
BT'PATI KOIYAWE SELATAN

PROVINSI SULAWESI TEITGGARA

PERATI'RAN BI'PATI KONAWE SELATAN

NOMOR :91 TAIIUN 2ol22

TENTANG

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYAIYAIT UMI'M DATRATI

I'PTD PUSAT KESEHATAIT MASYARANAT TINANGGEA

KABT'PATTN I(OI| AWT SELATAIT

DENGAIT RAIIMAT TT'IIAN YANG MAIIA ESA

BUPATI KOIIAWE SELATAII,

Menimbang bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam Pasal 41

ayat (21 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79

Tahun 2OL8 tentang Badan la.yanan Umum Daerah,

perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang Rencana

Strategis Penerapan Badan la.yanan 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 l,embaran Negara Republik Indonesia

Nomor 42671;'

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional
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(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004

Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4421);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 5063),

sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang

Nomor 1 1 Tahun 2O2O tentang Cipta Ke{a;

4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan

(Lembaran Negara Republik Indonesa Tahun 2011

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5234), sebagaimana telah diubah

beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang

Nomor 13 Tahun 2022 tent-ang Perubahan kedua

atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2Ol1

tentang Pembentukan peraturan Perundang-

Undangan (l,embaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2022 Nomor 143);

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (lrmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587),

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir

dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015

tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang

Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang Pemerintah Daerah

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015

Nomor 58, Tambahan kmbaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5679);

6. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang

Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan

kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);
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7. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2OL6

Tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor ll4,
Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia

sebagaimana telah diubah dengan Peraturan

Pemerintah Nomor 72 Tahun 2Ol9 tentang

Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor 18

Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (l,embaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187,

Tambahan lrmbaran Negara Republik Indonesia

Nomor 6402);

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun

2015 tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015

Nomor 2036), sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 120 Tahun

2018 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri

Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang

Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor

157);

9. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun

2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian

dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara

Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang

Rencana Pembangunan Jangka 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 2O17 Nomor 1312);

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun

2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor

t2t3l;
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11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

375/Menkes/SKIV l2OO9 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan

Tahun 2OO5-2O25;

12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun

2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor

l33s);

13. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 8 Tahun 2016 Tentang Pembentukan dan

susunan Perangkat Daerah Kabupaten Konawe

Selatan (lembatan Daerah Kabupaten Konawe

Selatan Tahun 2016 Nomor 8), 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 Kabupaten Konawe Selatan

Tahun 2022 Nomor 1);

14. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 10 Tahun 2Ol2 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten

Konawe Selatan Tahun 2OO5-2O25 (kmbar Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2012 Nomor

10);

15. Peraturan Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Nomor 15 Tahun 2O2l tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 202l-2026

(Lembaran Daerah Kabupaten Konawe Selatan

Tahun 2021 nomor 15);



Menetapkan

MEMUTUSI(AN

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA

STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN UMUM

DAERAH UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

TINANGGEA KABUPATEN KONAWE SELATAN.

BA.B I
XETEISTUIUS UUIIM

Pasal I
Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Kabupaten Konawe Selatan.

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Kabupaten

Konawe Selatal.

3. Bupati adalah Bupati Konawe Selatan.

4. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan DPRD dalam

penyelenggaraan urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan

daerah.

5. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yang selanjutnya

disingkat RPJMD adalah dokumen perencanaan Daerah untuk periode

5 (lima) tahun terhitung sejak dilantik sampai dengan berakhirnya

masa jabatan Bupati.

6. Rencana Kerja Pemerintah Daerah yang selanjutnya disingkat RKPD

adalah dokumen perencanazrn daerah untuk periode 1 (satu) tahun.

7. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat

dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan

Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

8. Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat Renja

Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah

untuk periode 1 (satu) tahun.

9. Visi adalah rumusarl umum mengenai keadaan yang diinginkan pada

akhir periode perencanaan pembangunan Daerah.

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

dilaksanakan untuk mewujudkan visi.

11. Strategi adalah lalgkah yang diberikan program sebagai prioritas

pembangunan Daerah / Perangkat Daerah untuk mencapai sasaran.

-5-



-6-

12. Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka keq'a

untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan mengantisipasi

isu strategis Daerah/ Perangkat Daerah yang dilaksanakan secara

bertahap sebagai penjabaran strategi.

13. Program adalah penjabaran kebijakan Perangkat Daerah dalam bentuk
Upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan menggunakan

sumber daya yang disedialan untuk mencapai hasil yang terukur
sesuai dengan tugas dan fungsi.

14. Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD

adalah suatu sistem yalg diterapkan oleh Unit Pelaksana Teknis

Dinas/Badan Daerah dalam memberikan pelayanan kepada

masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam pola pengelolaan

keuangan sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan daerah

pada umumnya.

15. Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah dokumen

perencanaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.

16. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjutnya disingkat APBD

adalah rencana keuangan tahunan pemerintahan daerah yang dibahas

dan disetujui bersama oleh pemerintah daerah dan DPRD, dan

ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

17. Rencana Bisnis dan Anggaran yang selanjutnya diangkat RBA adalah

dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, yang disusun dan

disajikan sebagai bahan penyusunan rencara ke{a dan anggaran

Perangkat Daerah.

18. Unit Pelaksana Teknis Dinas yang selanjutnya disingkat UPTD adalah

unit pelaksana teknis yang melaksanakan kegiatan teknis operasional

dan/ atau kegiatan teknis penunjang tertentu selaku kuasa pengguna

anggaran / kuasa pengguna barang.

19. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat Puskesmas

adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan Upaya

Kesehatan Masyarakat dan Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat

pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif,

untuk mencapai derajat keesehatan masyarakat yang setinggi-tinggrnya

diwilayah kerja.
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BAB II
R.ENSTRA PEITERAPAN BLT'D UPTD PUSKESMAS TINA.ITGGEA

Pasal 2

(1) UPTD Puskesmas Tinanggea menyusun Renstra dengan berpedoman

pada RPJMD dan Renstra Organisasi Perangkat Daerah Pemerintah

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 202l-2026 dan Renstra Perangkat

Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan ta}n:.n 2O2l-2026.

(21 Renstra BLUD UPID Puskesmas Tinanggea sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) memuat:

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

(3) Renstra disajikan dengan sistematika paling sedikit memuat:

a. pendahuluan;

b. gambaran Pelayanan Puskesmas;

c. permasalahn dan Isu Strategis Puskesmas;

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

e. rencana Strategis;

f. penutup.

(4) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea sebagaimana dimaksud

pada ayat (l) dan ayat (2) disusun sesuai dengan tugas dan fungsi

Organisasi Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe

Selatan serta berpedoman pada RPJMD bersifat indikatif.

(5) Renstra BLUD UPID Puskesmas Tinanggea dirumuskan ke dalam

rencana kerja perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan

penyusunan RKPD.

Pasal 3

Renstra BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea sebagaimana di maksud

dalam Pasal 2 tercantum dalam L,ampiran yang merupakan bagian

tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.
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BA'B III
PEREITCAJTAAN DAIT PEIYGAIS(X}ARAIT

PEITERAPAIT BLT'D I'PTD PI'SKESMAS TII{AITGGEA

Pasal 4

(1) UPTD Puskesmas Tinanggea yang akan menerapkan BLUD menyusun

RBA mengacu pada Renstra.

(2) RBA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun berdasarkan:

a. anggar€rn berbasis kinerja;

b. standar satuan harga; dan

c. kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan yang diperkirakan

akan diperoleh dari layanan yang diberikan kepada masyarakat,

hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain dan/ atau hasil lainnya,

APBD, dan sumber pendapatan BLUD lainnya.

(3) Anggaran berbasis kinerja sebagaimala dimaksud pada ayat (2) huruf
a merupakan analisis kegiatan yang berorientasi pada pencapaian

output dengan penggunaan sumhr daya secara elisien.

(41 Standar satuan harga sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b

merupakan harga satuan setiap unit barang/jasa yang berlaku disuatu

daerah.

(5) Dalam ha1 BLUD belum men5rusun standar satuan harga sebagaimana

dimaksud pada ayat (4), BLUD menggunakan standar satuan harga

yang ditetapkan oleh Bupati.

(6) Kebutuhan belanja dan kemampuan pendapatan sebagaimana

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

menurut belanja operasi dan belanja modal.

BAB IV

PEITGEI{DALIAN DAN E\TALUASI PEL/\KSANAAIT REI{STRA

BLT'D I'PTD PUSITESMAS TIITAITGGEA

Pasal 5

(1) Pengendalian terhadap pelaksanaan Renstra BLUD UPTD Puskesmas

Tinanggea, mencakup indikator kineda UPTD Puskesmas Tinanggea

serta rencana program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan

indikatif serta visi, misi, tujuan dan sasaran Renstra BLUD UPTD

Puskesmas Tinanggea.
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Pasal 6

(1) Dalam hal evaluasi dan hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana

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

Kepala UPTD Puskesmas Tinanggea melakukan tindakan

perbaikan / penyempurnaan.

(21 Kepala UPTD Puskesmas Tinanggea melaporkan hasil pengendalian

dan evaluasi Renstra kepada Bupati melalui Kepala Badan

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Konawe Selatan.

BAB V

KETENTUAI{ PERALIHAN

Pasal 7

(l) Renstra BLUD UPTD Puskesmas menjadi pedoman bagi Pemimpin

BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea dalam penyusunan Renja.

(2) Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan melakukan sinkronisasi

antara Renja dan Anggaran Organisasi Perangkat Daerah.

l2l Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh

Kepala UPTD Puskesmas melalui pemantauan dan supervisi terhadap

pelaksanaan Renstra BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea.

(3) Hasil pemantauan dan supervisi sebagaimana dimaksud pada ayat (2),

digunakan untuk mengevaluasi dan memastikan bahwa indikator
kinerja BLUD UPTD Puskesmas Tinanggea, rencana program, kegiatan,

kelompok sasar€rn dan pendanaan indikatif sesuai dengan tugas dan

fungsinya dalam upaya mencapai visi, Misi, tujuan dan sasaran

Renstra BLUD UPTD Puskesmas dan telah dilaksanakan melalui Renja

UPTD Puskesmas Tinanggea.
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BAB VI

PENUTUP

Pasal 8

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten

Konawe Selatan.

Ditetapkan di Andoolo

seww42022
INSTANSI SELATAN,

0A
2

J S F€SEHATAi{

DANGGA

Diundangkan di Andoolo

pada tanggal 6 6enem*p 2022

PJ. SEIGETARIS DAERAH

SELATAN,

g

RAH KAEIUPATEN KONAWE SELATAN TAHUN 2022 NOMOR 9l

1

l

o-

t
t\

PARAF KOORDINASIrI
ViI

ll lllt{)
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LAMPIRAN PERATURAN BUPATIKONAWE SELATAN

NOMOR gl TAHUN 2022

RENCANA STRATEGIS PENERAPAN BADAN LAYANAN

UMUM DAERAH PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

TINANGGEA KABUPATEN KONAWE SELATAN

TENTANG

BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKAI{G

Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan

yang menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis operasional Dinas

Kesehatan dan ujung tombak pembangunan kesehatan di wilayah

kerjanya. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan yang mengatur

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) mempunyai fungsi

sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat tingkat pertama

dan Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat pertama.

Puskesmas dalam menjalankan fungsinya perlu memiliki arah dan

rencana yang jelas sesuai dengan visi pembangunan kesehatan di

daerah. Arah dan rencana tersebut dituangkan dalam indikator kinerja

dan target yang akan dicapai dalam periode waktu tertentu.

Setiap tahun rencana tersebut aka-n dibuat target kinerja dan

dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala dan

berkesinambungan serta jika perlu dilakukan juga perubahan rencana

sesuai dengan perubaha-n situasi dan kebijakan.

Penyusunan rencana strategis Fuskesmas dalam rangka

penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim perencanaan tingkat

Puskesmas yang 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 (biologi,

psikologi, sosial, budaya), kebutuhan masyarakat dan peran masyarakat

di wilayah kerja Puskesmas.
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Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79

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

strategis pada BLUD adalah perencanaan 5 (lima) tahunan yang disusun

untuk menjel,askan strategi pengelolaan BLUD dengan mempertimbangkan

alokasi sumber daya dan kinerja dengan menggunakan teknik analisis

bisnis.

Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain:

- Rencana pengembangan layanan

- Strategi dan arah kebijakan

- Rencana program dan kegiatan

- Rencana keuangan

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan dengan Peraturan

Kepala Daerah. Sebelum ditetapkan menjadi Peraturan Kepala Daerah,

Rencana Strategis BLUD Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani

oleh Kepala Puskesmas untuk maju dalam tahap selanjutnya yaitu

penilaian.

TU.'UAN PENYT'SUNAN RENCANA STRATEGIB

Beberapa tujuan yang 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 kine{a sesuai standar manajemen dan

standar mutu layanan yang telah ditargetkan dalam dokumen perencanaan.

B. PENGERTIANRENCANASTRATEGIS

c.
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D. DASARHUKUM RENCAI{ASTRATEGIS

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas adalah:

1. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012.

2. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2O16 tentang Perangkat Daerah

sebagaimana telah diubah dengan peraturan pemerintah nomor 72 tahun

2019.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan

Keuangan Daerah.

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

Layanan Umum Daeratr.

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang Pedoman

Telcris Pengelolaan Keuangan Daerah.

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat.

7, Peraturan Daerah tentang Perangkat Daerah.

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

dan Tata Kerja Dinas Kesehatan.

9, Peraturan Kepala Daerah tentang Unit Pelaksana Teknis Pada Dinas dan

Badan.

10. Keputusan Kepala Daerah tentang Penetapan Puskesmas Pembantu

Menjadi Pusat Kesehatan Masyarakat.

11. Peraturan Kepala Dinas Kesehatan tentang Rencana Strategis Dinas

Kesehatan.

12. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang Petunjuk Pelaksanaan

Peraturan Kepala Daerah tentang Pembentukan, Susunan Organisasi,

Kedudukan, dan Tugas Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Dinas

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

14. Praktik-praktik terbaik (best practicesl penerapan etika bisnis dalam dunia

usaha.

E. PERUBAIIANRENCANASTRATEGIS

Rencana Strategis puskesmas ini akan direvisi apabila te{adi
perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait dengan

rencana strategis puskesmas sebagaimana disebutkan di atas, serta

disesuaikan dengan tugas, fungsi, tanggung jawab, dan kewenangan

organisasi puskesmas serta perubahan lingkungan.

F. SISTEMATII(APENULISA}I

Sitematika pen5 rsunan dokumen Rencana Strategis sebagai berikut:

Kata Pengantar

BAB I PENDAHULUAN

BAB II

BAB III

BAB IV

GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS

A. Gambaran Umum Puskesmas

B. Gambaran Organisasi Puskesmas

C, Kinerja Pelayanan Puskesmas

PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS

A. Identilikasi Masalah Kesehatan Masyarakat

B. Isu Strategis

C. Rencana Pengembangan LaYanan

VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN

A. Visi Puskesmas

B. Misi Puskesmas

C. Tujuan (Rencanan Pengembangan Layanan)



BAB V

BAB VI
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D. Sasaran (Sasaran Pengembangan Layanan)

E. Strategi Dan Arah Kebijakan

PROGRAM, KEGIATAN, SUBKEGIATAN DAN

KERANGKA PENDANAAN

PENUTUP



BAB II

A. GAIVIBARAN I'MUM PUSI{ESMAS

1. Wilayah KerJa

UPTD Fuskesmas 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 t 45 menit menggunakan kendaraan roda empat.

UPTD Puskesmas Tinanggea berada di Kelurahan Ngapaaha wilayah

Kecamatan Tinanggea. Keadaan geografisnya adalah dataran
rendah/daerah Pesisir dan seb"gian berbukit siklus pergantian musim

hujan dan musim kemarau rata-rata 6 (enam) bulan. Curah hujan
tertinggi rata-rata pada bulan September sampai dengan Januari. Suhu

udara berada pada24'- 28' C.

UPTD Puskesmas Tinanggea awalnya diba.ngun sesuai standar

Puskesmas non perawatan satu lantai pada tahun 1970 yang kemudian

mengalami renovasi menjadi lantai satu Rawat Inap 1992, selanjutnya

pada tahun 2015 UftD Puskesmas Tinanggea telah melaksanakan

pelayanan PONED. direnovasi Gedung menjadi lantai dua pada tahun

2019 yang difungsikan untuk pelayanan UGD dan Rawat Inap.

Selanjutnya pada tahun 2020 dibangun Gedung baru lantai dua yarlg

difungsikan untuk pelayanan unit rawat jalan dan administrasi.

UPTD Puskesmas Tinanggea ditetapkan menjadi Puskesmas Rawat

Inap tahun 1992 yalrrg ditandai dengan peresmian oleh l{epala wiiayah

Kecamatan Tinanggea dan atas persetujuan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Kendari. Selanjutnya pada tahun 2015 Puskesmas di

tetapkan menjadi Puskesmas pel'awatan dan Puskesmas mampu

-6-
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menyelenggarakan PONED Oleh Kepala Dinas Kabupaten Konawe

Selatan.

Secara geografis wilayah keg'a 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 administratif mempunyai wilayah

keda terdiri dari 22 Desa dan 2 Kelurahan, l,aitu :

1. Desa Akuni

2. Desa Asingi

3. Desa Bomba-Bomba

4. Desa Bungin Permai

5. Desa lalonggasu

6. Desa Lalowatu

7. Desa Laonowulu

8. Desa Lapoa

9. Desa Lapulu

10. Desa l,asuai

11. Desa Matambawi

12. Desa Matandahi

13.Desa Moolo Indah

14.Ke1. Ngapaaha

15.Desa Palotawo

16. Desa Panggoosi

17. Desa Roraya

18. Desa Tatangge

19.Desa Tolutu Jaya

20.Kel. Tinanggea

21. Desa Torokeku

22.Desa Wadonggo

23.Desa Watumelewe

24.Desa Wundumbolo

Jarak tempuh dari Puskesmas ke Desa/Kelurahan terdekat dan terjauh

: t 0 - 15 I(m. Jarak Puskesmas ke Kabupaten/Kota : 20 km
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Dari jumlah Desa tersebut seluruhnya masuk kategori desa swadaya

yarg terbagi 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 javr.ab

terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan di wilayah kerja Puskesmas

Tinanggea di Kecamatan Tinanggea. Kecamatan Tinanggea terletak di

wilayah Barat Daya Kabupaten Konawe Selatan dengan jarak t 20 km

dari pusat kota Konawe Selatan dengan waldu 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 RI Nomor 43

tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat mempunyai fungsi :

1. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama di

wilayah kedanya.

2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di

wilayah keg'anya.

UPTD Puskesmas Tinanggea berlokasi di Jl. Poros Tinanggea-

Bombana Kel. Ngapaaha, Kec. Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan,

Email : puskesmastinanggea2o2l@mail.com 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

Posyandu Balita serta 22 Posyandu Lansia dan PTM (Posbindu) ditambah

jaringan dokter praktek dan lain-lain.

