
BUPATI PENAJAM PASER UTARA
PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

PERATURAN BUPATI PENAJAM PASER UTARA
NOMOR 18 TAHUN 2024

TENTANG

RENCANA STRATEGIS BADAN I.AYANAN UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA
TEKNIS PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT PENAJAL{

Menimbang :

DENGAN RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI PENAJAM PASER UTARA,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan pasal 41 ayat (2)
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah, perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Rencana Strategis Badan Layanan
Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan
Masyarakat Penajam;

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor 7 Tahun 2OO2 tentang
Pembentukan Kabupaten Penajam Paser Utara di Provinsi
Kalimantan Timur (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2001 Nomor 2O, Tambahan lrmbaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4182);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun
2022 tentang Cipta Ke{a (l,embaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2022 Nomor 238, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6841);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2023 teotang Cipta Kerja menjadi
Undang-Undang (Lembaran Negara Repubiik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan l,embaral Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);
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5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2O18
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2O18 Nomor 1213);

MEMUTUSI(AN:

MenetapKan : PERATURAN BUPATI TENTAN RENCANA STRATEGIS BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA TEKNIS PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT PENAJAM.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Kabupaten Penajam Paser Utara.

2. Bupati adalah Bupati Penajam Paser Utara.

3. Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya
disebut UPI Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
pemerintah, pemerintah daerah dan/ atau masyarakat.

4. Rencana Pembalgunan Jangka Menengah Daerah yang selanjutnya
disingkat RPJMD adalah dokumen perenc€rnaan Daerah untuk periode 5
(lima) tahun terhitung sejak dilantik sampai dengan beralhirnya masa
jabatan Kepala Daerah.

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

6. Visi adalah rumLlsan umum mengenai keadaan yang diinginkan pada akhir
periode perencanaan pembangunan Daera-h.

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

8. Strategi adalah langkah berisikan program sebagai prioritas pembangr,rnan
Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai sasaran.

9. Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka kerja untuk
menyelesaikan permasalahan pembangunan dan mengantisipasi isu
strategis Daerah/ Perangkat Daerah yang dilaksanakan secara bertahap
sebagai penjabaran strategi.

10. Program adalah penjabaran kebijakan Perangkat Daerah dalam bentuk
upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan menggunakan sumber
daya yang disediakan untuk mencapai hasil yang terukur sesuai dengan
tugas dan fungsi.
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ll.Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD adalah
sistem yang diterapkan oleh unit pelaksana teknis dinas/badan daerah
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat yang mempunyai
fleksibilitas dalam pola pengelolaan keuangan sebagai pengecualian dari
ketentuan pengelolaan daerah pada umumnya.

12. Rencana Strategis yang selanjutnya disebut Renstra adalah dokumen
perencanaan BLUD untuk periode 5 (lima) tahunan.

13. Rencana Bisnis dan Anggaran yang selanjutnya disingkat RBA adalah
dokumen rencana anggaran tahunan BLUD, yang disusun dan disajikan
sebagai bahan penyusunan rencana kerja dan anggaran Perangkat Daerah.

BAB II

RENSTRA BLUD UPT. PUSKESMAS

Pasal 2

(1) Renstra BLUD UPT Puskesmas Penajam disusun dengan berpedoman pada
RPJMD dan Renstra Perangkat Daerah.

(2) Renstra BLUD UPT Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
menjadi pedoman dalam penyusunan RBA BLUD.

BAB III
SUSUNAN DAN SISTEMATIKA RENSTRA BLUD

Pasal 3

PenJrusunan Renstra BLUD UPT Puskesmas memuat :

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan;

Pasal 4

Renstra BLUD UPT Puskesmas Penajam disusun sebagai(1) Sistematika
berikut:

BAB I

BAB II

BAB III
lffLD I Y

BAB V

BAB VI

BAB VII

-DfrD v llt

PENDAHULUAN

GAMBARAN UMUM PELAYANAN PUSKESMAS PENAJAM

PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS

VISI, MISI, TUJUAN, DAN SASARAN PUSKESMAS

STRATEGI DAN KEBIJAKAN PUSKESMAS

INDIKATOR KINERJA

RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, DAN PENDANAAN

PENUTUP

(2) Renstra BLUD UPT Puskesmas Penajam sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan
dari Peraturan Bupati ini.
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BAB IV

KETENTUAN PENUTUP

Pasal 5

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara.

