan
6-59 mendapatkan
bulan kapsul vitamin A / 100% | Rp.3.300,000 | 96% | Rp.3.300.000 | 97% Rp.3.300.0 a7%% Rp.3.300. | PJ QIZI BOK
mendapa | jumilah balita 6-59 00 000
tkan bulan) x 100%
vitamin
i
Cakupan | (Jumlah siswa lkelas
14 | penjarin 1 8D, SMP, SMA
gan sederajat pada 46% | Rp.B.300.,000 | 100% | Rp.8.300.000 | 100% | Rp.8.300.0 100% | Rp.B.300, | PJUKS BOK
kesehata | tahun yang sama| X o0 ooo
n siswa 100%
8D,

SMP,
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SMA
sederajat
Persenta | (Jumlah kader UKS
15 |sekader | /jumlahseluruh | 9,90% | Rp.2.420.000 | 10% | Rp.2.420.000 | 10% | Rp.2.420.0 | 10% | Rp.2.420. | PJUKS BOK
UKS siswa) x 100%% 00 000
[(Jumlah posyandu
16 | Persenta lansia PURL /
se jumilah seluruh 62,9% | Rp.68.235.00 | 25% |Rp.BO.8B27.00 | 30% | Rp.59.830. | 35% | Rp.69.185 PJ BOK
jumlah posyandu lansia) x 0 0 OO0 00 LANSIA
posyand 100%%
u lansia
PURI
{Jumilah posyandu
17 | Peningka PURI / jumlah
tan seluruh posvandu) x 100%: | Ep.4.530.000 Q3% Rp.2.225.000 Q3% Rp.2.225.0 LIEL Rp.2.225. R BOK
Posyand 100% 00 000 PROMKE
u PURI ]
(Jumlah desa yang
18 melaksanakan MMD
Pelaksan | / jumlah scluruh 100% 1005 100%
aan desa di wilayah 4% Rp.0 Rp.1.287.000 23.612.000 Rp.23.312 PJ BOK
MMD di kerja) x 100% 000 FROMEE
desa 5
{Jumlah Poskesdes
19 | Peningka FPURIL / jumlah
tan seluruh Poskesdes) 100% Rp.0 53% | Rp.2.050.000 | 54% | Ep.2.0500 | 55% | Rp.2.050. PJ BOK
jumlah x 100% 00 000 PROMKE
Poskesde 8
# PURI
| (Jumlah Poskestren
20 | Peningka PURI / jumlah
tan seluruh 100% | Rp.3.400.000 | 33% 34% | Rp.825.000 [ 35% BOK
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pembent | Poskeskestren] x Rp.B25.00 PJ
ukan 100%% 0 PROMKE
Poskestr &
en
{Jumlah desa ODF /
21 | Persenta | jumlah seluruh desa
se desa diwilayah kerja) x 59% | Rp.49.250.00 | 100% | Rp.10.900.00 | 100% | Rp.6.265.0 100% | Rp.3.600. PJ BOK
ODF 100% 0 0 00 000 KESLING
{Jumlah rumah
22 | Persenta tanggn yang
s melaksanakan
rumah CTPS)/ jumlah 094 .B8% | Rp.46,350.00 | 30% | Bp.9.593.000 | 35% Ep.0 40% Ep.3.000. FJ BOK
tangga seluruh rumah 0 oo KESLING
yang tangga di wilayah
melaksa kerja) x 100%
nakan
CTPS
[Jumlah SAB yang
23 | Persenta memenuhi syarat
s SAR kesehatan J jumlah 100% | Rp.200.000 79% [ Rp.1.425.000 | 80% | Rp.300.000 Bl% | Rp.300.00 PJ BOK
Memenil seluruh SAB di 0 KESLING
hi syarat wilayvah kerja} x
keschata 100%
n
[Jumlah rumah
24q Persenta Tlangga yang
e melaksanakan
rumah pengelolaan
tangea sampah/ jumlah T4,12% Ep.0 T Ep.O BE0% Ep.0 B1% S50 D0 PJ BOK
yang seluruh rumah KESLING
melaksa tangga diwilayah
nakan kerja) X 1002
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pengelol
aan
sampat
(Jumlah rumah
25 | Persenta tanggn yang
se melaksanakan
rumah pengelolaan limbah
tangga cair rumah tangga / | B0,92% Rp.0 T9% Rp.0 BO% Rp.0 05% Ep.0 PJ BOK
YANE jumlah seluruh KRELING
melaksa rumah tangga di
nakan wilayah kerja} x
pengelol 100%
aan
limbah
cair
rumah
Langea
{Jumlzsh rumah
26 | Persenta tangga yang
ge TTU melaksanakan CTPS | 81,6% | Rp.475.000 &69% Rp.475.000 TO%% Rp.475.000 71% Rp.475.00 PJ BOK
Vang J jumilsh seluruh 0 KESLING
memenu rumah tanges di
hi syarat wilayah ketja) x
kesehata 100%%
n
lingkung
an
[Jumlah kegiatan
27 | Cakupan penyulivhan atau
PFHES di intervensi di
institusl | institusi pendidikan
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pendidik / jumiah seluruh
an institusi pendidikan | 100% |Rp.1.000.000 | 58% |Rp.1.650.000 | 60% | Rp.l1.100.0 [ 62% | Rp.l.100. PJ BOK
di wilayah kerja) x 000 K0 PROMKE
100% s
{Jumlgh kegiatan
28 | Cakupan penyulivhan atau
PHBS di intervensi di
institusi | institusi keschatan
krschata / jumlah sefuruh
n institusi kesehatan 100% | Rp.1.000.000 | B8% | Rp.1.650.000 | 90% Ep.1.100.0 G2 Rp.1.100. PJ BOK
di wilayah kerja} = 0o 000 PROMKE
1005% g
{Jumlah keglatan
20 | Cakupan | penyuliuvhan atau
PHBS dl | intervensi di tempat
institusi kerja / jumlah
tempat scluruh institusi 100% | Rp.1.000.000 | 56% |Rp.1.650.000| 58% | Rp.550.000 | 60% | Rp.550.00 BJ BOK
kerja pendidikan di 0 PROMKE
Mlﬁj’ﬂh li‘Eﬂﬁ' X 5
100%
(Jumlah kegiatan
30 | Cakupan | penyuliuvhan atau
PHBS di | intervensi di TTU / 100% | Rp.1.000.000 | 68% |Rp.1.650,000 | 70% Rp.550.000 | 72% | Rp.550.00 PJ BOK
di wilayah kerja) x g
100%
(fumlah kegiatan
31 | Cakupan penyulinhan atau
PHBS di intervensi di
pesantre | pesantren / jumish | 100% | Rp.1.000.000 | 38% | Rp.1.650.000 | 40% | Rp.550.000 | 42% | Rp.550.00 PJ BOK
n seluruh pesantren 0 PROMKE
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di wilayah kerja) x
100%
(jumlah bayi usia 0-
32 | Perscnta 11 bulan
sc hayi mendapatkan
uzia 0- imunisasi campak / 100% | Rp.38.920.00 93% | Rp.B4.981.00 | 94% Rp.101,124 05% | Rp.113.05 PJ BOK
11 bulan | jumlah sasaran bayi 0 0 600 4.500 | IMUNISA
mendapa | usia 0-11 bulan) x 81
than 100%
imunisas
i campak
Persenta (Jumlah krisis
33 (== keschatan dan
terlakea bencans yang
nanya ditanggulangi /
penangs jumlah seluruh 100%% Rp.0 B6% | Rp.7.080.000 | B8% Rp.7.080.0 D02 Rp.7.080, RJ BOK
ulangan | krisis keschatan dan 00 Q00 SURVEL
krisis bencana di wilayah LANS
keschata kondisi matra) x
n dan 10:0%%
bencana
i
wilayah
kondisi
matra
Persenta | (jumlah jamaah haji
34 |s=e dibina / jumlah
pembing selurub jamaakh haji O Rp.8.000.000 5% Rp. 1 1. 300000 BE% REp.11.300, LR Rp.11.300 3| BOK
an % 100% Q 000 L0 SURVEL
LANS