Posisi tersebut merupakan suatu kemudahan bagi Puskesmas

Tinanggea dalam hat melakukan upaya pelayanan rujukan ke Fasilitas
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Pelayanan Kesehatal (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 sertiiikat Akreditasi

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 Lingkungart

3) Pelayanan Kesehatan Keluarga

a) Pelaksana Kesehatan Ibu, Bayi Baru lahir, dan Balita

b) Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

c) Pelaksana Keluarga Berencana

d) Pelaksana Kesehatan Reproduksi Catin

e) PKPR

f) Pengelola kanker serviks

g) Pelayanan Kesehatan l,ansia

4) Pelayanan Gizi

5) Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

a) Pencegahan dal Pengendalian Penyakit Tidak Menular

a. Posbindu PTM

b. PelaYanan TerPadu PTM

c' Pencegahan dan Pengendalian Gangguan Indra

d. PelaYanan Kesehatal Jiwa
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b) Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

a. Pencegahan dan Pengendalian Filariasis

b. Pencegahan dan Pengendalian Kecacingan

c. Pencegahan oan Pengendalian Infeksi Dengue/DBD

d. Pencegahan dan Pengendalian Zoonosis (Malaria, Rabies

e. Pencegahan dan Pengendalian HIV/AIDS

f. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Menular Seksual

g. Pencegahan dan Pengendalian Thberkulosis

h. Pencegatran dan Pengendalian Penyakit Yang Dapat di Cegah

Dengan Imunisasi (Hepatitis)

i. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tropis (Kusta

j. Pencegahan dan Pengendalian ISPA

k. Pencegahan dan Pengendalian Diare

l. Surveilans.

m. Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan

1) Kesehatan Gigi Masyarakat

2) Kesehatan Kerja dan Olah Raga

3) Kesehatan Tradisional

Sedangkan Upaya Kesehatan Peroralgan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab Puskesmas Tinanggea meliputi:

a. Rawat Jalan:

1) Pemeriksaan Umum

2) Pemeriksaan Gigi

3) Pemeriksaan Anak/MTBS

4) Pemeriksaan KIA/KB

5) Pelayanan lmunisasi

6) Pelayanan Konseling TerPadu

7) Pelayanan Obat

B) Pelayananlaboratorium

9) Pelayanan informasi dan Pengaduan

b. Pelayanan Gawat Darurat 24 jaln

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

Pelayanan Rawat Inap selain itu jika diperlukan, UFrl'D Puskesmas

Tinanggea juga melaksanakan pelayanan rujukan rawat jalan dan rujukan
Gawat Darurat.

UKM dan UKP yang dilaksanakan oleh Puskesmas Tinanggea telah

dikembangkan melalui berbagai inovasi untuk menjangkau seluruh

masyarakat di wilayah kerja. Beberapa Inovasi UKM yang 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 gigi, serta beraneka ragam iayanan

yang ditawarkan kepada pelanggan Puskesmas antara lain:

- Layanan kesehatan anak (MTBS)

- Layanan kesehatan ibu dan anak 0(IA) melalui inovasi skrining

kewaspadaan terhadap Pre Eklampsia

- Layanan kesehatan penyakit menular Tuberkulosis dan Kusta

dengan mengakomodasi pelayanan terhadap pasien TB-MDR

- Layanan kesehatan Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk

pelaksanaan pemeriksaan HIV

- Layanan Klinik Sanitasi yang melayani konsultasi penanganarl

penyakit berbasis lingkungan

- Layanan konsultasi gizi dan konseling ASI untuk tatalaksan:r gizi

pada balita, ibu hamil, ibu menyusui, gangguan metabolik, dan lanjut

usla

UPTD Puskesmas Tinanggea juga melakukan pelayanan gawat darurat

24 jatt, rawat inap tingkat pertama dan Pelayanan obstetri Neonatal dan

Emergensi Dasar (PONED).
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Selain itu pelayanan kesehatan di UPID Puskesmas Tinanggea juga

ditunjang dengan kelengkapan pelayanan penunjang seperti Laboratorium

Sederhana dan Farmasi.

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKBSMAS

1. Struktur Organlsasi 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 yang bertzrnggung 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 Keuarrgan

a) Pelaksana Bendahara Kapitasi dan Non Ifupit-asi JKN FKTP

b) Pelaksana Bendahara Penerimaan Retribusi

c) Pelaksana Bendahara BOK

2) Pelaksana Umum dan Kepegawaian

a) Pelaksana sarana Prasarana Lingkungan / Bangu.nan

b) Pelaksana Pengelolaan Barang

c) 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 Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) yang

membawahi:

a) Koordinator pelayanan promosi kesehatan
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b) Koordinator pelayanan kesehatan lingkungan

c) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKM

- Pelaksana Kesehatan Ibu dan Balita

- Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang

- Pelaksana Keluarga Berencana

- Upaya Kesehatan Sekolah

- Pelayanan Kesehatan Lansia

- Kelas Ibu Hamil

d) Koordinator pelayanan gziyang bersifat UKM

e) Koordinator pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit

1. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

1. Posbindu PIM

2. Pelayanan Terpadu PTM

3. Pencegahan dan Pengendalian Gangguan Indra

4. Pelayanan Kesehatan Jiwa

2. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

1. Pencegahan dan Pengendalian Filariasis

2. Pencegahan dan Pengendalian Kecacingan

3. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Dengue/DBD

4. Pencegahan dan Pengendalian Zoonosis (Malaria, Rabies

5. Pencegahan dan Pengendalian HIV/AIDS

6. Pencegaltan dan Pengendalian Infeksi Menular Seksual

7, Pencegahan dan Pengendalian Tuberkulosis

8. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Yang Dapat di

Cegah Dengan Imunisasi (Hepatitis)

9. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tropis (Kusta

10. Pencegahan dan Pengendalian ISPA

1 1. Pencegahan dan Pengendalian Diare

12. Surveilans.

f) Koordinator pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat'

2) Penanggung jawab UKM Pengembang€ul, membawahi upaya

pengembangan yang dilakukan Puskesmas, antara lain:
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a) Koordinator pelayanan kesehatan gigi masyarakat

b) Koordinator pelayanan kesehatan tradisional komplementer

c) Koordinator pelayanan kesehatan kerja dan olah raga

d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perorangan (UKI)), Kefarmasian

dan Laboratorium, antara lain:

1) Koordinator pelayanan pemeriksaan umum

2) Koordinator pelayanan kesehatan gigi dan muiut

3) Koordinator pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKP

4) Koordinator pelayanan gawat darurat

5) Koordinator pelayanan gziyarrg bersifat UKP

6) Koordinator pelayanan persalinan

7) Koordinator pelayanan kefarmasian

8) Koordinator pelayanan laboratorium

e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring Puskesmas

1) Puskesmas Pembantu

a) Penanggung Jawab Puskesmas Pembantu Lalonggasu

b) Penanggung Jawab Puskesmas Pembantu Moolo Indah

2) Puskesmas Keliling

3) Jejaring Puskesmas

a) Praktik dokter mandiri

b) Praktik Bidan Mandiri

c) Apotek

f. Penanggungiawab Bangunan, Prasarala dan Peralatan Puskesmas

1) Koordinator Peralatan

2) Koordinator APAR

g. Penanggungjawab Mutu

Uraian T\rgas masing masing struktur yang terdapat dalam bagan

organisasi seperti diuraikan diatas adalah sebagai berikut (dapat mellgacu

ke peraturan Bupati/walikota tentang Struktur organisasi Dinas

Kesehatan):

a) Kepala UPTD Puskesmas mempunyai tugas :

- Menyusun rencana dan program kerja UPTD Puskesmas;
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- 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 telo:is kepada Jaringan dan Jejaring

Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang ada di wilayah keq'a puskesmas;

- Memberikan saran dan informasi kepada Kepala Dinas untuk bahan

penetapan kebijakan lebih ianjut;

- Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;

- Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan pengenda-lian

Penyakit;

- Melaksanakan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga

Berencana, Perbaikan Gizi dan Usaha Kesehatan, Usia Lanjut;

- Melaksanakan pengawasan kualitas air dan lingkungan, penyehatan

lingkungan permukiman, penyehatan tempat-tempat umum dan

penyehatan makanan/ minuriran;

- Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk teknis usaha

penyuluhan kesehatan masyarakat, sarana kesehatan dan metode

serta penyebarluasan informasi kesehatan;

- Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan, rawat nginap

temasuk palayanan darurat karena kecelakaan, kesehatan gigi dan

mulut, usaha kesehatan mata, kesehatan jiwa, serta kesehatan olah

raga, perawatan kesehatan masyarakat, pengelolaan obat-obatan dan

alat laboratorium;

- Melaksanakan kegiatan rawat inap fagi Puskesmas yang memiliki

tempat perawatan;

- Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepa-la Dinas;

- Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala

Dinas.

b) Kepala Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas :

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

- Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah kearsipan

dan dokumentasi;

- Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan ketatausahaan

di lingkungan UPTD;

- \'lenyelenggarakan urusErn 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 angga.ran

kegiatan UPTD;

- Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di lingkungan

UPTD;

- Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala UPTD dalam

bidang kepegawaian, keuangan, perlengkapan serta bidang

ketatausahaan lainnya;

- Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD;

- Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh Kepala

UPID sesuai bidang tugasnya

c) Penanggung Jawab UKM Esensial dan keperawatan kesehatan

masyarakat (Perkesmas)

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPTD Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan pelaksanaan kegiatan,

kepatuhan prosedur, analisa kegiatan UKM.

- Melakukan evalasi capaia kinerja dan mutu kegiatan UKM

- Melaporkan kepada Kepala UPTD Puskesmas

d) Penanggung Jawab UKM Pengembangan

- Mengkoordinasikan kegiatan UKM Esensial UPID 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
- Mengkoordinasikan kegiatan UKP UPTD Puskesmas

- Melakukan Monitoring atau pemantauan peiaksanaan 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 pelayanal kesehatan di

Jejaring Pelayanan Kesehatan

- Melaporkan kepada Kepala UPID Puskesmas.

g) Penanggungiawab Bangunan, Prasarana dan Peralatan Puskesmas

- Mencatat seluruh barang milik daerah yang berada di Puskesmas

Tinanggea baik yang berasal dari APBD, maupun perolehan lain

yang sah ke dalam Kartu Inventaris Barang (KIB), Kartu Inventaris

Ruangan (KIR), Buku Inventaris (BI) dan Buku Induk Inventaris

(BBI) sesuai kodefikasi dan penggolongar barang milik daerah.

- Bersama tim Melakukan pemantauan dan monitoring pemeliharaart

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 (LBPI serta Laporan

Inventarisasi 5 (Lima) tahunan yang berada di Puskesmas
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Tinanggea untuk diserahkan kepada Kepala Puskesmas dan Dinas

Kesehatan.

h) Penanggungiawab Mutu
- Menyusun rencana kerja upaya peningkatan mutu puskesmas

- Menyiapkan instrument mutu puskesmas

- Pelaksanaan self assesment maupun audit internal
- Analisis hasil self assesment maupun audit internal
- Pendokumentasian hasil self assesment maupun audit interna-l

- Menyimpan dokumen mutu pelayanan puskesmas

- Merevisi terhadap dokumen:nutu 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

mutu.

i) Pelaksanaan Perencanaan dan pelaporan

- Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan, dan hasil kegiatan dalam

penyusunan perenc€rnaan kegiatan UPTD Puskesmas/Perencanaan

Tingkat Puskesmas.

- Menyusun pedoman kerja, prosedur kerja, dan kerangka acuan

kegiatan perencanaan dan pelaporan.

- Melakukan analisis bahan perenca-naan kegiatan

- Menyusun rencana usulan kegiatan dan rencala pelaksanaan

kegiatan Puskesmas

- Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesma

j) Pelaksana Keuangan

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan

keuangan
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- Menyusun pedoman ker;'a, prosedur kerja, dan kerangka acuan

kegiatan pengelolaan keuangan

- Menyusun perencanaan kegiatn pengelolaan keuangan

- Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan pengadministrasian

keuarrgan

- Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas

k) Pelaksana Umum Kepegawaian

- Menyiapkan bahan, dokumen, dan kebijakan, perencanaan

kepegawaian sarana prasarana dan administrasi umum

- Menyusun pedoman keq'a, prosedur kerja, dan kerangka acuan

kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan administrasi umum
- Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan kepegawain, sarana

prasaxan dan administrasi umum.
- Melaksanakan kegiatan pelaksanaan kepegawaian, sarana

prasarana dan admiaistrasi umum
- Melakukan anahsis kepegawaian, sarErna prasara,na dan

administrasi umum
- Menyusun rencana usulan kegiatan dal rencana pelaksanaan

kegiatan kepegawaian, sarana prasarana dan administrasi umum

- Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian, sarana prasiirana

dan administrasi umum

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas.

l) Koordinator Program UKM

- Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan kegiatan

UKM

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur kerja UKM

- Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan kegiatan,

Rencana Pelaksanaan kegiatan dan kerangka acuan kegiatan UKM

- Melakukan pencatata.n dan pelaporan

- Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat rencana tindak

lanjut
- Melaksanakan rencana tindak lanjut
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p) Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu dan Puskesmas keliling

- Menyiapkan bahan, dan alat kerja kegiatan

- Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana pelaksemaan

kegiatan dan prosedur kerja yang berlaku

- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

m) Koordinator Pelayanan UKP

- Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan diruang pelayanan

- Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan, dokumen, dan

kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan.

- Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan prosedur kerja

setiap j enis pelayanan.

- Menyusun rencana kebutuhan sarana keda, alat kerja dan bahan

kefa
- Melaksanakan pemenuhan indicator mutu, kinerja dan evaluasi

hasil kegiatan pelayanan.

n) Peiaksana Pelayanan UKP

- Menyiapkan bahan dan alat ke{a pelayanan

- Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan prosedur yang

berlaku
- Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan pelayanan

- Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab pelayanan

dan mebuat rencana tindak lanjut.

o) Penanggung Jawab Pustu dan poskesdes

- Bertanggung jawab dalam penyiapkan bahan, dokumen, kebdakan

perenczrnaEur kegiatal pelayanan di Pustu dan Poskesdes

- Menyusun pedoman kerja dan prosedur keq'a

- Menyusun perenc€ulaan kegiatan, rencana usulan kegiatan,

Rencana Pelaksanaan kegiatal dan kerangka acuan kegiatan.

- Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan

- Melaksanakan Kegiatan yang sudah direncanakan

- Melakukan evaluasi hasil kegiatan

- Melaporkan kepada kepala UPTD Puskesmas
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- Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab

- Membuat rencana tindak lanjut.

2. Sumber Daya Puskesmas

a. Sumber Daya

Sumber Daya Manusia di UPTD Puskesmas Tinanggea meliputi

tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. UPTD Puskesmas

Tinanggea sudatr memenuhi tenaga Dokter, Dokter Gigi, Penawat,

Tenaga Kefarmasian, Ahli Teknologi l,aboratorium Medis, Bidan dan

Nutrisionis, Pranata Laboratorium, tenaga Bendahara, Pengelola

Barang Milik Daerah dan Akuntan. Berikut ini profil ketenagaan di
UPID Puskesmas Tinanggea :

Tabel 2.1 Profil Ketenagaan di UPTD Puskesmas Tinanggea

Tahun 2O2L

Perhitungan
St.tuD Ana&b Beban l(Gkrrr.ngan

l(eda

b. Sumber Daya Keuangan

St ndar
lGhrtuhan

2 TKD 2 o o
2 1 PNS 1 L o

ApoEker

Kontrak BOK
Tenaga z 2 1

PNS. Sukarela 2 2 1

5 Administrasi Kepegawaian 4 PNS 3 3 +1
4 PN5 5 4 -1

Pengadminlstarasi Umum 1 Sukarela 1 -1
Sistem hformasi l@sehatan 1 PNS 1 1- o
Pengeloh Barang Aset
Neeara 1 PNS 1 1 o
Pengelola Program dan
Pelaporan PNS 1 o
l<asr PNS 1 1 o
Perekam Medis PNS 2 2 o
Kebersihan Honorer 2 0
Sopir Ambulan Sukarela 2 2 o

Ftsnjaga keamanan
Perawat

t7 Perawat desa \lS dan Sukare 1 o

18 (pustu/poskesdes)

19 Perawat oioi Sukarela 1 1 o
20

1 oBi(bn pustu/kesctes NS dan Sukare
4 4 +1Tenaga Glzl 5 NS dan Sukare

23
Afili Tenaga laboratorium
Medis raEa Kontrak E 2 1

o24
SanitariarV TenagE

kesehatan linokunqan 1 PN5 1 1

Tenaga kesehatan
masvarakat

26 Epidemologl Kesehatan

JUMIAH

nb J.nb T.nagr JunLh

:. lDot<ter

3 1

2

6 laenclahara

1

9

10 t 1

1

2

2 2
1

22 1

1

72 1

1 2

25
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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 berbergai

sumber dana:

Tabel 2.2 Realisasi Keuangan UPTD Fuskesmas Tinanggea

Tahun 2018 - 2O2l

NO
Sumbe
r Dana

Realisasi
Tatrun
2018

Realisasi
Tahun
20t9

Realisasi
Tahun
2020

Realisasi
Tahun 2O2L

1

Operasi
onal
APBD

2

Bantua
n
Operasi
onal
Keseha
tan

1.068.178.
600

1.140.s80
050

644.909 .50
6

3
Kapitas
i JKN

904.247.O
25

953.1O7.7
50

908.241.4
50

974.956.62
5

4
Non
Kapitas
i JKN

246.150.0
00

300.165.0
0

148.670.0
0

5 Subsidi

6
Non
Subsidi
Jumlatr

c. Sumber Daya Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana UPTD Puskesmas Tinanggea cukup lengkap

d.engan kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun 2O2O beberapa

sarana masih perlu perhatian karena mengalami kerusakan sedang.
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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 - 2O2l

N

o
INDIKATOR 20L9 2020 202t

1 Jumlah Puskesmas

Pembantu

2 2 2

2 Jumlah Puskesmas

Keliling

1 1 0

3 Jumlatr 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 rnerniliki mobil 2 unit
ambulance dan sudah cukup memadai untuk pelayanan PONED dan

pelayanan rujukan kegawatdaruratan 24 jarn. Berikut adalah rincian

dari sarana dan prasarana UPTD Puskesmas Tinanggea

Tabel 2.4 Sarana Prasarana di UPTD Puskesmas Tinanggea

Tatrun 2O2L

No Sarana
Jumlah /

Kecukupan

Kondisi

Baik
Rusak

Sedang

Rusak

Berat

1
Gedung

Puskesmas
1 t 0 0

2 Gedung Pustu 2 0 0 2

3 Gedung Poskesdes 3 0 0 0



No Sarana
Jumlah /

Kecukupan

Kondisi

Baik
Rusak

Sedang

Rusak

Berat

4 Mobil Operasional 0 0 0 0

5 Pusling 0 0 0 0

6 Ambulans 2 1 1 0

7 Mobil Jer:aza}: 0 0 0 0

8 Motor Operasional 6 3 3 0

9 Alat kesehatan 554 474 7 75
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UPTD Puskesmas Tinanggea juga memiliki sarana penunjang pelayanan

l"aboratorium.

C. KINERJA PELAYAITAIT PUSKESMAS

1. Capalan KinerJa Upaya Kesehatan Masyarakat

a. Upaya Promosi Kesehatan

Capaian kineda upaya kesehatan masyarakat pada upaya promosi

kesehatan selama ta.trun 2O2O di UPTD Puskesmas Tinanggea. tidak

mencapai 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 nalnun belum mencapai

target adalah penyelenggaraan PHBS TTU dan UKBM Institusi.
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Tabel 2.5 Hasil Identifikasi Masalah Upaya Promosi Kesehatan (Promkes)

Berdasarkan Indikator PKP Puskesmas di

UPTD Puskesmas Tinanggea

Tahun 2O2L

NO INDIKATOR KINERJA
TARGE
T.

PENCAP
AIAN

KESENJAN
GAN

1
Penyelenggaraan PHBS
Keluarga

50 0h

Penyelenggaraarl PHBS
di Sekolatr

100 %

Penyelenggaraan PHBS
TTU

LOOo/o 24,Lo/o 75,9

Penyelenggaraan PHBS
di Faskes

96x

2 KIP/K 96

3
Penyelenggaraan Dalam
Gedung

96x

4

Pembinaan PHBS
Institsi

Kesehatan
IOO o/o

5

Pemberdayaan individu
/
Kunjungan Rumah

6 Pembinaan PHBS RT 75 o/o

7

Strata Desa Siaga Aktif
(Purnama

& Mandiri)
IOO Vo

8
UKBM: Posyandu Strata
Purnama dan mandiri lOOo/o 4lo/o -59Vo

I

Advokasi Puskesmas
kepada
Kepala Desa /
Keluarahan, Camat,
dan Lintas Sektor

L2x

10.
Penggalangan
Kemitraan

L2x

11.
Orientasi Promkes Bagr
Kader

183
orang

L2. Penggunaan Media KIE 5



(Penyebarluasan
Informasi)

13.

Pendampingan
Pelaksanaan SMD

dan MMD Tentang
Kesehatan

24
Desa
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Sumber: Laporan PKP ktskesmas Tinanggea Talun 2O2O

b. Upaya Kesehatan Lingkungan

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan lingkungan selama tahun 2O2O di UPTD Puskesmas

Tinanggea pada umumnya sudah memenuhi target, hanya Jumlah

Desa yang melakukan Sanitasi Total Berbasis Masalah saja yang dapat

melebihi target kinerja dan Persentase inspensi kesehatan Lingkungarl

terhadap sarana air bersih, pasar sehat, TFU dan TPM . Berikut adalah

rekapitulasi dari capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada

upaya promosi l<esehatan lingkungan pada Puskesmas Tinanggea

Tabel 2.6 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Lingkungan

di UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2O2L

Sumber: Laporan Profil Puskesmas Tinanggea Tolatn 2020

No
INDIKATOR KEGIATAN

CAKUP
AN (%")

TARGE
T

('/")

KESENJA
NGAN

1 Jum1ah Desa yang melakukan
Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM)

71,4o/o TOYo +4oh

2 Persentase penduduk terhadap
akses air bersih yang
memenuhi syarat

t6,7o/o 60o/o -43,3

3 Cakupan Pengawasan Jamban 94,43 75,00 +19,43

Persentase inspensi kesehatan
Lingkungan terhadap sarana
air bersih, pasar sehat, TFU
dan TPM

24,1o/o 75o/oo/o -5O,9o/o
4



-27 -

c. Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Capaian kineg'a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

kesehatan ibu, anak dan KB selama tahun 2O2O di Puskesmas

Tinanggea pada umumnya sudah memenuhi target. Namun demilcian

ada 5 (Lima) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu cakupan

kunjungan Ibu HamilK 4, Cakupan Pertolongan Persalinan oleh tenaga

kesehatan, Cakupan Pelayanan Ibu Nifas dan Cakupan Kunjungan

Nenonatus KN Lengkap. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian

kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya kesehatan ibu, anak

dan KB pada UPTD Puskesmas Tinanggea

Tabel 2.7 Hasil Capaian Upaya Kesehatan Kesehatan Ibu, Anak

dan Keluarga Berencana di

UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2O2l

No. SASARAN INDIKATOR KINERJA
TARGE
r(n

PENCAPAI
AN

KESENJANGA
N

1
KESEHAT
AN IBU

Cakupan Kunjungan
Ibu Hamil K4

lOOo/o 76,Oyo -24o/o

Cakupan Pertolongan
Persalinan oleh
Tenaga Kesehatan

100% 84,3Vo -15,7o/o

Cakupan Komplikasi
Kebidanan yang
ditangani

100% Oo/o ooh

Cakupan Pelayanart
Nifas

100% gl,2o/o -8,$yo

2 KESEHAT
AN ANAK

Cakupan
Kunjungan
Neonatus 1 (KNl)

100% 100%

Cakupan
Kunjungan
Neonatus Lengkap
(KN Lengkap)

100% 99,4o/o -0,60/o

Cakupart 100% 100%
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No. SASARAN
,l

INDIKATOR KINERJA
TARGE

T (7")

PENCAPAI
AN

I(ESENJANGA
N

Komplikasi yang
ditangani.

Cakupan'Kunjungan
Bayi

100% 100%

Cakupan Pelayanan
Anak Balita

LOOo/o 4L,2o/o -59,8o/o

3.

KELUARG
A
BERENCA
NA

Cakupan Peserta KB
Aktif 75 69,6 -5,4o/o

Sumber : Laporan Profil UPTD htskesma,s Tinanggea Tatun 2O2O

d. Upaya Gizi Masyaralcat

Capaian kinerja upaya kesehatan masyarakat pada upaya gizi

masyarakat selama tahun 2O2O di UPTD Puskesmas 'l'inanggea pada

umumnya sudah memenuhi target. Namun demikian ada 6 (enam)

indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu cakupan Balita di

Timbang (D/S), Bayi O - 6 Bulan Mendapat Asi Eksklusif, Cakupan

Balita yang naik berat badannya dan Cakupan rematri di sekolah yang

mendapatkan TTD. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kineda

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 2O2l

No
INDIKATOR KEGIATAN

CAKUPA
N
(/'l

TARG
ET
(Y"l

KESENJAN
GI N (%o)

1

Cakupan Balita Ditimbang (D/S):
Balita yang ditimbang Berat
Badannya

40,3 80 -39,7

2
Cakupan Bayi Baru Lahir
Mendapat IMD 52,9 50 4-219

3
Balita 6 - 59 bulan dapat Kapsu1
Vitamin A

94,3 90 +413

Bayi 0 - 6 Bulan mendapatkan
ASI Eksklusif 47,6 50 -2,4

5
Cakupan Balita yang Naik Berat
Badannya

15,4 80 -64,6

6
Cakupan Balita yang mempunyai
buku KIA

89 80 +9

7
Cakupan Rematri di sekolah
yang mendapatkan TfD 0 75 -75

B
Cakupan Ibu Hamil KEK yang
mendapatkan PMT

94,1 80 +14,1

9
Cakupan Distribusi Tablet Fe 90
tablet pada ibu hamil 89 ,5 80 -F9r5

10
Cakupan Balita Kurus yang
mendapatkan PMT

100 100

Sumber : Laporan PKP htskesmcts Tahun 2020

Status gizi balita berdasarkan indeks BB/TB pada tahun 2o2o,jumlah

gizi buruk sebesar 9 kasus, mengalami penurunan dibanding tahun 2019.

Status gizi kurang sebesar 3,7o/omeningkat dibanding tahurn 2Ol9 sebesar

2o/o. Status glzi baik tahun 2O2O sebesar 84.42yo menurun dibanding

tahun 2}tg sebesar 92,760/o. Status gizi lebih tahun 2O2A sebesar 6,810/o

meninglat dibanding tahun 2OLg sebesar 4,5o/o.

Indeks BB/U merupakan cara pengukuran status glri yang

menggambarkan status gizi saat ini {Current Nutitional Status) yang

4
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sangat dipengaruhi oleh umur dan karakteristjk BB yang labil akibat
penyakit atau peningkatan status gizi.

Tabel 2.9 Hasil Perkembangan Status Gizi Balita Indikator BB/TB Di

UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2021

Tahun

Sangat
Kurus

Kurus Normal Gemuk

Jml
o/o

Jml o/ Jml o/o Jml "/o

2018 3
0,1
2

19 1,6 2180 83,9 7B ?r

2079 l4 0,6
7

75
3.5
9

1936
92,7

6
62

2,9
v

2020
0.1
0

45 3,7 1266
84.4

2
90

6.8
1

Sumber Data : Ha-sil Bulan penimbartgan Balita Tahun 2O2O

e. Upaya Pencegahan dal Pengendalian Penyakit

Capaian kine{a upaya kesehatan masyarakat pada upaya

pencegahan dan pengendalian penyakit selama tahun 2020 di UPTD

Puskesmas Tinanggea pada umumnya sudah memenuhi target. Namun

demikian ada 5 (Lima) indikator yang masih terdapat kesenjangan yaitu

cakupan Pelayanan Imunisasi Ibu Hamil (T"lZ+1, cakupan penderita

pneumonia balita, cakupan Pnemuan pasien baru TB BTA Positif,

kesembuhan pasian TB BTA positif, dan Cakupan penemuan penderita

diare. Berikut adalah rekapitulasi dari capaian kineda upaya

kesehatan masyarakat pada upaya pencegahan dan pengendalian

penyakit pada Puskesmas Tinanggea

9
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Tabel 2.10 Hasil Capaian Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

di UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2O2l

Cakupan Surveilans
Terpadu
Penyakit

100% 100% 0%

Cakupan
Penqendalian KLB

Oo/o 0% 0o/o

2 PENEMUAN DAN
PENIANGANAN
PENDERTTA PENYAKIT

Cakupan Penderita
Peneumonia Balita

lOOo/o 28,100/o -71,90/o

Cakupan Penemuan
Pasien baru TB BTA
Positif

100o/o 32o/o -68%

Cakupan
Kesembuhan
Pasien TB BTA
Posiirf

1O0o/o 85% - 15o/o

Cakr.rpan Penderita
DBD yang ditangani

100% 100o/o 0o/o

Cakupan Penemuan
penderita Diare

1,143 319 -318

2. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan

Penduduk di wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tinanggea di

Kecamatan Tinanggea cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Selain

karena adagya perkembangan perumahan/pemukiman barru juga karena

banyak pendatang dari luar kecamatan hingga luar kabupaten' Hal

1

KEGIATAAI
., INDIKATOR

KEGIATAT{
TARGET % PENCAPAA'{ KESENJAAIGAI{

PEI.AYAAIAN IMJN|SASI
DASAR

Cakupan BCG 95o/o 100% +5o/o

Cakupan DPTHB 1 95% 100% +5o/o

Cakupan DPTHB 3 95o/o 100o/o +5o/o

Cakupan Polio 4 95o/o 100% +s%o

Cakupan Campak 95% 100o/o +5o/o

Cakupan BIAS DT 95o/o 100% +5o/o

Cakupan BIAS TT 95o/o 100% +5o/o

Cakupan BIAS
Campak

95o/o 100o/o +5o/o

Cakupan Pelayanan
lmunisasi

lbu Hamil TT2+
95% 39% -56%

Cakupan Desa/
Kelurahan Universal
Child lmmunization
(UCD

80o/o 100% +20%

Cakupan Sistem
Kewaspadaan

Dini

100% 100o/o Oo/o
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tersebut memiliki pengaruh tertradap 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 Gamba.ran Kunjungan Rawat jalan

di UPTD Puskesmas Tinanggea tahun 2018 s/d 2O2O

No
Unit

Pelayanan

Jumlah

20t8 20t9 2020

1

UPTD
Puskesmas
Tinanggea

LO.22r 10.040 6.151

2
Fustu

Lalonggasu
0 0 0

3
Pustu Moolo

Indah 0 0 0

4
Polindes

Lanowulu 0 0 0

5
Polindes
Lalowatu

0 0 0

6
Poskesdes
Palotawo

0 0 0

7
Poskesdes

Wundumbolo
0 0 0

8
Poskesdes
Matambawi

0 0 0

Jumlah to.22t 10.040 6.151
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Kunjungan tiap Poli digambarkan pada gralik berikut ini:

KUNJUNGAN POLI UMUt\4
t2

10

8

5

4

2

0

2018 201.9 2420

Gambar 2.1 Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Umum

Puskesmas Tinanggea Tahun 20 L8-2O2O .

KUNJ UNGAN POLI MTBS

2020
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Gambar 2.2. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan MTBS UPTI)

Puskesmas Tinanggea Tahun 2O|8-2O2O.

KUNJUNGAN POLI GIGI

2020

Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan Gigi UPTD

Puskesmas Tinanggea Tahun 2OL8-2O2O.

UNGAN LABORATORIUM

2020
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Gambar 2.4. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan

Laboratorium UPTD Puskesmas Tinanggea Tahun 2O|8-2O2O.

KUNJUNGAN POLI KrA/KB

Gambar 2.5. Grafik Kunjungan Pasien Ruang Pelayanan IilA/KB UPTD

Puskesmas Tinanggea Tahun 2O|B-2O2O.

UGD RAWAT INAP & PONED

2020

202020t9

.,."r;;,.*. KU Nl U NGAN PO N ED
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Gambar 2.8. Grafik K.rnjungan UGD, rawat inap & PONED UPID

Puskesmas Tinanggea Tahun 2O|8-2O2O.

3. Capaian KinerJa Administrasl dan ManaJemen

UPTD Puskesmas Tinanggea melaksanakan Survey Kepuasan

Masyarakat untuk melihat tingkat kepuasan rnasyarakat terhadap

pelayanan Puskesmas. Rata-rata tingkat kepuasan masyeirakat di UPTD

Puskesmas Tinanggea cukup tinggi dengan nilai Indeks Kepuasan

Masyarakat (IKM) mencapai lebih dari 81. l7Yo.

Hasil Kepuasan Pela ng gan 2O2L
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BAB III

PERMASAIAIIAN DAN ISU ISU STRATEGIS

A. IDENTIFII(ASI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT

Wilayah ke{a UPTD Puskesmas Tinanggea yang berada di kawasan

perdesaaan dengan beberapa desa tingkat kepadatan penduduknya yang

tinggi, memilki potensi berbagei masalah kesehatan. Kurangnya PHBS dalam

Tatanan Rumah Tangga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan

Lingkungan. Penanganan sampah masih rendah juga ditemukan di beberapa

Desa. Namun demkian terdapztt juga peluang yang besar untuk
penyelesaiannya.

Berapa masalah kesehatan rirasyarakat berkaitan clengan kinerja

Puskesmas Tinanggea pada tahun 2018 sampai dengan 2O2l adalaJ:. sebagai

berikut:

Kesehatan lbu, Anak dan Keluarea Berencana

FAKIOR PENDORONGFAKTOR PENGHAMBAT

. Tingkat Pendapatan Penduduk

. Kemudahan mengakses sarana
pelayana.n kesehatan dengart
dukungan infrastruktur dan sarana
trarsportasi

3. Adanya PONED 24 jam
4. Adanya jaminal Persalinan dan

Jaminan Kesehatan Daerah
walaupun dalam jumlah terbatas.

1

2
1. Luas wilayah dar jumlah penduduk yang

tinggt
2. Banyak penduduk pendatang/ urban

dengan mobilisasi tinggi
3. Tingkat persaingal ekonomi yang tinggi
4. Penduduk pendatang Yang tidak

memiliki jaminan kesehatan atau
jaminan kesehatan terdaftar di wilayah
lain

5. Kurangnya dukungan Keluarga dalam
Pengambilan Keputusan untuk
mendapatkan Pelayanar Kesehatan yang

sesuai standar.

Capaian beberapa kegiatan Kesehatan Ibu, Anak dan KB pasca salin

masih mengalarai beberapa masalah yaitu:

- Tingginya penemuan bumil risiko tinggi

- Rendahnya capaian KB pasca salin

- Kurangnya Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Usia Dasar (90% dari

target 1007d
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Status Gizi

Capaian beberapa kegiatan gizi masih mengalami beberapa masalah

yaitu:

- Rendahnya Parlisipasi Masyarakat dalam memanfaatkan sarana

pelayanan Kesehatan seperti posyandu, posbindu, poslansia dll.

- Tingginya angka Stunting

- Tingginya kasus Balita Gizi Kurang dan Gizi Buruk

- Tingginya Kasus Anemia pada Ibu Hamil

- Tinginya Bumil KEK (Kekurangan Energi Ituonis)

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Luas wilayah dan jumlah

sasaran yang tinggl.

2. Adanya Mitos dan Pola Asuh

serta Pola yang kurang tepat

dari Keluarga.

3. Adanya pembatasan social di

akibatkan covid- 19 sehingga

pemberian tablet tambah darah,

pada rematri tidak terlaksana

karena sekolah di istirahatkan

4. Adanya Penyakit Penyerta

5. Sanitasi yang tidak memenuhi

syarat (STBM)

1. Kemudahan mengakses

sararta pelayanan kesehatan

dengan dukungan

infrastruktur dan sarana

transportasi

2. Adanya Distribusi PMT dan

Tablet tambah darah

3. Adanya Dukungan Lintas

Sektor

4. Pelaksanaan Skrining Ibu

Hamil yang dilaksanakan

berkesinambungan.

Penvakit Menular dan Kesehatan gkunsan

Beberapa masalah penyakit menular dan kesehatan lingkungan yang

masih menjadi masalah di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tinanggea adalah:

Tingginya Penemuan kasus baru TBC

Tinesinya Penemuan TB MDR



-39 -

Relative masih ditemukan kasus DBD

Tingginya Penemuan Kasus COVID 19 dan adanya Kematian Kasus COVID

19

Kasus Hepatitis Masih ditemukan

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Kepadatan penduduk yang tinggi
2. Fasilitas Pelayanan SlJqasta di wilayah

kerja yarg tidak melaksanakan
program UKM

3. Popuiasi berisiko yang tersembunyi
dan belum terjangkau

4. Rendahnya minat masyarakat untuk
melakukan test secara dini

i. Tingginya kunjungan rawat ja-lan

Puskesmas
2. Adanya jaminan kesehatan bagi

masyarakat miskin
3. Skrining COVID 19 da-la:n

pelayanan Puskesmas
4. Pelaksanaan Testing, Tracking, dan

Treatment COVID 19
5. tersedianya sarana prasarana testing

(Tiple eleminasi HIV, Hepatitis B dan
SipiUs serta RDT Antigen COVID 19)

dan treatment serta aCanya petugas
tracer

Penvakit Tidak Menular

Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tinanggea

diantaranya:

- Masih rendahnya cal<upan penemuan kasus Hipertensi dan Diabetes

Mellitus

- Masih Rendahnya Cakupan Pelayanan Kesehatan Pada Usia Produktif ( 15-

59 tahun), 2TYodai target 1007o

- Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrining kanker leher Rahim

- Belum pemah dilakukan Skrining Retinoblastoma di Puskesmas

- Tingginya prevalensi obesitas dan risiko penyakit tidak menular lainnya.