kesehata

n
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jamaah
haji
[(Jumlah oragng
35 | Pelayana | terduga TBC yang
n dilakulkan 45,60% | Rp.3.795.000 | 100% | RpB.110.0C0 | 100% | Rp.10.750. 100% | Rp.14.000 | PJTB BOK
kesehata ]J'Emm"il'lﬂiﬂ.ﬂ.ﬂ Q0 o0
norang | penunjang / jumlah
terduga | oranhg yang terduga
Tuberkul TBC| x 100%
osis [TH)
sesal
standar
(Jumlah seluruh
36 | Pemeriks | kasus baru kusta
Ban yang menyelesaikan
kontak pengobatan sesuai
kasus dosis waktu f
kusta jumlah seluruh
baru kasus baru kusta
vang mulal 100% | Rp3.000.000 | 88% | Rp.3.000.000 | B89% Rp.2.000.0 90% Rp.3.000, PJ P2 BOK
pengutaian Pan 00 000 KUSTA
periode yang samaj
x 100%
[(Jumlah kasus DBD
37 | Penyelidi | yang di lakukan PE
kar J jum:lah seluruh
Epidemio | kasus DBD yang 44.4% | Rp.1.500.000 | 100% | Rp. 1.500.000 | 100% | Rp.1.5000 | 100% | Rp.1.500. [ PJ DBD BOK
logi DED | ditemukan) x 100% - on oo
Terlaksa | [Jumlah kasus DBD
38 | pnanya sesuai hasil pE yang
fogging dilakukan fogeing / APED
jumlah seluruh DINKES,