- Kurangnya cakupan Penanggulangan Gangguan ODGJ yang berobat

secara teratur
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FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Kesadaran sknning kesehatan

yang masih rendah

2. Masyarakat masih berpola

pemikiran paradigma sakit

3. Kesadaran gaya hidup sehat

masih rendah

4. Keterbatasan petugas

1. Tingkat kesej ahteraan

penduduk

2. Kemudahan akses fasyankes

Keperawatan Kesehatan Masvarakat (Perkesmas)

Masalah Perkesmas di wilayah ke{a UPTD Puskesmas Tinanggea

diantaranya:

- Kurangnya Cakupan Kunjungan KK Rawan

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Adanya Perawat yang belum dilatih
perkesmas

2. Keterbatasar jumlah tenaga perawat

3. Kurangnya Koordinasi Lintas

Prograrn

1. Kemudahar Akses ke Fasyankes

2. Puskesmas sebagai Sentra

Keperawata-n (Nu r sing C e ntrel

Ur:ava Kesehatan N{asvarakat Peneembangan

Masalah pada UKM Pengembangan di wilayah keq'a UPTD Puskesmas

Tina:rggea 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
2. Keterbatasan Kompetensi petugas

3. Kurangnya Koordinasi Lintas Pro$am
4. Ketakutar masyarakat untuk

melakukan pengobatan

Kemudahan Akses ke FasYankes

Adanya Program OPerasi Katarak
Masal

1

2

Ku Pelavanan Uoava Kesehatan
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UPTD Fuskesmas Tinanggea dengan jaringan 2 (dua) Puskesmas

Pembantu serta 3 (tiga) Poskesdes bersaing dengan beberapa klinik swasta,

Dokter Praktek Mandiri dan Bidan Praktik Mandiri yang menjadi jejaring

Puskesmas Tinanggea. Selain itu terdapat juga beberapa Puskesmas yang

berbatasan wilayah atau dekat dengan wilayah ke{a Puskesmas Tinanggea

seperti: Puskesmas Atari, dan Puskesmas Andoolo, dan Puskesmas Amondo.

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat persaingan

pelayanan kesehatan sangat tinggi. Hal tersebut menjadikan UPTD

Puskesmas Tinanggea bertekad untuk terus meningkatkan mutu pelayanan

dan menangkap peluang potensi pengembangan layanan dan peningkatan

kapasitas pelayanan dengan mempelajari perilaku pencarian pengobatan

(tealth seeking behavbut) masyarakat.

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di Puskesmas sebagai

berikut:

- Ketersediaan obat, alkes dan BMHP masih belum mencukupi

- Jumlah Perawat dan tenaga lain belum sesuai Analisis Beban Kerja

- Angk^a Kontak Komunikasi yang masih rendah

- Tingginya Angka Ratio Rujukan Non spesifik

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG

1. Tingkat persaingan dengan

fasyankes swasta tinggi

2. Jumlah peserta JKN Puskesmas

yang masih rendah dibanding

jumlah penduduk

3. Keterbatasan jumlah tenaga

perawat dan bidan

1. Tingkat kesejahteraan

masyarakat

2. Kemudahan akses terhadap

fasyankes



-42-

B. ISU STRATEGIS

Dari berbagai permasalahan yang dihadapi UPTD Puskesmas Tinanggea

terdapat beberapa permasalahan yang harus menjadi perhatian karena dapat

secara signilikan menimbulkan kerugian pada pemerintah dan masyarakat

pada umumnya. Beberapa permasalahan itu menjadi isu-isu yang harus

dicari strategi penyelesaiannya. Permasalahan-permasalahan yang menjadi

isu strategis tersebut adalah sebagai berikut:

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

2. Peningkatan Promosi Kesehatan da-n Pemberdayaan Masyarakat

3. Perbaikan Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular serta

Kesehatan Lingkungan

4. Perbaikan Pengendalian Penyakit, Tidak Menular

5. Perbaikan Cakupan program Pengembangan

6. Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan standar Akreditasi

Puskesmas dan Perkembangan Tekhnologi Informasi

7. Pengembangan PosYandu Prima

a. Budaya Organisasi (tata nifai)

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 pelayanal melalui budaya

4. Kurangnya Pengetahuan

Masyarakat tentang Prosedur

dan kriteria Rujukan

5. Kurangnya Sarana Alat

kesehatan Pemeriksaan

Penunjang
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menjunjung tinggi etika dan hukum kesehatan, menjunjung tinggi
kejujuran serta meningkatkan kepuasan pelanggan, profesionalisme,

kompetensi dan kerjasama.

Contoh Tata Nilai:

UPTD Puskesmas Tinanggea memiliki Tata Nilai " MEAMBO',.

> Mondtrt dalam berkreasi dan berinovasi

Y Empatl, terhadap Pasien dan masyarakat

D Amana dalam menja-lankan tugas dan tanggung jawab

D Melagui dengan ikhlas

D Bettaqwa Kepada Tuhan yang MAHA ESA

> ObJekdf dalam melayani pasien dan masyarakat

b. Su-mber 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.

c. Sumber Daya Manusia

Secara umum te{adi perubahan pola pikir sumber daya manusia

di Puskesmas Puskesmas yang disebabkan oleh peningkatan

kapasitas dan kapabilitas sumber daya manusia secara umum baik

melalui pendidikan formal maupun non forma-l berupa pelatihan dari

Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe Selatan, Dinas Kesehatal

Propinsi dan Kementerian Kesehatal.

Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia diiakukan melalui

proses perencanaan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta

perencanaan anggaran pendidikan dan pelatihan'

d. Sumber Daya Informasi
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Implementasi Sistem Informasi (SP) di Puskesmas sudah

dilaksanakan sejak tahun 2015 dan akan digantikan dengan Sistem

Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) pada tahun 2019 untuk seluruh

Kabupaten Konawe Selatan Sedangkan pelayanan pasien JKN sudah

menggunakan aplikasi P-Care dari BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat Lnrdutare, sofitaare dan jaringan di UPID
Puskesmas Tinanggea sudali terpenuhi melalui anggaran Kapitasi

JKN Puskesmas melalui aplikasi SIPD termasuk eBMD dan eBLUD.

Selain Sistem Informasi yang dikembangkan sendiri oleh

Puskesmas, sistem pelaporan berbasis teknologi informasi sudah

dilaksanakan oleh beberapa program seperti TB, Gizi, Posbindu PTM,

HIV, PISP, Kesehatan Olahraga dan Kesehatan Kerja, dan

kepegawaian.

e. Sumber Daya Teknologi

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah sebagian besar

dimiliki oleh Puskesmas Tinanggea seperti, unit Hematologg Anctlizer

untuk pemeriksaan laboratorium darah lengkap, unit Cardiotokograli

(CTG) untuk menilai kesejahteraan janin, unit diagnostik vital sign

untuk pemeriksaan lisik 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 intemal 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.

f. Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peraiatar)

Sarana bangunan Puskesmas sejak tahun 2020 Tinanggea telah

mengalami beberapa renovasi yang sigrrifikan baik berupa perbaikan,

penambahan ruangan, penambahan sarana bangunan, pengecataJl
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maupun penambahan dan penggantian perabot dan peralatan

kantor.

Meskipun demikian, masih ada sarana bangunan yang belum

terpenuhi yang telah masuk dalam perencanaan Puskesmas yaitu
penambahan ruang TCM untuk pemeriksaan sample dahak TB,

Ruang Informasi Puskesmas, Ruang Genset dan Ternpat Vaksinasi

Statis.

Seluruh anggaran pengadaan dan pemeliharaan sarana berasal

dari anggaran Dinas Kesehatan dan Kapitasi JKN Puskesmas.

C. RENCANA PENGEMBANGAN LAYAITAN

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di U.PID

Puskesmas Tinanggea adalah sebagai berikut:

L. Related Dlaerslficafron (keanekaragamanl

Diversifikasi pada UPTD Puskesmas Tinanggea dapat dilihat dari

berbagai macarn jenis layanan yang sudah dikembangkan. Setiap

layanan didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan kompeten di

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

masya-rakat, tenaga kesehatan lingkungan, ahli teknologi laboratorium

medik, tenaga gjzr, tetaga kefarmasian (apoteker,asisten apoteker),

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

jenis tenaga kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi layanan

kesehatan rawat jalan, UGD 24 jam dan PONED.

Keanekaragaman layanan pada jam kerja pagi hari tergolong lengkap

mulai pelayanan loket, pemeriksaan umum, pemeriksaan C'gl,

pemeriksaan penyakit menula.r, pemeriksaan anak/ MTBS, pemeriksaan

ibu dan anak, pemeriksaan penyakit menular seksual, konsultasi

terpadu, pemeriksaan laboratorium dan pelayanan farmasi'

Sedangkan keanekaragam layanan 24 jam yang ditunjang oleh

tenaga perawat dan bidan profesional menyediakan gawat darurat,

rujukan dan persalinan.
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Semua keanekaragamanlayanan di atas dimaksudkan untuk
memenuhi keutuhan konsumen yaitu masyarakat akan layanan

kesehatan yang lengkap.

2. Market Development (pengembangan pasar)

Pengembangan pasar yang dilakukan oteh UPTD Puskesmas

Tinanggea adalah dengan menjangkau konsumen atzLu masyarakat

melalui pendekatan akses layanan kesehatan misalnya peningkatan

ragam layanan di Puskesmas Pembantu, Pelaksanaan Posyandu Prima

dengan layanan Posyandu lalsia, Posbindu dan sebagainya

Selain itu dengan karakteristjk masyarakat perdesaal yang banyak

didominasi petani dan buruh maka Puskesmas Tinanggea membuka

layanan gawat darurat 24 jam meskipun belum lengkap seperti

pelayanan pagi hari.

Akses terhadap Puskesmas yang mudah karena berada di lokasi

strategis, jalan raya yang dilewati sarana transportasi umum, dekat

dengan pemukiman dan dekat dengan sarana tempat-tempat umum

lainnya merupakan alasan tersendiri bagi konsumen untuk memilih

Puskesmas Tinanggea sebagai tempat mendapatkan layanan kesehatan.

Keterjangkauan braya 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 memilih

Puskesmas Tinanggea

Perkembangan pemukiman dan kawasan industri yang masih terus

be{alan di wilayah Puskesmas, masih menyimpan potensi besar bagi

Puskesmas untuk meningkatkan pengembangan pasar.

3. Product Deoelopment (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 yang menjadi unggulan antara lain:

a. Layanan pemeriksaan infeksi menular seksual seperti Gonore, Sifilis

dan pemeriksaan HIV.

b. Layanan pemeriksaan laboratorium lengkap meliputi pemeriksaan

Darah Lengkap menggunakan alat Hematolory Analizer, Urin

analyzer, kimia klinik menggunakan alat fotometer dan pengiriman

spesimen pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk deteksi

penyakit Tuberkulosis.

c. l,ayanan pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker leher rahim.

d. Layanan apotik 24jam

e. l,ayanan pemeriksaan USG oleh dokter ahli kandungan

f. le.yanan poli spesialis ahli dalam dan kandungan

g. Layanan poli khusus lansia

h. la.yanan vaksinasi

i. Layanan pera\ atan kelas dan VIP

Selain mengembangkan produk khusus, Puskesmas juga

mengembang!<an modelling dan special seruices sepefti: Layanan lansia

one stop service, layanan pemeriksaan ibu hamil terpadu (ANC Terpadu),

layanan pemeriksaan anak dengan pendekatan MTBS (Manajemen

Terpadu Balita Sakit), Kelas ibu hamil, program pengeiolaan penyakit

kronis (prolanis) dan Posbindu khusus di instansi (sekolah).

V ertlc al Integ rc;ti'on ( inte grasl verttkall

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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Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan
pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pencarian pengobatan yang

baik maka Puskesmas akan menjadi salah satu Fasilitas Kesehatan

Tingkat Pertama (FKTP) yang akan dimanfaatkan oleh masyarakat.

lokasi Puskesmas yang strategis merupakan kondisi y€rng

menguntungkan untuk mengembangkan keanekaragaman pelayanan

kesehatan karena memilJ<i pangsa pasar yang juga beraneka ragam.

Rencana pengembangan prograrn pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Tinanggea. sampai dengan tahun 2026 yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang kesehatan sehingga

rencana pengembangan program pelayanan kesehatan.

5. Pengembangan Jenls Pelayanan

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan Puskesmas Tinanggea

setiap tahun mengharuskan Puskesmas Tinanggea untuk mencari

inovasi agar lebih efisien dalam memberikan pelayanan pada pasien.

Mengurangi waktu tunggu di unit pendaftaran maupun di poli

merupakan salah satu cara untuk meningkatkan efisiensi pelayanan

sehingga kepuasan pasien leblh menfu:gkat. Oleh kardna itu, Puskesmas

Tinanggea akan mengembangkan electronic medical record (E-medical

recordl.

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien,

Puskesmas Tinanggea juga akan membuka layanan pemeriksaan [/SG

oleh dolrter umum dan pengobatan tradisonal.

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang akan

dikembangkan di Puskesmas Tinanggea yaitu:

a. E-medical record

b. Pemeriksaan USG Abdomen oleh dokter umum

c. Ktinik Spesialis

d. Layananapotik24jam

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

g. Iayanan poli khusus lansia

h. l,ayanan vaksinasi

i. l,ayanan perawatan kelas dan VIP

6. Penlngkatan Sarana Prasarana Pelayanan

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas meningkat seiring

dengan pemenuhan standar akreditasi Puskesmas dan peningkatan

kunjungan Puskesmas.

Sistem antrian loket yang lebih mudah dan transparan akan

dibutuhkan jika tingkat kunjungan makin meningkat.

Ruang tunggu khusus pasien lansia diperlukan sebagai perwrrjudan

Puskesmas santun lansia. Sedangkan ruang tunggu pasien menular

digunakan untuk tempat pasien TB Sensitif Obat maupun Resisten Obat

yang harus meminum oLat di bawah pengawasan petugas.

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

terbatas menyebabkan Puskesmas dapat mendesain tempat parkir di

lantai atas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana maupun

pengembErngErn sarana meliputi:

a. Ruang Informasi/ Skrirring Pasien

b. Ruang Konseling Terpadu

c. RuangTCM

d. Ruang Perawatan Kelas

e. Ruang Perawatan VIP

f. Ruang Vaksinasi

g. Ruang Apotik 24 Jam

h. Ruang Poli Lansia

i. Antrian Khusus lansia
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j. Ruang Poli Ahli Kandungan

k. Ruang Poli Ahli Penyakit Dalam

l. Ruang Perawatan Pasca Bersa-lin

m. Gudang dan Ruang Arsip

n. Pengadaan Dental Unit

o. Pengadaan Kendaraan Pusling Roda 4

p. Pengadaan Kendaraan Pusling Roda 2

q. Tempat Parkir kendaraan roda 2

7. Pentngkata n. Mutu SDM Pelayanan

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya antisipasi

program UHC (Uniuersal Health Couerage) yang 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

b. Penambahan tenaga perawat dan bidarr

c. Penambahan tenaga ahli akutansi

d. Penambahan tenaga ahli komputer (IT)

e. Penambahan tenaga ahli sanitasi lingkungan

f. Penambahan tenaga rekam medik

g. Pelatihan tena ga medis dan paramedis
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BAB nI

vIsI, MISI, TUJUAT{, SASITRAN DAN ARAII KEBIJANAN

A. VISI PUSKESMAS

Visi adalah gambaran arah pembangunan atau kondisi masa depan

yang ingtn 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 202l-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:

. MEIVI'.IUDXAN KEMAT{DIRIAN MASYARAKAT UNTUK HIDI'P SEHAT

MENUJU KECAIIATAN TINANGGEA SEHAT 
"

Keterkaitan visi Puskesmas dengan Visi Pemerintahan Kabupaten

Konawe Selatan yaitu: "MENUJU KONAWE SELATAN SEIAHTERA'

T NGGUL DAN A"ilIANAII BERBASIS PERDESAAN TAHUN 2O21". Visi

Tersebut akan diwujudkan dengan Misi Ke-2 yaitu : "MENINGI<ATI{AN

KUALITAS STTMBER DAYA MANT,SIA"

visi UPTD Puskesmas Tinanggea sejalan dengan cita-cita Pemerintahan

Kabupaten Konawe Selatan mewujudkan kehidupan berkualitas melalui

pemerataan layanal kesehatan. Selain melalui pemerataan, Iayanan

ksehatanan harus lebih bermutu sehingga masyarakat menerima pelaya-nan

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 UPID Puskesmas Tinanggea

adalah sebagai berikut:
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1. Mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang bermutu serta dapat

dJjangkau dan mudah pada semua masyarakat di wilayah UPTD

Puskesmas Tinanggea

2. Mewujudkan Manajemen Layanan Kesehatan yang berkualitas di wilayah

UPTD Puskesmas Tinanggea

3. Menciptakan Sumber Daya Manusia di bidang kesehatan yang Unggul di

UPTD Puskesmas Tinanggea

4. Menciptakan lingkungan sehat di wilayah UPID Puskesmas Tinanggea

yang merupakan sumber kesehatan perorangan, keiuarga dan

masyarakat

Untuk mewujudkan terciptanya pelayanan kesehatan yang dapat

dijangkau semua masyarakat, UPTD Puskesmas Tinanggea berusaha

meningkatkan pelayanan di Puskesmas Pembairtu, Poskesdes dan

Puskesmas keliling serta menempatkan Bidan Desa atau Perawat di

Daerah Binaan, adanya pelayanan Upaya kesehatan Masyarakat 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 dal peningkatan

kualitas sumber daya manusia melalui perencanaan tingkat Fuskesmas.

Monitoring dan evaluasi kegiatan Puskesmas dilaksanakan melalui

penilaian kine{a Puskesmas.

Menciptakan lingkungan sehat yang merupakan sumber

kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat dapat dicapai dengan

mengoptimalkan kegiatan promkes dan kesling serta meningkatkan

keq'asama lintas program dan lintas sektor.

Untuk terciptarrya 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.
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Semua upaya untuk me4lalankan misi mencapai rrisi puskesnras

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:

WTD Prrskesmas finanggean Semantgat Sehat u

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 Nllal UPTD Puskesmas Tinanggea :

UPTD Puskesrnas Tinanggea memiliki Tata Nilai dan Budaya yang perlu

diterapkan pada individu semua personel di Lingkungan UPTD Puskesmas

Tinanggea dalam meningkatkan mutu pelayanan kesbhatan kepada

masyarakat, Yattu MEAMBO :

D Mandttt dalam berkreasi dan berinovasi

Y Empad Terhadap Pasien dan masyarakat

) Arnana dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab

I Mel.agantdengan ikhlas

Y Befta4uta Kepada Tuhan yang MAHA ESA

> ObJekti! dalam melayani 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 yang Teq'angkau dan Mudah bagi

Pasien maupun Masyarakat.

- Meningkatkan sumberdaya manusia Puskesmas yang berkualitas

- Meningkatkan Pencapaian Program, Menurukan angka Kematian Ibu clan

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. SASARAIiI PUSKESMAS

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi dan

menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui tindakan-tindakan y€ing

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 2O2l - 2026

TUJUAN SASARAN INDIKATOR SASARAN

Mewujudkan

masyarakat yang

sehat melalui

aksesibilitas

Meningkatnya

kualitas kesehathn

masyarakat dan

jangkauan

1
Angka Kematian Ibu

(AKr)

2
Angka Kematian Bayi

(AKB)
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pelayanan

kesehatan

terjangkau

berkualitas

pelayanan

kesehatan
J

Persentase balita gizi

buruk/stuntingyang

dan

4
Pelayanan Kesehatan

Ibu Hamil

5
Pelayanan Kesehatan

Ibu Bersalin

6
Pelayanan Kesehatan

Bayi Baru Lahir

7
Pelayanan Kesehatan

Balita

8
Pelayanan kesehatan

usia sekolah Dasar

8

Pelayanan kesehatan

usia Reproduktif (15-59

tahun)

9

Pelayanan kesehatan

pada usia lanjut >60

tahun

10
Persentase desa siaga

aktif Purnama Mandiri

11
Persentase desa STBM

dan PHBS

72
Persentase desa yang

mencapai UC.I

13
Persentase KLB yang

ditanggulangi < 24 jam
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L4
Persentase keberhasilan

pengobatan TB

E. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAXAN

Strategi dan kebijakan dibentuk untuk mencapai tujuan dan sasaran.

Strategi dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan yang tepat melalui

analisis metode SWOT.

15 RFT penderita kusta

16 Case Fatality Rate DBD

t7
Orang berisiko terinfeksi

HIV mendapatkan

pemeriksaan HIV

Cakupan temuan kasus

pemasungan pada

ODGJ berat

19
Persentase desa yang

memiliki Posbindu PIM

20
Penyehatan makanan

dan minuman

2l

Fasilitas pelayanan

kesehatan, tenaga

kesehatan dan

fasyankestrad memiliki

ijin

22
Mutu Pelayanan

Puskesmas

23
Mutu Pelayanan Pustu

dan Poskesdes

18
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Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada taber berikut:

Analisls SWOT untuk tujuan Meningkatkan derajat kesehatan lbu dan
anak, status glzl
bermutu

dan pengendalian dengan pelayanan kesehatan

Faktor Internal Kekuatan ( S ) Kelemahan (W )

1. Adanya Sistem
manajemen yang
berlaku (akreditasi
FKTP)

2. Adanya Komitmen
pimpinan

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

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

5.Adanyajenis
ketenagaan yang
mencukupi (ookter,
apoteker, dokter gigi,
perekam medis,
perawat, bidan, ahli
gizi, perawat gigi,
sanitarian, analis
medis, kesehatan
masyarakat dan
administrasi)

6. Adanya akses yang
mudah teq'angkau
masyarakat

z. Adanya tarif pelayanan
yang terjangkau

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

2. Kurangnya jenis
peningkatan
kapasitas
(pelatihan) petugas
yang sudah
terpenuhi

3. Keterbatasan
anggaran
operasional (iistrik,
air, internet,
kebersihan, dll)

4. Keterbatasan
anggaran
pemeliharaan dan
pengadaan sarana
(gedung, alat
kesehatan,
kendaraan, IPAL,
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Faktor Internal Kekuatan ( S ) Kelemahan (W )

8. Adanya layanan
program yang
mendukung promotif,
preventif, kuratif dan
rehabilitatif
(pencegahan HIV dan
IMS, kanker leher
rahim, hepatitis,
tuberkulosis, dll

9. Adanya Dukungan
lintas sektor

d11)

5. Rendahnya
gaji/jasa pelayanan
pegawai non PNS

6. Rendahnya
kemampuern
Puskesmas
menjangkau
peserta JKN di luar
wilayah Puskesmas

7. Tingginya Ratio
Rujukan Non
spesialistik

Faktor Eksternal - Peluang

Peluang (O) SO wo

1. Meningkatrrya daya
beli masyarakat
terhadap kesehatan

1. Mengop 'ttalkag mutu
pelayanan melalui sistem
man4jemen mutu yang baik
dan peningftatan strata
akreditasi Puskesmas (S1, 01)

2. MengoPti-alkal ketersediaan
alat kosehatan dan jents
layanan yang dapat dipenuhi
(s3, 01)

3. Mengoptimalkan kondisi
sararra pelayanan melalui
pemeliharaan dan perawatan
yang baik (S4, O1)

4. Mengop''malkan tenaga
pelayanan dengan panduan
SOP Pelayanan (S5, 01)

5. Mengoptimalkan informasi
tarif pelayanan yang
terjangkau kepada
masyarakat luas ,o

1. Mengatasi keterbatasan
jumlah tenaga kesehatan
melalui peluang
peningkatan pendapatan
Puskesmas (W1,O1)

2. Mengatasi keterbatasan
anggaran operasional
melalui peluang
peningkatan pendapatan
Puskesmas (W3,O1)

3. Mengata.si keterbatasan
anggara.n pemeliharaan
sarana melalui peluang
perringkatan pendapatan
Puskesmas (W4,O1)

4. Mengatasi renclahnya
gaji /j asa pelayanan pegawai
Non PNS melalui peluang
peningkatan pendaPatan
Puskesmas o

2. Adarrya dukungan
keb{jakan daeratr
tentang pemenuhan
sarana dan
operasional
Puskesmas

MengoP.'malkan adalYa
komitmen pimpinan dengan
memanfaatkan adanya
dukungan kebijakan daerah
melalui perencanaan dan
man4jemen yang baik (S2,O2)

1. Mengatasi keterbatasan
anggaran operasional
melalui perencanaan sesuai
kebijakan daerah (W3,O2)

2. Mengatasi keterbatasan
anggaran pemeliharaan
sarana melalui
perenca.naan sesuai
kebijakan daerah (W4,O2)
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Peluang (O) wo

3. Adarrya dukungan
Kebijakan Pengadaan
Formasi Pegawai dari
Kementrian
Pemberdayaan
Aparatur Sipil Negara
dan peoerinta]l
daeral Kabupaten
Konawe Selatan

1. Mengoptimalkan jenis dan
jumlah tenaga yang ada di
UPTD Pusl<esmas melalui
pembagian tugas taflbahai
kepada tenaga dengarr
memperhatikan kinerja darr
kompetensi pegawai(Ss, 03)

'1. MengatasiKeterbatasan
juorlah tenaga ya.ng belum
sesuai dengan standar
baik secara standar
peraeenkes 43 tahun 2O19
tnaupua ABK (w 1, 03)

4. Adanya Kebijakan
Universal Health
Coverage (U!{C)
sistem JaEinarr
Kesehatan Nasional
tahun 202O

1. Mengoptimalkan
ketersediaan alat kesehatan
dan jenis layanan yang dapat
dipenuhi (S3, 03)

2. Meagoptiaalkan kondisi
sarala pelayanan melalui
peoeliharaan dan perawatan
yang bq;k (S4, 03)

3. Mengoptio.alkan tenaga
pelayala.n dengan panduan
SOP Pelayanan (S5, 03)

4. Mengoptimalkan informasi
keberadaal, layalan JKN
dan keunggulan Puskesoas
melalui berbagai sarana
informasi (56, 03)

5. Mengoptimalkan informasi
layanan progra.B yang dapat
diperoleh masyarakat di
PuskesEas (S8, 03)

1. Mengatasi keterbatasan
jualah tenaga melalui
peluaog peningkatan
pendapatan kapitasi JKN

{w1,03)
2, Mengatasi keterbatasan

kapasitas petugas
kesehatan melaui peluang
peningkatalr pendapatan
kapitasi JKN (!V2,O3)

3, Mengatasi keterbatasa'
anggaran operasio4al
melalui peluang
peningkatan pendapatan
kapitasi JKN 0V3,O3)

4. Mengatas keterbatasan
anggaran pemeliharaan
melalui peluang
peningkatan pendapatan
kapitasi JKN Pa,O3)

Faktor Eksternal - Ancarnan

WTSTAncaman (T )

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

r1)
2. Mengatasi

keterbatasan
Puskesmas
menjangkau
peserta JKN di luar

1. Mengoptimalkan adanya
sistem manajemen mutu
akreditasi Puskesmas
(s1,T1)

. Mengoptimalkan jenis
layanan dan keunggulan
Puskesmas (56, T1)

. Mengoptimalkan
layanan program dan
kegiatan luar gedung
sebagai differensiasi
layanan Puskesmas (S8,

T1)

1. Tinggir:ya
jumlah Fasilitas
Kesehatan
Tingkat Pertama
(PKTP)

kompetitor dan
jarak yang
terlalu dekat
antar FKTP
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Ancainan (T ) ST w1'

wilayah dengan
tekhnologi
komunikasi untuk
mengatasi
kompetitor FKTP
(w6, T1)

2. Tingginya
Kesadaran
masyarakat
tentang hukum

1. Mengoptimalkan mutu
pelayanan melalui
sistem manajemen
mutu, panduan SOP
pelayanan dan
pelaksanaan akreditasi
Puskesmas sebagai
dasar hukum kinerja
pelayanan Puskesmas
(s1, T2)

2. Mengoptimalkan
komitmen pimpinan
tentang masalah
perlindungan hukum
(s2,T2)

Mengatasi rendahnya
gqji/jasa pelayanan
pegawai Non PNS

untuk mengatasi
kesadaran
masyarakat tentang
hukum (W5,T2)

Mengatasi rendahnya
gqii/ jasa pelayanan
pegawai non PNS

untuk mengatasi
kebijakan pelayanan
yang berubah-ubah
dan tidak
menguntungkan
(w2.T2)

Mengatasi Tingginya
Ratio Rujukan Non
spesialistik dengan
edukasi kepada
masyarakat tentang
144 jenis penyakit
yang dapat dilayani
di FKTP secara

3. Kebijakan
pelayanan JKN
yang berubah-
ubah dan tidak
menguntungkan

1. Mengoptimalkan mutu 
I

pelayanan melalui I

sistem manajemen
mutu, panduan SOP
pelayanan dan
pelaksanaan akreditasi
Puskesmas sebagai
kebijakan pelayanan

| .lxn di Puskesmas (Sl,

I 13)

12. Mengoptimalkan
I komitmen pimpinan
I tentans kebijakan
I pelayaran JKN di
I Puskesmas (S2,T3)
I

t

I



Ancaman (T ) ST WT

tuntas (W7, T3)

Berdasarkan perumusan strategi dengan menggunakan metode SWOT

tersebut Strategi maka dapat disusun kerangka strategi Puskesmas

Tinanggea untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai berikut:

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

1 Peningkatan

pelayanan

kesehatan ibu,

anak, remaja,

dal lansia

2 Penanganan

masalah gizi

kurang, buruk
dan Stunting

pada bayi, balita,

ibu harnil dan

ibu menyusui

3 Peningkatan

upaya promosi

kesehatan dan

pemberdayaan

masyarakat

Meningkatny

a kualitas

kesehatan

masyarakat

dan

angkauan

pelayanan

kesehatan

1 posyandu lansia dengan

pemenuhan alkes dan

Bahan Habis Pakai

posyandu lansia

2 Menetapkan layanan

untuk ibu dan anak

seperli ANC terpadu,

persalinan 24 jam,

pemeriksaan MTBS, KB

pasca salin.

3 Meningkatkan

Sosialisasi dan

Menetapkan anggaran

peningkatan kaPasitas

petugas dan kader
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peLayanan

sehat

anI

lI.I

t2
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TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

setiap tahun dan

meningkatkan promosi

kesehatan melalui

media sosinl .

Penyebarluasan

informasi/ kampanye

PHBS

4 Peningkatan

Pengendalian

penyakit menular

dan tidak

menular serta

kesehatan

lingkungan

4 Menetapkan layanan

pemeriksaan infeksi

menular seksual dan

HIV, layanan IVA,

Posbindu, peningkatan

Testing, Tracking dan

Treatment COVID 19

5 Peningkatan

pembinaan dan

kerjasama

jejaring dan

jaringan

Fuskesmas

5 Membentulc jejaring

kerjasama dengan BPM,

klinik dan 1?S melalui

supervisi dia.n

pembinaan

6 Peningkatan

mutu pelayanan,

kecukupan dan

kualitas SDM,

sarana prasar:ana

dan perbekalan

k:sehatan.

6 Menganggarkan

pelatihan SDM

kesehatan, mencukupi

kebutuhan jenis SDM

sesuai standar

akreditasi Puskesmas

dan pengad.aan obat

serta perbekalan
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TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN

kesehatan melalui

kapitasi JKN

7 Pengembangan

layanan sesuai

kebutuhan

masyarakat dan

kebijakan bidang

Kesehatan

7 Menetapkan UGD dan

pelayanan PONED 24

jam.



-64-

BAB V

RENCANA PROGRAM DAI{ KEGIATAN SERTA PEI{DA]NAAN

Kegiatan indikatif merupakan kegiatan tahunan sebagai
penjabaran dari prograrn lima tahunan {2o21-2CI26) untuk
dijadikan pedoman dalarrr rangka penJrusunan rencana kerja
tatrunan UPTD Puskeslrras finanggea Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe Selatan. Adapun uraian Prograrn dan
kegiatan indikatif selarrra lima tatrun (2C21-2C261 secara rlmrlm
dapat diuraikan sebagai berikut :

Rencana pendapatan yang akan dicapai oleh UPID Puskesmas

Tinanggea. pada tahun 2O2l sampai dengan 2026 adalah sebagai

berikut:

NO JENIS

PENDAPATA

N

THN

202t
THN

2022

THN

2023

THN

2024

THN

2025

]]HN

2026

Pendapatan

Layanan

48.750.9

00

53.625.9

90 58.988

589

Jasa

Pelayanan

Medis

7.706.0

00

40.290.O

00

44.3t9.O

00

6.767.5

81

4.92L.87

5

5.414.06

5

3.1s0.00

0

3.937.50

0

Jasa

Pelayanarr

Penunjan

g Medis

935.000

15.264.

648

11.101.5

62

12.211.7

18

8.881.25

0

1.365.0

00

7.105.00

0

Jasa

Pelayanan

Non

Medis

r.683.7

15.000

1.391.00

0.000

1,530.65

0.000

1,265,00

0,000

1.000.3

00.000

1.150.00

0.000

1

Kapitasi

JKN
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Non

Kapitasi

JKN

318.600

.000

350.460

000

385.506

000

424.056.

600

466.462.

260

513.10

8.486

Layanan

Kesehata

n lain-lain

2 Pendapatan

Hibah

750.000.

000

Terikat 750.000

.000

750.000.

000

750.000.

ooo

750.000.

000

750.00

0.000
Tidak

Terikat

3 Hasil

Kedasama

Kedasam

a

Operasion

at

152.500.

000

152.500

000

163.175.

000

t74.59

7.250

Kerjasam

a

Pemanfaa

tan Aset

7.000.00

o

7.000.00

0

7.000.00

0 12.500.

000

4 APBD

Belanja

Operasion

aI APBD

24.988.7

00

27 .487.5

70

30.236.3

27

33.259.9

59

36.s85.

95s

Bantuan

Operasion

al

kesehatan



5 L,ain-lain

Pendapatan

BLUD yang

Sah

36.600.0

00

40.260.O

00

44.286.

000

JUMLAH 2.O78.9

06.000

2.325.99

3.700

2.644.63

1.320
2.856.16

7.264

3.062.05

8.992

3.29s.8

13.509
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1. Program PenunJang Urusan Pemerlntahan UPTD Puskesmas

Kegiatan perencanaan dan evaluasi kinerja, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Penyusunan dokumen perencanaan Perangkat UPTD Puskesmasl

2. Koordinasi dan penyusunan dokumen RKA SDPD; '

3. Koordinasi dan penyusunan dokumen perubahan RI(A SDPD;

4. Koordinasi dan penyusunan DPA-;

5. Koordinasi dan penyusunan perubahan DPA-; dan

6. Koordinasi dan penyususnan laporan capaian kinerja

Kegiatan administrasi keuangan UPTD Puskesmas, dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan Gaji dan Tunjangan;

2. Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN;

3. Pelaksanaan Penatausatraan dan Pengujian/Verifikasi Keuangan;

4. Koordinasi dan pelaksanaan akuntansi

5. Koord.inasi dan penyusunal laporan keuangan akhir tahun;

6. Pengelolaan dan penyiapan bahan tanggapan pemeriksaan;

7, Koord'inasi dan penyusunan laporarr keuangan bulanan/ triwulan/

semesteran; dan

8. Penyusunan pelaporan d.an analisis prognosis realisasi anggaran'

a.

b

Pengemba

ngan

Usaha
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Kegiatan administrasi barang milik daerah, dengan sub kegiatan

sebagai berikut :

1. Penyusunan perencanaan kebutuhan barang milik daerah;

2. Pengamanan barang milik daerah;

3. Koordinasi dan penilaian barang milik daerah;

4. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian barang milik daerah;

5. Rekonsiliasi dan penyusunan laporan barang milik daerah;

6. Penatausahaan barang milik daerah; dan

7. Pemanfaatan barang milik daerah.

Kegiatan administrasi kepegawaian perangkat UPTD

Puskesmas,dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. PeningJ<atan sarana prasarana disiplin aparatur;

2. Pengadaan pakaian dinas beserta atribut kelengkapannya;

3. Pendataan dan pengolahan administrasi kepegawaian;

4. Koordinasi dan pelaksanaan sistem informasi kepegawaian;

5. Monitoring, evaluasi dan penilaian kineq'a pegawai;

6. Pendidkan dan pelatihan pegawai berdasarkan tugas dan fungsi;

dan

7. Bimbingal teknis implementasi perundang undangan.

Kegiatan administrasi umum perangkat UPTD Puskesmas,dengan sub

kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan komponen instalasi listrik/penerangarn bangunan

kantor;

2. Penyediaan peralatan dan perlengkapan kantor;

3. Penyediaan peralatan rumah tangga;

4. Penyediaan bahan logistik kantor;

5. Penyediaan barang cetakan dan penggandaan;

6. Penyediaan bahan bacaan peraturan perundang undangan;

7. Penyediaan bahan / material;

8. Fesilitas kunjungan tamu;

9. Penyelenggaraan rapat koordinasi dan konsultasi;

d.
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10. Penatausahaan arsip dinamis; dan

11. Dukungan pelaksanaan system pemerintahan berbasis Elektronik .

Kegiai:an pengadaan barang milik daerah penunjang urusan pemerintah

UPTD Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pengadaan kendaraan perorangan dinas;

2. Pengadaan kendaraan dinas operasional;

3. Pengadaan mebel;

4. Pengadaan peralatan dan mesin lainnya;

5. Pengadaan asset tetap lainnya;

6. Pengadaan asset tak berwujud;

7. Pengadaan Gedung kantor atau bangunan lainnya;

8. Pengadaan sarana dan prasarana Gedung kantor atau Bangunan

lainnya; dan

9. Pengadaan sarana dan prasarana pendukung Gedung kantor atau

bangunan lainnya.

Kegiatan penyediaan jasa penunjang urusan pemerintahan UPTD

Puskesmas, denga.n sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyediaan jasa surat menyurat

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

3, Penyediaan jasa peralatan dah perlengkapan kantor; dan

4. Penyediaan jasa pelayanan umum kantor.

Kegiatan pemeliharaan barang milik daerah penunjang urusan

pemerintahan UPID Puskesmas, dengan sub kegiatan sebagai berikut:

1. Penyediaan jasa pemeliharaan,biaya pemeliharaan dan pajak

kendaraan perorangan dinas;

2. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan,pajak dan

perizinan kendaraan dinas operasional atau lapangan;

3. Pemeliharaan mebei;

4. Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya;

5. Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya;

6. Pemeliharaan Aset Tak Berwujud;

7. Pemeliharaan/ Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya;

h
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B. Pemeliharaan/ Rehabilitasi Sarana dan Prasarana Gedung Kantor

atau Bangunan Lainnya; dan

9. Pemeliharaan/rehabilitasi sarana dan prasarana pendukung

Gedung kantor atau bangunan lainnya.

Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

2. PROGRAM PEMENI,'HAIT UPAYA XESEHATAN PERORANGA.N DAN UPAYA

I(ESEIIATAI{ MASYARAI(A'T.

a. Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatal untuk UKM dan

UKP dengan sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pembangunan Fasilitas Kesehatan Lainnya;

2. Pengembangan Puskesmas;

3. Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya;

4. Rehabittasi dan Pemeliharaan Puskesmas;

5. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Fasilitas Kesehatan Lainnya;

6. Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Dinas Tenaga Kesehatan;

7. Pengadaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

8. Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan

Kesehatan;

9. Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas

Pelayanan Kesehatan;

10. Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi;

11. Pengadaan Obat, Vaksin;

12. Pengadaan Bahan Habis Pakai;

13. Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

14. Pemeliharaan Prasarana 4an Pendukung Fasiiitas Pelayanan

Kesehatan; dan

15.PemeliharaanRutindanBerkalaAlatKesehatan/'\latPenunjang

Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

1
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Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil;

2. Pengelolaan Pelayanan Keselratan Ibu Bersalin;

3. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir;

4. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Balita;

5. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar;

6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif;

7. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut;

8. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Hiperter-rsi;

9. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus;

10. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa

Berat;

1 1. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis;

12. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Risiko Terinfeksi

HIV;

13. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada Kondisi

Kejadian Luar Biasa (KLB);

14, Pengelolaan Pelaya"nan Kesehatan Glzi Masyarakat;

15. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Keq'a dan Olahraga;

1 6. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan ;

17. Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan;

18. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tradisional, Akupuntur, Asuhan

Mandiri, dan Tradisional Lainnya;

19. Pengelolaan Surveilans Kesehatan;

20. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Orang dengan Masaiah

Kesehatan Jiwa (ODMK);

21. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA;

22. Pe\ayanan 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 Ikutan
Pasca Imunisasi dan Pemberian Obat Massal);

26. Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon Wabah; dan

27. Penyediaan dan Pengelol.aan 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/ Perangkat SisGm Informasi Kesehatan dan

Jaringan Internet;

4. Peningkatan Mutu Pelayanal Fasilitas Kesehatan; dan

5. Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan

Rujukan.

3. PROGRAM PENINGI{ATAN KAPASITAS SUMBER DAYA

MANUSIA XESEIIATAN

a. Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya

Manusia Keseha.tan 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

b. 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;

c
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4. PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT BIDANG KESEHATAN.

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

serta Masyarakat dan Lintas Sektor, dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan, Advokasi, I(emitraan dan

Pemberdayaan Masyarakat.

4.2 Kegiatan Pelaksanaan Sehat dalam rangka Promotif Preventif, dengan

sub kegiatan sebagai berikut :

1. Penyelenggaraan Promosi Kesehatan dan Gerakan Hidup Bersih

dan Sehat.

4.3 Kegiatan Pengembangan dal Pelaksanaan Upaya Kesehatan

Bersumber Daya Masyarakat (UKBM), dengan sub kegiatan sebagai

berikut :

1. Bimbingan Teknis dan Supervisi Pengembangan dan Pelaksanaan

Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM).

Program, kegiatan dan sub kegiatan pada SMK. Berdasarkan tujuan dan

sasa.ran yang telah ditentukan sebelumnya, secana rinci dapat dilihat dalam

Lampiran dokumen Rencana Strategis BLUD SMK ini.
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BAB VI

PENUTUP

Rencana Strategis pada UPTD Puskesmas Tinanggea yang menerapkan

Badan Layanan Umum Daerah diharapkan dapat digunakan sebagai acuan

dalam perencanaarr, pelaksanaan dan penilaian upaya kesehatan puskesmas

dalam kurun waktu anggaraa 2O2l sampai dengan 2026 sehingga hasil

pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai bahan penyusunan

rencana keg'a tahunan berupa Rencana Usulan Kegiatan (RUK) dan Rencana

Pelaksanaan Kegiatan / Plan of Action (RPK/POA) Fuskesmas yang akan

dituangkan dalam RBA belanja kegiatan serta laporan penilaian kinerja

tahunan. Rencana Strategis juga digunakan sebagai acuan dalam melakukan

pelayanan kesehatan di Puskesmas. Penerapan BLUD pada Puskesmas

diharapkan dapat meningkatkan kinerja layanan dengan didukung adanya

fleksibilitas pengelolaan anggaran.

Semoga ke depannya, upaya yang dilakukan UPTD Puskesmas Tinanggea

sampai dengan tahur: 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 kineq'a dan sebagai masukan selanjutnya,

Rencana Strategis akan dievaluasi pada pertengahan periode dan akhir periode

sesuai ketentuan yang berlaku.

Penyusunan Rencana strategis UPID Puskesmas Tinanggea melibatkan

stakeholder terkait penyusunan kegiatan lintas program, kami ucapkan terima

kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan Rencana Strategrs

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 dar1 j aringannya.

Rencana strategis selanjutnya akan diuraikan dalam dokumen Rencana Bisnis

Anggaran BLUD dan digunakan oleh ,Puskesmas 
di dalam melaksanakan

pelayanan kesehatan sebagai upaya mencapai tafget 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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LAMPIRAI{ RENCANA STRATEGIS UPTD PUSKESMAS TINAIIGGEA

R"ENCANA STRATEGIS

UPTD PUSKESMAS TINANGGEA TAHUN 2O2I - 2026

TUJUAN; Mewujudkan masyarakat yang sehat melalui aksesibilitas pelayanan kesehatan yang terjangkau dan

berkualitas.

Indlkator Kiaerja UPID Puskesmas Tlnaaggea yang Mengacu pada Trrjuaa dal Sasaran RPJMD

l{o

Irdikator I(ondlsl
Kluerja pada
aral Periode

RPJMD

Target Capaia! Setlap Tahua I(ondlsl
KlaerJa pada
attir periode

RPJMD
Tahun
2022

?ahua
2025

Tahua
2024

Tehuu
2o25

Tahurr
2o26

(1) (2) (s' (4) (s) (6) (7) (8) (e)

I Indeks Kepuasan Masyarakat
pada Layanan Dinas Kesehatan

aOYo aOo/o a5o/o 450/" 9ovo 90"/o 90
o/o

2 Cal<upan pertoloagan persalinan
oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan
('a

aOo/o 450/" 900/" 1000/" tOOo/o loOo/o

3
Cakupan Desa/Kelurahan
Universal Child Imrnunization
(ucl) (e/")

950/o 95/o 7OO"/o 7OO"/o lOOo/o IOOYI 10
o
o/o

4 Cakupan Pelayanan Anak Balita aovo 9Oo/o lOOo/o lOOo/o LOOYo IOOYo 10
o

Tahua
2o2L

10
o
o/o
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5 Cakupar: kunjungan bayi 9O"/o 95"/" tooo/o 100.% tooo/o 100"/" 10
o

"/"

6 Perseotase Posyaldu Aktif fl, 1007" too"/" tooo/o lOO"/o 700t)/o LOO"/" 10
o
o/o

7
Jumlah Puskesmas yang
mampu rnelaksanakan
Pelayanan Obstetrik Neonatal
Emergensi Dasar (PONED)

9 11 13 15 t7 20 20

a Cakupal Balita Gizi Buruk
rnendapat Perawatan (7d

1000/o tooo/o tooo/" 1000/" 7OO"/o tooo/o 10
o
v"

9 Persentase Batita ditimbang
berat D/S

600/" 7ovo aoo/" 900/" IOO"/o IOOYI

10 Persentase Penyakit rnenular
yang ditangani

7000/0 LOO"/o tooo/o 1OO"/o 1oO"/o 10
o
o/o

11
Persentase Kelurahan/desa 5rang
melaksanakan Sa-nitasi Total
Berbasis Masyarakat

600/" 700/" 8O"/o 9Oo/o 1004/" 1000/" 10
o
o/o

t2 Persentase Masyarakat Tidak
Marnpu ya-ng mendapatkan
Jarrrirran KesehataJr

500/" 700/" aO"/o 9Oo/o 7000/" tooo/" 10
o
o/o

10
o
o/o

1000/o
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SASARAIY: Meuingkatnya kualitas kesehataa masyarakat danJaagtauaa pela5raaan kesehataa

NO
INDIKATO

R

SASARAN
FORMULASI

KONDISI
AWAL 2021

TARGET PER TAHUN
STRATEGI KEBIJAKAN PROGRAM

2022 2023 2024 2025 2026

1

Angka
Kematian
Ibu (AKI)

Jtlmlah kematian
ibu pada tahap
kehamilan dan
kelahiran /
Jumlah
Kelahiran Hidup
x 100.000 KH

1 0 0 0 0 0

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

2
Angka
Kematian
Bayi (AKB)

Jumlah kasus
kematian bayi
pada usia 0-1
tahun / Jumlalr
Kelahiran Hidup
pada tahun
tertentu x 1.000
KH

2 0 0 0 0 0

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

Program pemenuhan tiPaYa

Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan

3
Persentase
balita
stunting

(Jumlah balita
dengan PB/TB
kurang / jumlah
balitayang ukur)
x LOO%o

11,57o 21,7o/o 20,1"/o 19,2o/o 18,1o/o 17,20/o

Penanganan masalah
gizi kurang, buruk dan
stunting pada bayi,
balita, ibu hamil dan ibu
men5rusui

Program pemenuhan UPaYa

Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

4
Pelayanan
Kesehatan
Ibu Hamil

(Jumlah ibu
hamil yang
mendapatkan
pelayanan K4 di
fasilitas
pelayanan
kesehatan milik
pemerintah dan

58,4yo IOOVo IOOYI TOOYo lAOo/o tOOYo

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan

Upaya Kesehatan
Masyarakat

Masyarakat
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swastaf Jumlah
Ibu Hamil dalam
I ta}tun) x 100%

Program pemenuhart
Upaya Kesehatan Perorargan
dan Upaya Kesehatan
Masyaralat

5

Pelayanan
Kesehatan
Ibu
Bersalin

toov" IOOYo tooo/" IOOYI

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

(Jumla}t ibu
bersalin yang
mendapatkan
pelayanan
persa.linan sesuai
standar di
fasilitas
kesehatan/Juml
ah sasaral ibu
bersalin dalam I
tahun) x 1OO7o

tooyo too,v"

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatafl
Masyarakat

6 lOOo/o

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Pelayanan
Kesehatan
Bayi Baru
Lahir

(Jumlah bayi
baru lahir usia 0
- 28 hari yang
mendapatkaa
pelayanan
kesehatan bawi
baru lahir sesuai
dengan standar/
JumlahSasaran)
x IOOYo

looyo 100v" TOOo/o IOOYo lO0o/o

Program pemenuhan UPaYa

Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

lOOo/"

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

7
Pelayanan
Kesehatan
BaIita

(Jumlah balita 0
- 59 bulan yang
mendapat
pelayanan
kesehatan balita
sesuai standar
dalam kurun
waktu satu

46,2yo 100Yo roo"/" tooyo lOOo/o
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talun / Jumlah
Sasarand alam 1

ta}tun) x 100%

8

Pelayanan
Kesehatan
Usia
Pendidika
n Dasar

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatart
Masyarakat

(Jumlah anak
usia pendidikan
dasar kelasl
dan 7 yang
mendapat
pelayanan
skriningkesehata
n di satuan
pendidikan
dasar/ Jumlah
sasaran) x 100%

93,1o/o tOOo/o 1000/" 100y" toov" 700v"

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaia, dan
lansia

9

Pelayanan
kesehatan
usia
Reprodukt
if

(Jumlah
pengunjung usia
15 - 59 tahun
mendapat
pelayanan
skrining
kesehatan sesuai
standar dalam
kurun waktu
satu tahun/
Jumlah Sasaran)
xlOOYo

93,3yo toov" TOOo/otooo IOOYio looo/o

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, alak, remaja, dan
lansia

10

Pelayanan
kesehatan
pada usia
lanjut >60

tahun

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

(Jumlah seluruh
lansia yang
mendapatka.II
pelayanan
kesehatan sesuai
standar / jumlah

IOOYI IOOYI rcOYo IOOYI tooo/"

Peningkatan
pelayanan kesehatan
ibu, anak, remaja, dan
lansia

Program pemenuhan
Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

s8,4yo
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seluruh lansia di
wilayah kerja
Puskesmas)
xlOOo/o

11

Persentase
desa
STBM

fiumlah desa
yang
melaksanakan
STBM dan PHBS

/ jumlah seluruh
desayang ada) x
too"h

47o/o 5Oo/o so% SOYo SOYI 5Oo/o

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

13

Persentase
desa yang
mencapai
UCI

(Jumlah desa
UO /jumlah
seluruh desa
yang ada) x
IOOYo

lOOo/" lOOo/o lOOo/" lOOo/o lOOo/" lOOo/" Peningkatan pelayaaan
kesehatan ibu, anak,
remqia, dan lansia

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

t4

Persentase
KLB yang
ditanggula
ngi< 24
jam

(Jumlah KLB
yang
ditanggulangi <

2a jallr. / jumlah
KLB yang ada) x
LOOoh

LO0"/" LOOYo lOOo/o LOOo/o IOOYI

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

15

Persentase
keberhasil
an
pengobata
nTB

(Jumlah semua
kasus TB yang
sembuh dan
pengobatan
lengkap / jumlah
semua kasus TB
yang diobati dan
dilaporkan) x
lOOo/o

lOOo/o lOOo/o lOOo/" lOOo/o LOOYI lOOo/"

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatan
lingkungarr

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

LOOo/o
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IOOYI lOOo/o 100yo lOOo/o looo/o

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdat
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

(Jumlah
penderita ba-ru
PB satu tahun
sebelumnya darl
MB dua tahun
sebelumnya
menyelesaikan
pengobatan /
jumlah penderita
baru PB satu
tahun
sebelumnya darr
MB dua tahun
sebelumnya yang
mulai
pengobatan) x
lOOo/o

t6
RFT
penderita
kusta

LOOo/" toov. lOOo/" tooo/" 1000/.

Peningkatan
pengendalial penyakit
menular dan tdat
menular serta kesehatan
lingkungan

lOOo/o

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

(Jumlah
penderita DBD
meningga-l /
jumlai semua
penderita DBD
yang ditemukan
dan ditangani) x
IOOo/o

Case
Fata.lity
Rate DBD

t7

TOOo/o 100% loo"/.52,70/o

Peningkatan
pengendaliar penyakit
menular dar tdak
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dal
Upaya Kesehatan
Masyaral<at

Jumlal
penderita
hipertensi yang
mendapatkart
pelayanan
kesehatan sesuai
standar dalam

1a

Pelayanan
Kesehatan
Penderita
Hipertensi
sesuai
standar

TOOo/o

lOOo/o tooo/.
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kurun waktu
satu tahun

19

Pelayanan
Kesehatan
Penderita
DM sesuai
standar

(Jumlahpenyand
ang DM yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan sesuai
standar dalam
kurun waktu
satu
tahun/jumlah
sasaran
penderita DM) x
lOOo/o

85,$yo lOOo/o IOOVo lOOo/o lOOo/o lOOo/o

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatal
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

20

Orang
berisiko
terinfeksi
HIV
mendapat
kan
pemeriksa
an HIV

(Jumlah orang
beresiko
terinfeksi HIV
yang
mendapatkan
pemeriksaan HIV
sesuai standar di
Puskesmas dan
jaringannya
dalam kurun
waktu 1 tahun /
Jumlah orang
yang beresiko
terinfeksi HIV) x
roooh

85,4o/o lOOo/o lOO"/o IOOYo LOOYI IOOYo

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

2T

Cakupart
temuan
kasus

(Jumlah pasien
pasung yang
ditemukan /

63,6y" roo% LOO"/" rco% IOOVo LOOYio

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak

Program pemenuhaa Upaya
Kesehatan Perorangan dan
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pemasung
an pada
ODGJ
berat

jumlah ODGJ
dalam periode
waktu tertentu) x
100

menular serta kesehatan
lingkungan

Upaya Kesehatan
Masyarakat

22

Pelayanan
Kesehatan
Orang
dengan TB

(Jumlah orang
yang
mendapatkanpel
ayanan TB
sesuaistandardal
amkurunwaktus
atutahun/jumlah
sasaran) x LOOo/"

77,4o/o LOOo/o 100% LOOYo 100% LOOYo

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Peroralgan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

23

Persentase
desa yang
memiliki
Posbindu
PTM

(Jumlah desa
yang memiliki
Posbindu PTM/
jumlah seluruh
desayang ada) x
IOOYo

lOOYo lOOo/" l00o/o lOOo/o lOOo/o

5Oo/o

rco%

Peningkatan upaya
promosi kesehatan dan
pemberdayaan
masyarakat serta
pengaduan masyarakat
tentang kesehatan

Program pemberdayaan
masyarakat bidang
kesehatan

24

Penyehata
n
makanan
dan
minuman

(Jumlah TPM
dilakukan lKL /
Jumlah seluruh
TPIvI di wilayah
kerja) x lOOo/o

8oo/o SOYy 50% so%

Peningkatan
pengendalian penyakit
menular dan tdak
menular serta kesehatan
lingkungan

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

25

Fasilitas
pelayanan
kesehatan

, tenaga
kesehatan
dan
fasyan
kestrad

(Jumlah
Fasyankes dan
fasyankestrad
memiliki ijin /
jumlah seluruh
fasyankes dan
fasyankestrad di
wilayah ke{a

22o/o loo"A l0OY" lOOo/" LOO%

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

50%

IOOo/o
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1. PROGRAM PENGELOLAAN KESEHATAN MASYARAKAT UPTD PUSKESMAS PUNG:GALUKU TAIIUN 2O2I - 2C26

memiliki
ijin

Puskesmas) x
too%

26

Mutu
Pelayanan
Puskesma
S

(Rata-rata nilai
IKM dan PKP

Fuskesmas /
807o)x LOOo/o

85Y" 92o/o 95'/" 9SYs 95o/o

Program pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

27
Mutu
Pelayanan
pustu

(Rata-rata nilai
strata pustu dan
poskesdes/ 807o)

x tOOYo

NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL 2027

TARGET PERTAHUN

2022 2023 2024 2025 2026

1
Calupan pelayanan
nifas

(Jumlah ibu nifas yang telah memperoleh 3 kali
pelayanan nifas sesuai standar / jumlah seluruh
sasaran ibir nifas dalam 1 tahun) x IOOYo

95Y" LOOoh LOOo/o lOOo/o loOo/o lOOo/o

2
Cakupan pelayanan
kesehatan remaja

(Jumlah remaja yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar / jumlah seluruh
remaja di wilayah kerja Puskesmas) x tOOYo

9OY" LOA% IOOY" IOOo/o lOOo/" LOOo/o

3 Pelayanan KN LengkaP

(Jumlah neonatus yang telah memperoleh 3 kali
pelayanan kunjungan neonatal sesuai standar /
jumlah seluruh sasaran bayi dalam I tahun)
lOOo/o

98o/o lffio/o lOOo/o lOOo/o lOOo/" IOOYo

4
Persentase Balita Gizi
Kurang

(Jumlah balita dengan BB sangat kurang dan BB
kurang / jumlah balita yang ditimbang) x lo0o/o

A3o/o 17o/o 1 ryO/Lt /o 15o/o l5o/o l50k

5

Persentase Sekolah
setingkat SD, SMP dan
SMA yang
melaksanakan

(Jumlah sekolah setingkat SD, SMP, SMA yang
melaksanakan penjaringan kesehatan / jumlah
seluruh sekolah setingkat SD, SMP, SMA di
wilayah kerja)x 100%

IOO'/" TOOo/o LOOo/o lOOo/" loov" IOOY"

92o/o
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pemeriksaan
penjaringan kesehatan

6
Pelayanan kesehatan
pada lansia

(Jumlah penduduk usia >60 tahun yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar / Jumlah semua penduduk usia >60

tahun di wilayah kerja ) x IOO o/o.