pada
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kasus kasus DBD sesuai 100% | Rp.2.000.000 | 100% | Rp.2.350.000 [ 100% | Ep.2.450.0 | 100% Ep. 90 PJ DBD DANA
DBED hasil PE) x 100% 00 DESA,
gesual BOK
hazil PE PUSKESM
(perlu SE AS
b pati
dan
rekomen
dasi
DPRD]
[(Jumlah ibu hamil
39 | Ibu yang diperiksa HIV /
harmil jum;lah sasaran ibu
yang di hamil yang ada) x A3,5% | Ep.3.910.000 | 40% | Rp.9.440.000 43 Rp.9.620.0 45% Rp.9.628, PJ P2 BOK
periksa 100% ao 000 HIV
HIV
{Jumlah pasien TH
40 | Pasien yang mempunyai
TB vang hasil tes HIV [
mengeta jumlah seluruh 100% | Rp.3.810.000 | 35% | Rpl.B10.G00 | 40% Rp.3.810.0 45% Ep.3.B10. PJ P2 BOK
hui pasien TB terdaftar) 00 000 HIV
status x 100%
HIV
[Jumilah penderita
41 | Kunjung O berat yang
an dikunjungi / jumlah
rumah seluruh penderita 100% | Rp.3.000.000 | 100% | Rp.3.000.000 | 100% | Rp.3.600.0 | 100% | Rp.4.200. PJ BOK
ODG] DG = 100% 00 O KESWA
Betrat
ﬂ._fum]a_h kclumpﬂl:.
42 | Pemberd masyarakatl yang

| ayaan

sudah mendapat




=146 -

kelompo | soslalisasi program
k keswa / jumlah
masyara kelompok
kat masyarakat yang 25% | Rp.5.000.000 | 35% | Rp.6.050.000 | 35% Rp.6.700.0 35% Rp.6.700. PJ BOK
terkait ada diwilayah kerja G0 000 KESWA
program | puskesmas | x 100%
kesehata
n jiwa
iJumlah kelompok
43 | Proporsi khusus yang
kelompo melalksanakan
k Poshindu PTM /
khusus jumlah posbindu 0% Rp.14.558.00 ( 10% |[Rp.15.290.00| 12% Rp.23.225. 14% | Rp42.515 | RJPTM BOK
yang PTM) x 100% 0 0 000 000
melaksa
nakan
kegiatan
posbindu
FTM
(Jumlah penderita
44 | Calkupan | hipertensi usia = 15
pelayana tahun yang 21% Rp. 15% | Rp.15.250.00 | 20% Rp.23.225. 20% | RpA2.515 | PJPTM BOK
n mendapatkan 14.558.000 0 ooo 000
penderit pelayanan
a kesehatan sesuai
hiperten standar / jumlah

g1

estimasi penderita
hipertensi usia = 15
tahun) x 100%

45

Diabetes melititus =
15 tahun yang
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Cakupan mendapatkan
pelayana pelayanan
n DM keschatan sesual
standar / jumlah QR% Rp. 15% | Rp.15.290.00 [ 20% Rp.23.225, 20% | Rp.42.515 | PJ PTM BOK
estimasi penderita 14.558.000 0 Q00 000
diabetes melitus
usia z 15 tahun| x
100%
[(Jumlah TPM jasa
46 | Monitori | boga yang dilakulean
ng J/ IKL / jumlah 100% Ep.0 il L Ep.0 al Ep.O 0% Ep.0 PJ BOK
inspeksi seluruh TPM jasa KESLING
jasa boga diwilayah
boga [ keerja) x 100%%
leatering
lJumlah TPM rumah
47 | Moritori makan yang
ng / dilakukan IKL /
inspeksi | jumiah seluruh TPM | 75% Rp.0 60% | Rp.1.680.000 | 6&0% REp.1.680.0 6096 Ep.1.680. PJ BOK
rumsh rumah makan 0o 000 KESLING
makan/r | diwilayah kerja) x
£sloran 100%
(Jumlah inspelksi
48 | Monitori DAM yang
ng / dilalkukan IKL / 100% | Rp.1.725.000 | 60% | Rp.l.725.000 | 60% 60% Rp.1.725. PJ BOK
lnsp:ksi Jumlah selurih g KESLING
DAM DAM diwilayah

kerjal x m_n:r':-*u
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fJumnlah TPM
49 | Moniton jajanan yang
ng / dilalrukan IKL /
inspeksi | jumlah seluruh TPM | 85,71% Ep.0 60% Rp.425.000 0% Rp.2.935.0 G0% Rp.2.935, PJ BOK
kantin/s | jajanan diwilayah 00 o s
entre kerja) x 100%
malkana
n jajan L
(Jumlah klinik, DPS
50 | Pembina | dan BPS yang dibina
an B3, / jumlah klinik, DPS
Klinflk, dan BPS vang ada) x | 95% | Rp.8.700.000 | 100% | Rp.8.135.000 | 100% | Rp9.5917 | 100% | Rp.10.07] Py BOK
DFHE ¢an 100% S0 .337 JARINGA
i N DAN
Jejaring JEJARIN
Puskesm G
as
Pendataan tenagn
51 | Pendataa kesehatan di
n tenaga wilayah kerja 1 100% | Rp.1.450.000 | 100% | Rp.1.522.500 | 100% | Rp.1.5225 | 100% | Rp.1.598. BJ BOK
kesehata tahun sekali 00 625 JARINGA
it M DAN
diwilaya JEJARIN
h kerja G
{Jumlah sarana 2 —
52 | Pembina | kefarmasian apotek
an dan toko obat yang
RATANA berjin [/ jumilah
Kelarma saluruh sarana 100% Rp. 200,000 10074 Fp. 210,000 [ O Ep.220.500 100% | Rp.231.52 FJ BOK
sian kefarmasian apotek 5 JARINOA
M DAN

dan toko obat
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diwilayah kerja) x JEJARIN
10:0% G
(Jumlah penyehat

53 | Pembina tradisional yang di
an bina / jumlah
penvehat seluruh penyehat e Rp.0 T0% REp.2.471.500 T5% Rp.2471.5 0% Ep.2.471. PJ BOK
tradision tradisional yang LH 500 BATRA
al ada) x 100%

Rp.705.964.0 Rp.708.465.0 Rp.744.537 Rp.B4T .47
00 oo .850 7.577
b. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD PUSKESMAS TINANGGEA (UKP)
TARQET KINERJA KEGIATAN
INDIKATOR KONDISI PENANGGU SUMBER ANGGARAN
KEGIATAN FORMULAS | AWAL | ANGGAR | 2019 | ANG 2020 ANGGA | 2021 | ANGGARA
I [ 2018 | AN GAR RAN N JAWAB
AN
[Jumlah

54 | Pelayanan | kunjungan
kesehatan pasien
masyarak | masyarakat
at miskin | miskin yang
non JKN tidak

mermiliki
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dan mm
subsidi

—
keschatan

yang
terlayani /
Jjumlah
selurih
masyarakat
miskin yang
tidak
el
Jaminan
keschatan
berkunjung
ifli
Puskesmas|
x 100%

10%

Rp.46.80
0.000

100%

Rp.4
Q.1
0.00

Rp.51.5
97.000

100%%

Rp.51.176
BRD

PJ UKFP

BLUD PUSKESMAS

99

Pelayanan
24 jam

Terlaksana
TYE
pelayanan
gawal
darurat 24
jam di
Puslesmas

100%,

Rp.72.00
0.000

100%

En.7
.60
0.00

100%

Rp.79.3
E0.000

100%

Rp.83.349

PJ UKF

BLUD PUSKESMAS

Kejelagan

jenis
pelayacian
dan tarf
pelayanan

Terpasangn

¥a
informasi

jenis
pelayanan
dan tarif
pelayanan

sesial

Perbup

100%

Rp. 16.00
0.000

1008

Ep.1
6.80
0.00

100

Rp.17.6
40,000

1O %

Rp.18.522
00

PJ UKP

BLUD PUSKESMAS
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Puskesmas di dalam melaksanakan pelayanan kesehatan sebagai

upaya mencapai target kinerja pelayanan dan manajemen
Puskesmas vang berkualitas.

Besar harapan untuk periode lima tahun ke depan, seluruh
jajaran tenaga keschatan dapat melaksanakan komitmen vang telah
disepakati bersama menuju terwujudnya Kabupaten Konawe
Selatan yang mandiri dalam bidang kesehatan sesuai visi
Kabupaten Konawe selatan yaitu Kabupaten Menuju Konawe
Selatan Sejahira, Unggul dan Amanah Berbasis Perdesaan Tahun

2026.
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