8SYo lOOo/o IOOYo IOOYI l00o/o IOOo/o

7
Persentase rumah
tangga STBM

(Jumlah rumah tangga Yang dipicu 5 pilar STBM

/ jumlah seluruh rumah tangga di wilayah kerja
Puskesmas)x 100%

600/o 6Oo/" 6OYo 6o0/o

8
Persentase temPat dan
fasilitas umum(TFU)

(Jumlah TTU yang diperiksa penyehatan
lingkungan / jumlah seluruh TTU yang ada) x
LOOo/o

95o/o 7Oo/o 7Oo/o 7Oo/o TOYo 7Oo/o

I Persentase rumah
tangga L er PHBS

(Jumlah rumah tangga ber PHBS / iumlah
seluruh rumah tangga di wilayah keq'a

Puskesmas)x 100%
85o/o 6Oo/o 600/o 6Oo/o 7Oo/o TOYo

10
Persentase bayi
mendapatkan IDL

(Jumlah bayi umur 0-11 bulan Yang
mendapatkan IDL ljumlah sasaran bayi 0-11
bulan) x tOOo/"

lOOo/o LOOo/o LOOo/o IOOYo LOOo/o TOOo/o

11

Persentase Penyakit
potensi wabah Yang
dilakukan PE

(Jumlah penyakit potensi wabah yang dilakukan
penylidikan epidemiologi / jumlah penyakit
potensi wabah) X lOO%

lOOo/o lOOo/o lOOo/o LOOo/o loOo/o lOOo/o

12
Notifikasi kasus TB
yang diobati (CNR)

(Jumlah semua kasus TB Yang diobati dan
dilaporkan selama periode satu tahun / jumlah
penduduk di wilayah kerja Puskesmas)x
100.000

77,4o/o lOOo/o lOOo/o LOOo/" IOOYI LOOa/o

13 Kasus defaulter kusta

(Jumlah kasus PB / MB Yang tidak
menyelesaikan pengobatan /jumlah kasus baru
PB/MB yang mulai pengobatan pada periode

yang sama) x lOOo/o

2/ 100.000
s/ 100

000
s/ 100

000
5/ 10O.0

00
s/100.

000
s/ 100.0

00

74
Insiden / arrgka
kesakitan DBD

(Jumlah kasus baru penderita DBD dalam kurun
waktu tertentu / jumlah populasi dalam kurun
tertentu) x 100.000

9,5o/o llo/o lOo/o 9,5o/o 8,syo 7 , 5o/o

85o/o 600/"



-86-

2. PROGRAM PENGELOLAAN BLUD UPTD PUSKESMAS PUIIGGALUKU TAHUN 2O2I .20.26

50o/"

15

Persentase sekolah
(SMP/SMA/sederqiat)
yang mendapatkan
pen5rulu han HIV/AIDS)

(Jumlah sekolah setingkat SMP, SMA yang
mendapatkan penyuluhan HIV-AIDS / jumlah
seluruh sekolah setingkat SMP,.SMA di wilayah
kerja) x LOOYo

lOOo/o LOOo/o lffio/o lOOo/" LOV/o lOOo/"

16
Cakupan pelaYanan
kesehatan ODGJ Berat

( Jumlah penderita ODGJ berat yg mendapat
pelayanan kesehatan jiwa / estimasi jumlah
penderita ODGJ berat) x LOOo/o.

75o/" LOO% l00o/c lOOo/o L$tr/o lOOo/o

t7 Pelayanan kesehatart
usia produktif

(Jumlah pengunjung Posbindu usia 15-59 tahun
mendapat skrining kesehan / jumlah warga usia
15-59 tahun yang ada dis wilayah kerja dalam
kurunwaltu 1 tahun) x LOOo/o

37o/o LOO% lffio/" TOOo/o lOOo/o lOOo/o

18

Persentase temPat
pengelolaan pangan
(rPP)

(Jumlah TPM yang dilakukan IKL /jumlah TPM
yang adallOO o/o 87o/o 5Oo/o $tr/o 50% SOY"

NO INDIKATOR PROGRAM FORMULASI
KONDISI

AWAL
2021

.TARGET PER TAHUN

2021 2022 2023 2024 2025 2026

1

Nilai IKM Puskesmas dalam
Survey KePuasan MasYarakat
sesuai metodologi Penelitian

kualitatif

Nilai IKM dalam Survey Kepuasan
Masyarakat

8O"/o 8Oo/o 85o/o 90% 95o/" lffio/o l00o/o

2
Adanya Program Pencegahan dan

Pengendalian Infeksi
Adanya program pencegahan dan
pengendalian infeksi di Puskesmas

IOOYo LOOOA lOOo/o roo% too% lNo/o LOOoh

3
Utilisasi Peserta JKN di
Puskesmas

(Jumlah peserta JKN Puskesmas
yang berkunjung ke Puskesmas /
jumlah seluruh peserta JKN
Puskesmas)x 100%

15/" lSYo r5%;o l5o/o lSYo l5o/o l50h
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Tujuan

4 Persentase SDM terpenuhi

(Jumlah SDM terpenuhi / jumlah
SDM yang dibutuhkan sesuai
Rencana Kebutuhan Puskesmas)
x LOOo/o

SOYI TOOVo IOOo/o l00o/o lOOo/o IOOYo 700y"

5
Persentase sarana prasarana dan
alkes terpenuhi

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

600/0 IOOYo IOOYI lOOo/o l00o/o IOOYo IOOYo

6
Persentase obat dan BMHP
terpenuhi

(Jumlah obat dal BMHP terpenuhi
/ jumlah obat dan BMHPyang
dibutuhkan sesuai perencanaan
kebutuhan) x 100%

8Oo/o LOO%" too% IOOYI lOOo/" LOOYo IOOYo

7
Persentase Poskesdes sesuai
standar

(Jumlah Poskesdes sesuai standar

/ jumlah Poskesdes di wilayah
kerja) x IOO%o

66% LOOYo IOOYo too% lOOo/o lOOo/o lOOo/"

8 Persentase Pustu sesuai standar
(Jumlah pustu sesuai standar /
jumlah seluruh pustu di wilayah
kerja) x IOOYo

74o/" LOOo/o IOOV" LOOYo lOOo/o LOOYo LOOoh

Kondisi
Kinerja

pada Akhir
Periode
Renstra
BLUD

Unit
Kerja
Penan
ggung
jawab

Sumber
Dana

Tahun

2422 2023 2024 2025 2026 2026

Data
Capaian

pada Tahun
Awal

Perencanaa
n

2021

Rp.
(o0o)

Ta
rget

Rp.
(00

0)

Ta
rget

Rp.
(000)

Tar
get

Rp.
(000)

Ta
rget

Rp.
(000)

Ta
rget

Rp
(0oo)

Ta
rget

Rp.
(000)

Indikat
or

Kineg'a
Progra

m
(Outco
me),

Kegiata
n

Ta
rget

Program,
Kegiatan,

Sub
Kegiatan

cr^^^f
JdJA

an
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1

Mewujud
kan

masyara
kat yang

sehat
melalui

aksesibili
tas

pelayana
n

kesehata
n yang

:edangka
u dan

berkualit
as

(Output
)

(6) {71 (8) (e) (10) (11) (L2l (13) (14) (le) (20l, (2tl (221. (23)(41 (s) (24)(21 (3)

Program
Penunjang
Urusan
Pemerinta
han UPTD
Puskesma
s

100
%

100
o/o

lOOo/o 100
o/o

100
o/o

100
%o

Persent
asc
pening
katan
kualita
S

pelayan
an
publik

100
%

Kegiatan
perencana
an dan
evaluasi
kinerja

I
dok
ume

n

2.O

00.
00
0

1

dok
ume

n

2.OO

0.00
0

1

doku
men

2.000
000

1

dok
ume

n

2.OO

o.00
0

I
dok
ume

n

2.OO

0.o0
0

1

dok
ume

n

2.OO

o.00
0

Pejab
at

pengel
ola

keuan
gan

BLUD1

dok
ume

n

1.50
0.o0

0

Penyusuna
n
dokumen
perencana
an
Perangkat
UPTD
Puskesma
S

Jumlah
Dokum
en
Perenca
na
An

1

dok
ume

n

50
0.0
00

1

dok
ume

n

1.00
0.00

0

1

doku
men

1.000.
000

1

dok
ume

n

r.00
0.00

0

1

dok
ume

n

1.00
0.00

0

1

dok
ume

n

1.00
0.00

0

Pejab

at
pengel

ola

BLUDJumlah
Dokum
en
RKA

1

dok
ume

n

<nn

000
I{oordinasi
dan
penyusuna
n

Meni
ngkat
nya
Kuali
tas
Kese
hata
n
Masy
ar:aka
t dan
Jang
kaua
nPela
yana
n
Kese
hata
n
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keuan
gan

dokumen
RKA

500.
000

I
dok
ume

n

50
0.0
oo

1

dok
ume

n

1.O0

o.o0
o

1

doku
men

1.000.
000

1

dok
ume

n

1.O0

0.o0
o

1

dok
ume

n

1.00
0.00

0

1

dok
ume

n

1.O0

o.o0
0

Pejab
at

pengel
ola

keuan
gan

Jumlah
Dokum
en
Peruba
han
RKA

1

dok
ume

n

BLUDKoordinasi
dan
penyusuna
n
dokumen
perubaltan
RKA

1

dok
ume

n

1

dok
ume

n

1

dok
ume

n

1

doku
men

I
dok
ume

n

1

dok
ume

n

I
dok
ume

n

Pejab
at

pengel
ola

keuan
gan

BLUDJumlah
Dokum
en
DPA

Koordinasi
dan
penwsuna
n DPA

L

dok
ume

n

I
doku
men

I
dok
ume

n

1

dok
ume

n

1

dok
ume

n

Pejab
at

pengel
'ola

keuan
gan

BLUDJumlah
Dokum
en
Peruba
han
DPA

1

dok
ume

n

Koordinasi
dan
penyusuna
n
perubahan
DPA

1

dok
ume

n

2.O

00.
00
0

1

dok
ume

n

2.OO

0.00
0

I
doku
men

2.000
000

1

dok
ume

n

2.00
0.00

o

1

dok
ume

n

2.OO

0.00
0

1

dok
ume

n

2.OO

0.00
0

1

dok
ume

n

1.50
0.00

o

Pejab

at
pengel

ola
keuan
gan

BLUDKoordinasi
dan
penyusuna
n laporan
capaian
kinerja

Jumlah
Dokum
en
Lapora
n
capaian
kine{a

100
o//o

100
o/o

tOOo/" 100
o//o

100
o/o

100
o/o

Pejab
at

pengel
ola

Persent
ase
pelaksa
na

100
o//o

BLUDKegiatan
administra
si
keuangan

1

dok
ume

n
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keuan
gan

an
tugas
rutin,
admini
strasi
dan
pelapor
an
seca-ra
akunta
bel
dan
tepat
waktu

UPTD
Puskesma
s

BLUD14

bula
n

l4
bula

n

l4
bula

n

l4
bula

n

L4

bulan
l4

bula
n

L4

bula
n

Frekwe
nsi
Pembay
ara
n Gaji

Penyediaa
n Gaji dan
Tunjangan

BLUDTata
Usaha

l2
bula

n

L2

bula
n

t2
bula

n

L2

bulan
l2

bula
n

t2
bula

n

t2
bula

n

Frelrre
nsi
Pembay
ara
n
Honor
ASN

Penyediaa
n
Administra
si
Pelaksana
an Tugas
ASN

1.00
0.00

0

Pejab
at

pengel
ola

keuan
gan

BLUD1.O0

0.00
0 ran

1

lapo
I

lapo
ran

1.00
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Kapasit
AS

Sumber
Daya
Manusi
a
Keseha
tan

SUMBER
DAYA

MANUSIA
KESEHAT
AN

Persent
ase
Perenca
naan
Kebutu
han
dan
Penday
agunaa
n
Sumber
daya
Manusi
a
Keseha
tan
untuk
UKP
dan
UKM di
Wilaya
h

Perencana
an
Kebutuhan
dan
Pendayagu
naan
Sumberda
ya
Manusia
Kesehatan
untuk UKP
dan UKM
di Wilayah

Tata
Usaha

JKN/BLU
D

i00
o/o

100
o//o

100
o//o

l00o/o9s%9Oo/"8s',hPemenuha
n
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Kebutuhan
Sumber
Daya
Manusia
Kesehataa
sesuai
Standar Tata

Usaha
JKN/BLU

D
100
Vo

100
o/o

100
Y"

l0oo/o100
o/o

100

"/"

100
V"

Persent
ase
kegiata
n
pembin
aan
dan
pengaw
asan
sumber
daya
manusi
a
kesehat
AI

Kegiatan
Pengemba
ngan Mutu
dan
Peningkata
n
KomPetens
i Teknis
Sumber
Daya

Pembinaan
dan
Pengawasa
n Sumber
Daya
Manusia
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Manusia
Kesehatan

1()()
o/o

Tata
Usaha

Jr(N/BLU
D

1()()
o/o

1()0
o/o

1(x,
o/o

1()0%10()
o/o

100
o/o

Pengemba
ngan Mutu
dan
Peningkata
n
Kompetens
i Teknis
Sumber
Daya
Manusia
Kesehatan
PROGRAM
PEMBERD
AYAAN
MASYARA
KAT
BIDANG
KESEHAT
AN

100
a/o

100
o/o

100
o/o

100
o/o

100%100
o/o

10()
o/o

Persent
ase
Advoka
si,Pemb
erdayaa
n,
Kemitra
&l'
Pening
katan
Peran

Kegiatan
Advokasi,
PemberdaY
aa,rl,
Kemitraan,
Peningkata
n Peran
serta
Masyaraka
t dan
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serta
Masyar
aka t
dan
Lintas
Sektor
Tingkat
Daerah
Kabupa
ten

Lintas
Sektor

Progr
arn

promo
si

Keseh
atan

BOKOra
ng

Jumlah
peserta
(masya
rak at)
mengik
uti KIE
keama
nan
pangan

Peningkata
n Upaya
Promosi
Kesehatan,
Advokasi,
Kemitraan
dan
Pemberday
aan
Masyaraka
t

Progr
am

promo
si

Keseh
atan

BOKr00
o/o

100
o/o

100
o/o

100
o/o

lOOo/o100
o/o

Persent
ase
Pelaksa
naan
Sehat
dalam
rangka
Promoti
f
Prevent
if

100
o/o

Kegiatan
Pelaksana
an Sehat
dalam
rangka
Promotif
Preventif,
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a. PROGRAM PENGELOL/IAn I@SETTATAII MASYARAXAT PUSKESMAS TINAnccEA tUKr4

INDIKATOR
KEGIATAN

2

3

4

TARGET KINER.IA KEGIATAN
PENANG
GUNG

JAWAB

SUMBER
ANGGARA

N

ANGGARAN

2019 ANGGARAN 2020

KONDI
SI

AWAL
( 2018 )

ANGGARAN 202t ANGGARA
N

FORMULASI

Rp.28.975.00
0

21Yo Rp.29.075.00
0

6,53o/o 2sYo Rp.29.075.
000

95o/" Rp.29.075
.000

PJ KTA BOK

(Jumlah ibu hamil
dengan LILA < 23,5

/ jumlah ibu hamil
yang di ukur LILA) x

IOOY,

Persenta
se ibu
hamil
i:EK
ditemuk
an

Rp.27.050.00
0

92Yo Rp.27.900.00
0

960/o 95i" Rp.29.075.
000

95o/o Rp.32.o00
.000

PJ KI,A BOK

(Jumlah ibu hamil
yang memperoleh

pelayanan antenatal
K4 / jumlah sasaran
ibu hamil) x lOOo/o

Persenta
se ibu
hamil K4

96,82yo Rp.27.050.00
0

9Bo/o Rp.27.050.0O
o

98o/"

Rp.29.075.
000

98% Rp.32.000
.000

PJ GIZI BOK

(Jumlah ibyu hamil
mendapatkan TTD

90 hari / jumlah ibu
hamil yang ada) x

lOOY.

Persenta
se ibu
hamil
rnendapa
tkan
TTD 90
hari

(Jumlah ibu hamil
KEK mendapat
makanan tambahan

Persenta
se ibu
hamil

I
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5

6

Rp.102.600.O
00

95"/" Rp.102.60O.O
00

95o/o92,L2o/o Rp.1O2.6O0
.000

95o/o Rp.102.60
0.000

PJ GIZI BOKKEK
mendapa
tkan
makana
n
tambaha
n

/ jumlah sasa-ran

ibu hamil KEK) x
LOOo/o

93,670/" Rp.5.800.000 9Bo/o Rp.5.825000 97o/o Rp.5.825.0
oo

98o/" Rp.6.500.
000

PJ KIA

(Jumlah komplikasi
kebidanan yang
mendapat
penanganan definitif
/ jumlah ibu dengan
komplikasi
kebidanan dalam 1

tahun) x lOOo/o

Cakupan
komplika
Si

kebidana
n yang
ditangan
I

98,65"/o Rp.47.520.00
0

93o/" Rp.23.232OO
0

94Yo Rp.26.40O
o00

95o/o 30.000.00
0

PJ KIA BOK

Cakupan
pertolong
an
persalina
n oleh
tenaga
kesehata
n yang
memiliki
kompete
nsi
kebidana
n

fiumlah ibu bersalin
yang ditolong oleh
tenaga kesehatan /
jumlah seluruh
sasaran ibu bersalin
dalam satu tahun)x
IOOo/o

f'umlah PUS yang
menggunakart
kontrasepsi /

7

BOK
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8

9

10

11

Cakupan
peserta
KB aktif

jumtah seluruh PUS
dalam 1 tahun) x

lOOo/o

72o/o Rp.8.000.00o 72o/o Rp.10.744.00
0

72o/o Rp.12.330.
000

75o/o Rp.12.330
.000

PJ KIA BOK

Persenta
se

remaja
putri
mendapa
t TTD
setiap
minggu
selama 1

tahun

(Jumlah remaja
putri mendapat TTD

1 tablet setiap
minggu selama 1

tahun / jumlah
remaja putri umur

L2-18 tahun) x
lOOo/o

44,9o/o Rp.o 5"/o Rp.3.600.000 5o/o Rp.3.600.0
o0

5o/o Rp.3.600.
000

PJ GIZI BOK

Persenta
se bayi
baru
lahir
mendapa
t IMD

fumlah bayi baru
lahir mendapat IMD

/ jumlah seluruh
bayi baru lahir) x

LOO%

6,53o/o Rp.o 500 Rp.o SOYI Rp.o so% Rp.o PJ GIZI BOK

Cakupan
neonatus
dengan
komplika
si yang
ditangan
i

fiumlah neonatus
dengan komPlikasi
yang ditangaf,Li /
jumlah seluruh
neonatus dengan
komplikasi yang
ada) x lO0o/o

85o/o Rp.3.975.000 89Yo Rp.3.975.0O0 9OVo Rp.3.975.0
00

9OYo Rp.4.500
000

PJ KIA BOK

Cakupan
pelayana
n
kesehata

(Jumlah anak yang
memperoleh
pelayanan

pemantauan B kali /
jumlah seluruh

6,53o/o Rp.1 13.250.0
00

B3Yo 109.1s0.000 84o/o Rp.113.250
.000

85"/" 115.000.0
00

PJ KIA BOK
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t2

13

t4

n balita
(0-se
bulan)
sesuai
standar

anak balita dalam 1

tahun)x 100%

Persenta
se balita
gizi
buruk
yang
mendapa
tkan
perawata
n

(Jumlah balita gizi
buruk yang

mendapatkan
perawatan / jumlah

balita gizi buruk
yang ditemukan) x

too%

lOOo/" Rp.21.600.00
0

lOOo/o Rp.21.6o0.00
0

IOOYI Rp.27.0O0.
000

LOOo/o Rp.31.050
.o00

PJ GIZI BOK

Persenta
se balita
6-59
bulan
mendapa
tkan
vitamin
A

fiumlah balita 6.11
bulan dan balita 12-

59 bulan
mendapatkan

kapsul vitamin A /
jumlah balita 6-59

bulan)x 100%

lOO"/" Rp.3.300.000 960/o Rp.3.300.000 97o/o Rp.3.300.0
00

97o/o Rp.3.300.
000

PJ GIZI BOK

Cakupan
penjarin
gan
kesehata
n sis.sa
SD,
SMP,

(Jumlah siswa kelas
1 SD, SMP, SMA
sederajat pada

tahun yang sama) x
lOjo/a

460/o Rp.8.300.000 IOOYo Rp.8.300.000 lOOo/" Rp.8.300.0
00

lOOo/o PJ UKS BOKRp.8.300.
000
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SMA
sederaiat

15

Persenta
se kader
UKS

(Jumlah kader UKS

/ jumlah seluruh
siswa) x IOO"/'

g,gov" Rp.2.420.000 loo/o Rp.2.420.000 LOo/o Rp.2.420.0
00

lO/" Rp.2.42O.
000

PJ UKS BOK

Persenta
se
jumlah
posyand
u lansia
PURI

(Jumlah posyandu
lansia PUzu /

jumlah seluruh
posyandu larrsia) x

IOOYI

62,9o/o Rp.68.235.00
0

25"/o Rp.89.827.00
0

30% Rp.59.830.
000

35o/" Rp.69.185
.000

PJ
LANSIA

BOK

Peningka
tan
Posyand
u PURI

(Jumlah posyandu
PURI / jumlah

seluruh posyandu)x
lOOo/o

IOOY" Rp.4.530.000 92% Rp.2.225.00O 93Yo Rp.2.225.O
00

94o/o Rp.2.225.
000

PJ
PROMKE

S

BOK

Pelaksan
aar}

MMD di
desa

(Jumlah desa yang
melaksanakan MMD

/ jumlah seluruh
desa di wilayah
kerja) x lOOo/o

4Oo/o Rp.o
LOOo/o

Rp.1.287.000
too%

23.612.OOO
LOOYo

Rp.23.312
.000

PJ
PROMKE

s

BOK

Peningka
tan
jumlah
Poskesde
s PURI

(Jumlah Poskesdes
PURI / jumlah

seluruh Poskesdes)
x 100%

lOOo/o Rp.o 53% Rp.2.050.000 54o/o Rp.2.050.0
00

55o/o Rp.2.050
000

PJ
PROMKE

S

Peningka
tan

(Jumlah Poskestren
PURI / jumlah

seluruh IOOYo Rp.3.400.000 33o/o 34Yo Rp.825.000 35o/o BOK

16

t7

18

19

20

BOK
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27

o.)

Rp.825.00
0

PJ
PROMKE

s

pembent
ukan

Poskestr
en

Rp.49.250.00
0

TOOo/o Rp.10.900.00
0

lOOo/o Rp.6.265.0
oo

lOOYio Rp.3.600.
000

59o/o PJ
KESLING

BOK

(Jumlah desa ODF /
jumlah seluruh desa

diwilayah keq'a) x
lOOo/o

Rp.a6.350.00
0

Rp.9.s95.000 350k Rp.o 4OYo Rp.3.000.
000

PJ
KESLING

BOK94,88o/o

(Jumlah rumah
tangga yang

melaksana.l{an
CTPS/ jumlah
seluruh nrmah

tangga di wilayah
kerja) x lO0%

Persenta
SC

rumah
tangga
yang
melal<sa
nakan
CTPS

790 Rp.1.425.000 8Oo/o Rp.300.000 81o/o Rp.3OO.O0

0
PJ

KESLING
BOK7OO"/o

(Jumla}l SAB yang
memenuhi syarat

kesehatan / jumlah
seluruh SAB di
wilayah kerja) x

toooh

Persenta
SC SAB
memenu
hi sya-rat
kesehata
n

Pnf) 79v. Rp.o aov. Rp.o 81%o 3.450.O00 PJ
KESLING

BOK,7 4 100/^

Persenta
se

rumah

yang
melaksa
nakan

24

Poskeskestren) x
lOOo/o

Persenta
se desa
ODF

3O"/"

Rp.200.000

(Jumla}r rumah
tangga yang

melaksanatan
pengelolaan

sampah/ jumlah
seluruh rumah

tangga diwilayah
kerja) x 100%
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25

26

27

pengelol
aan
sampah

Rp.o 7g%o Rp.o BOo/" Rp.o 95o/o Rp.o
KESLING

PJ BOK80,92o/o

(Jumlah rumah
tanggayang

melal<sanakan
pengelolaan limbah
cair rumah taagga /

jumlah seluruh
rumah tangga di
wilayah kerja) x

LOO%

Persenta
se

rumah
tangga
yang
melaksa
nakan
pengelol
aan
limbah
cair
rumah

Rp.475.000 690/o Rp.475.000 70% Rp.475.000 7 Lo/" Rp.a75.00
0

PJ
KESLING

BOK81,60/0

(Jumlah rumah
tanggayang

melalsanakan CTPS

/ jumlah seluruh
rumah tangga di
wilayah kerja) x

L00%

Persenta
se TTU
yang
memenu
hi syarat
kesehata
n
lingkung
an

(Jumlah kegiatan
penyuliuhan atau

intervensi di
institusi pendidikan

Cakupan
PHBS di
institusi
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29

31

Rp.1.000.000 58o/o Rp.1.650.O0O 60% Rp.1.100.0
000

62Yo Rp. 1.100.
000

PJ
PROMKE

S

BOKlOOo/"
/ jumlah seluruh

institusi pendidikan
di wilayah ketja) x

looyo

pendidik
an

88o/o Rp.1.650.OOO 9Oo/o 92o/oRp.1.000.000 Rp.1.100.0
o0

PJ
PROMKE

S

BOKrcoo

(Jumlah kegiatan
penyuliuhan atau

intervensi di
institusi kesehatan

/ jumlah seluruh
institusi kesehatan
di wilayah ke:ja) x

IOOY,

Cakupan
PHBS di
institusi
kesehata
n

56Yo Rp.1.650.000 58Yo Rp.s50.000 6o0/o Rp.550.00
0

PJ
PROMKE

S

BOKRp.1.000.000IOOYo

(Jumla}I kegiatan
penyuliuhan atau

intervensi di tempat
keq'a / jumlah

seluruh institusi
pendidikar di

wilayah keria) x
IOOYo

Cakupan
PHBS di
institusi
tempat
keq'a

68v" Rp.1.6s0.000 Rp.55O.OOO 72v" Rp.550.00
0

PJ
PROMKE

S

BOKRp.1.000.000100y:"

(Jumlah kegiatan
penyuliuhan atau
intervensi di TTU /

jumlah seluruh TTU
di wilayah kerja) x

TOOo/o

Cakupan
PHBS di
TTU

Rp.1.650.000 4Oo/o 42Yo Rp.550.00
0

PJ
PROMKE

S

Rp. 1.000.000 38Yo Rp.5s0.000 BOKlOOo/o

(Jumlah kegiatan
penyuliuhan atau

intervensi di
pesantren / jumlah
seluruh Pesantren

Cakupan
PIIRq d i

pesantre
n

28

30

Rp.1. 100.
000

7Oo/o
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32

33

34

di wilayah keda) x
too%

93% Rp.84.981.0O
0

LOOo/o Rp.38.920.00
o

94o/o Rp.101.124
.600

95o/o Rp.113.05
4.500 IMUNISA

PJ

SI

BOK

Persenta
se bayi
usia 0-
l1 bulan
mendapa
tkan
imunisas
i campak

[iumlah bayi usia 0-
11 bulaa

mendapatkan
imunisasi campak /
jumlah sasaran bayi

usia 0-11 bulan) x
tOOo/o

Rp.o 86o/a Rp.7.080.000 88o/o Rp.7.080.0
o0

9Oo/o Rp.7.080.
000

PJ
ST.IRVEL

I,ANS

BOKlOOo/o

(Jumlah krisis
kesehatan dan
bencanayang

ditanggulangi /
jumlah seluruh

krisis kesehatan dan
bencana di wilayah

kondisi matra) x
lOOo/o

Rp.8.000.000 B5o/o Rp.1 1.300.0O
0

8$Yo Rp.11.300
000

Rp.11.300
.000

PJ

SURVEL
IANS

BOK9004

(jumlah jamaah hqii
dibina / jumlah

seluruh jamaah haji)
x lO0%o

Persenta
se
pembina
an
kesehata
n

Persenta
SE

terlakga
nanya
penangg
ulangan
krisis
kesehata
n dan
bencana
di
wilayah
kondisi
matra

9Oo/o
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35

36

37

38

jamaah
haji

Rp.3.795.000 lOOo/o Rp.8.110.0C0 IOOYo Rp.1O.750.
000

LOO% Rp.14.000
.o00

PJ TB BOK45,6o0/o

(Jumlah oragng
terduga TBC yang

dilalukan
pemeriksaan

penunjang / jumlah
oranhg yang terduga

TBC)x l0oo/o

Pelayana
n
kesehata
n orang
terduga
Tuberkul
osis (TB)

sesuai
standar

88% Rp.3.000.000IOOYo Rp.3.000.000 89o/" Rp.3.000.0
00

90o/o Rp.3.000
000

PJ P2

KUSTA

Pemeriks
aan
kontak
kasus
kusta
baru

(Jumlah seluruh
kasus baru kusta

yang menyelesaikan
pengobatan sesuai

dosis waktu /
jumlah seluruh

kasus baru kusta
yang mulai

pengobatan pada
periode yang sama)

x lOOo/"

LOOYo44,4o/o Rp.1.500.000 Rp.1.500.000 IOOY" Rp.1.500.0
00

IOOY" Rp.1.500.
000

PJ DBD BOK

Penyelidi
kan
Epidemio
logi DBD

(Jumlah kasus DBD
yang di lakukan PE

/ jum;lah seluruh
kasus DBD Yang

ditemukan) x 1O0%

APBD
DINKES,

Terlaksa
nanya
fogging
pada

(Jumlah kasus DBD
sesuai hasil PE Yang
dilakukan fogging /

jumlah seluruh

BOK
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20

40

4L

42

Rp.2.00O.OOO IOOYo Rp.2.350.000 100yo Rp.2.4s0.0
00

LOOo/" Rp.9O PJ DBD DANA
DESA,
BOK

PUSKESM
AS

IOOYIkasus DBD sesuai
hasil PE) x 100%

kasus
DBD
sesuai
hasil PE
(perlu SE
bupati
dan
rekomen
dasi
DPRD}

4OYo Rp.9.440.000 43 Rp.9.620.0
o0

45Yo Rp.9.628.
000

PJ P2

HTV

Rp.3.910.000 BOK83,5o/.

(Jumlah ibu hamil
yang dipedksa HrV /
jum;lah sasaran ibu

hamil yang ada) x
IOOYI

Ibu
hamil
yarg di
periksa
HIV

Rp.3.810.000 4Oo/o Rp.3.810.0
00

45o/o Rp.3.810.
000

PJ P2

HIV
Rp.3.810.000 BOKlOOo/"

(Jumlah pasien TB
yang mempunyai

hasil tes HIV /
jumlah seluruh

pasien TB terdaftar)
x lOOo/"

Pasien
TB yang
mengeta
hui
status
HIV

100% Rp.3.000.000 loook Rp.3.600.0
00

100y" Rp.4.200.
000

PJ
KESWA

BOKRp.3.000.000100%

(Jumlah penderita
ODGJ berat yang

dikunjungi / jumlalt
seluruh penderita

ODGJ) x 100%

Kunjung
an
rumalt
ODGJ

(Jumlah kelompok
masyarakat yang
sudah mendapat

Pemberd
ayaan

35o/"
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43

44

45

25Y" Rp.5.0O0.000 35o/o Rp.6.050.00O 35o/" Rp.6.700.0
o0

3s%o

sosialisasi Program
keswa / jumlah

kelompok
masyarakat yang

ada diwilayah kerja
puskesmas ) x 100%

Rp.6.700
000

PJ
KESWA

BOK

kelompo
k
masyara
kat
terkait
prograrn
kesehata
n jiwa

Rp.14.558.00
0

'l.Oo/o Rp.15.290.00
0

L2o/"Oo/o w.2s.225
000

L4o/o Rp.42.515
.000

PJ PTM BOK

(Jumlah kelompok
khusus yang

melaksanakan
Posbindu WM /

jumlah posbindu
PTM)x 100%

Proporsi
kelompo
k
khusus
yang
melaksa
nakan
kegiatan
posbindu
PTM

Rp.
14.558.000

l5o/o Rp.15.290.00
0

2Oo/o Rp.23.225
000

2OYo2lYo Rp.42.515
.000

PJ PTM BOK

(Jumlah penderita
hipertensi usia > 15

tahun yang
mendapatkan

pelayanan
kesehatan sesuai
standar / jumlah
estimasi penderita

hipertensi usia > 15

tahun) x lOOo/o

Cakupan
pelayana

n
penderit

a
hiperten

si

(Jumlah penderita
Diabetes melititus >

15 tahun yang
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46

47

4a

lSYo Rp.ls.29O.O0
0

20v" Rp.23.225.
000

2Oo/" Rp.42.515
.000

PJ PTM BOKRp.
14.558.000

mendapatkan
pelayanan

kesehatan sesuai
standar / jurnlah
estimasi penderita
diabetes melitus

usia > 15 tahun) x
100%

Cakupan
pelayana
NDM

60v" Rp.o 6OYio Rp.o Rp.o PJ
KESLING

BOKRp.olOOo/"

(Jumlah TPM jasa
boga yaag dilakukan

IKL / jumlah
seluruh TPM jasa

boga diwilayah
kerja) x 100%

Monitori
ng/
inspeksi
jasa
boga /
katering

6Oo/o Rp.1.680.000 60v. Rp.1.680.0
o0

60v" Rp.1.680:
000

PJ
KDSLING

Rp.o BOK7 5o/"

(Jumiah TPM rumah
malan yang

dilakukan IKL /
jumlah seluruh TPM

rumah makan
diwilayai kerjal x

lOOo/o

Monitori
ne/
inspeksi
rumah
mekan/t
estoran

600/o Rp.1.725.OOO 600/" 600/" Rp.1.725.
000

PJ
KESLING

BOKRp.1.725.000lOOo/o

(Jumlah inspeksi
DAM yang

dilakukan IKL /
jumlah seluruh
DAM diwilayah
kerja) x 1000/"

Monitori
nc/
inspeksi
DAM

9AYo

600/o
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49

50

51

60y"Rp.o Rp.425.OOO 60v" Rp.2.935.0
oo

60v" Rp.2.935.
000

PJ
KESLING

85,7 10/o BOK

Monitori
nc/
inspeksi
kantin / s

entra
makala
n jajan

(Jumlah TPM
jajanan yang

dilakukar IKL /
jumlah seluruh TPM

jajanan diwilayah
kerja) x 100%

IOOYo Rp.9. r35.000 Rp.g.591.7
50

lOOo/o Rp. 10.071
.337

PJ
JARINGA

N DAN
JB.IARIN

G

BOK95o/o

Pembina
an RS,

Klinik,
DPM dan
BPM
jejaring
Puskesm
as

(Jumlah klinik, DPS

dan BPS yalg dibina
/ jumlah klinik, DPS

dan BPS yang ada) x
IOOYI

100% Rp.1.s22.500 toov" Rp.1.522.5
00

looyo Rp.1.598.
625

PJ

JARINGA
N DAN

JEJARIN
G

BOKtoov"

Pendataan tenaga
kesehatan di

wilayah keq'a 1

tahun sekaii

Pendataa
n tenaga
kesehata
n
diwilaya
h keq'a

100% Rp.210.000 tooT" Rp.220.50O tooy. Rp.231.52
5

PJ
JARINGA

N DAN

too"/" Rp.20O.O00 BOK

(Jumlah sarana
kefarmasian apotek
dan toko obat yang

berijin / jumlah
seluruh sarana

kefarmasian aPotek
dan toko obat

Pembina
an
sarana
Kefarma
sian

Rp.8.700.000 L0oyo

Rp.1.450.000
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b. pnocnElr PENGELOLAAN BLUD PUST(ESIT,IAS TINAI{GGEA (UKPI

diwilayah kerja)x
tOOo/o

JE.JARIN
G

Pembina
an
penyehat
tradision
at

(Jumlah penyehat
tradisional yang di

bina /jumlah
seluruh penyehat
tradisional yang

ada)x lOOo/"

Oo/o Rp.o TOYo Rp.2.471.5O0 75o/o Rp.2.471.5
00

80% Rp.2.471
500

PJ
BATRA

BOK

Rp.705.96a.0
00

Rp.708.465.0
00

Rp.744.537
.850

Rp.847.47
7.577

INDIKATOR
KEGIATAN FORMULAS

I

KONDISI
AWAL
(2018 )

ANGGAR
AN

TARGET KINER"IA KEGIATAN
PENANGGU

NG
JAWAB

SUMBDR ANGGARAN
20t9 ANG

GAR
AN

2020 ANGGA
RAN

2021 ANGGARA
N

54 Pelayanan
kesehatan
masyarak
at miskin
non JKN

(Jumlah
kunjungan

pasien
masyarakat
miskin yang

tidak
memiliki
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dan non
subsidi

jaminan
kesehatart

yang
terlayani /

jumlah
seluruh

masyarakat
miskin yang

tidaI<
memilii<i
jaminan

kesehatan
berkunjung

di
Puskesmas)

x lAO"/o

lO"/o

Rp.a6.80
0.000

lOOo/o Rp.4
9.14
0.00

0

lOOo/o Rp.51.5
97.000

IOOYo Rp.S1.176
.850

PJ UKP BLUD PUSKESMAS

lOOo/o Rp.7
5.60
o.00

0

lOOo/o Rp.79.3
80.000

100% Rp.83.3a9
.000

PJ UKP BLUD PUSKESMAS

BLUD PUSKESMAS

55 Pelayanan
2a jarr

Terlaksana
nya

pelayanan
gawat

darurat24
jam di

Puskesmas

lOOo/" Rp.72.00
0.000

56 Kejelasan
informasi
jenis
pelayanan
dan tarif
pelayanan

Terpasangn
ya

informasi
jenis

pelayanan
dan tarif

pelayanan
sesuai
Perbup

'l.OOo/o Rp.16.O0
0.000

lOOo/" Rp.1
6.80
0.00

0

lOOo/o Rp.17.6
40.000

IOO/" Rp.18.522
.000

PJ UKP

\
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Puskesmas di dalam melaksanakan pelayanan kesehatan sebagai

upaya mencapai target kine{a pelayanan dan manajemen

Puskesmas yang berkualitas.

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

2026.

SELATAN,

,41

2.

KAots K€leH{rAN
stsTE t I

DANGGA
5

APAF
PARAF KOORDINASI

INSTANSi
_t

d