Ditetapkan di Penajam
pada tanggal 4 Aprrl2O24

q.BUPATI PENAJAM PASER UTARA,

ftd

MAKMUR MARBUN

Diundangkan di Penajam
pada tanggal 4 Aprt12o24

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA,

ftd

TOHAR

BERITA DAERAH KABUPATEN PENA.JAM PASER UTARA TAHUN 2024 NOMOR 18.

sesuai dengan aslinya
ARIAT DAERAH

AM PASER UTARA
gian Hukum,

730117 200604 1_008

,K#i,

-o
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LAMPIRAN
PERATURAN BUPATI PENAJAM PASER UTARA
NOMOR 18 TAHUN 2024
TENTANG
RENCANA STRATEGIS BADAN LAYANAN
UMUM DAERAH UNIT PEI,AKSANA TEKNIS
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT PENAJAM

RENSTRA BLUD UPT PUSKESMAS PENAJAM

DOKUMEN RENCANA STRATEGIS (RENSTRA)
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UPT PUSKESMAS PENAJAM UNTUK

MEMENUHI PERSYARATAN ADMINISTRATIF BLUD PUSKE SMAS PENAJAM
KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA TAHUN 2024
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BAB I
PEI|DNIULUAIT

Latar Belakang

Puskesmas menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun
2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.

Permendagri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD) menyatakan bahwa BLUD merupakan Satuan Keda
Perangkat Daerah atau Unit Kerja pada Satuan Kerja Perangkat Daerah
di lingkungan Pemerintah Daerah yang dibentuk untuk memberikan
pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan barang dan/ atau jasa
yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan, dan dalam
melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan
produlrtivitas.

Dengan adanya peraturan tersebut diharapkan puskesmas dapat
meningkatkan pelayanannya kepada masyarakat secara maksima-l
dengan cara melaksana-kan prinsip - prinsip ekonomi yang efektif dan
efisien namun tidak meninggalkan jati diri dalam mengemban misi sosial
dan memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan untuk menerapkan
praktek-praktek bisnis yang sehat atau tata kelola yang baik.

Demikian pula halnya dengan Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara sebagai Unit Pelaksana Teknis Daerah yang akan
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan l,ayanan Umum Daerah
(PPK-BLUD), mempunyai tugas pokok untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kepada masyarakat untuk mewujudkan penyelenggaraan
tugas-tugas pemerintah dan/atau pemerintah daerah dalam memajukan
kesejahteraan umum yang berkaitan erat dengan bidang kesehatan.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 mewajibkan
bahwa UPT yang akan mengajukan BLUD wajib menyusun Renstra
Puskesmas. Renstra BLUD tersebut mencakup pernyataan visi, misi,
program strategis, pengukuran pencapaian kineg'a, rencana pencapaian
lima tahunan, dan proyeksi keuangan lima tahunan. Oleh karena itulah,
untuk memenuhi salah satu syarat administrasi penerapan PPK - BLUD,
Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara menyusun
Rencana Strategis Tahun 2Ol9 - 2023.

Landasan Hukun Pea5ruauaan Resrrtra

Renstra Puskesmas Penajam Tahun 2Ol9 - 2023 ini disusun
berdasarkan kebutuhan dengan mengacu pada :

I. Landasan Idiil, ]raitu Pancasila.

2. Landasan Konstitusional, yaitu UUD 1945.

3. Landasan Operasional yaitu:

a. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara;

1.2



b.

c-

d.

e.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional Pemerintah Daerah;

Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perirnbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah;

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 20O9 tentang Kesehatan;

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang Pemerintahan
Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2007 tentang
Petunjuk Teknis Penyusunan dan Penetapan Standar Pelayanan
Minimal;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2OO7 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun
2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2014 tentang
Penerapan Standar Pelayanan Minimal;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2O 14 tentang
Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 20 16 tentang
Pedoman Manajemen Puskesmas;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 48 Tahun 2017 tentang
Pedoman Perencanaan dan Penganggaran Bidang Kesehatan;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2Ol7 terfiang
Tata Cara Perencanaan, Pengendrfian dur 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 Pembangr.rnan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana
Kerj a Pemerintah Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri No 79 tahun 2018 tentang Badan
Layanan Umum Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun
2019 tenta-ng Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar
pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan yang
diundangkan dalam Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2O19
Nomor 68 oleh Dirjen Peraturan Perundang-undangan
Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia;

Peraturan Daerah Kabupaten Nomor 6 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara;

Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 2 Tahun
2014 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2Ol7 -2022 Kabupaten

f.

h.

k.

m.

j.

o.

p.

q.

r.
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Penajam Paser (Jtara (lemtraran l)aerah Kabupaten Penajam Paser
Utara Tahun 2014 Nomor 228);

s. Peraturan Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 29 Tah:un 2OI7
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, T\rgas dan Fungsi, Serta
Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Penajam Paser Utara;

t. Surat Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Penajam
Paser Utara Nomor: 800/32L2lDinkes/2015 tentang Struktur
Organisasi, T\-rgas Pokok, Fungsi dan Uraian Tugas pada Unit
Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat di Lingkungan
Dinas Kesehatan Pemerintah Kabupaten Penajam Paser Utara.

Maksud dan TuJuan

Ma-ksud pen,'usun€rn Renstra BLUD Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara tahun 2019-2023 adaJah sebagai dokumen
perencanaan pembangunan, pengembangan, dan pelaksanaan kegiatan
yang dapat memberikan arah kebijakan keuangan, strategi
pembangunal, arah kebijakan umum, program pembangunan, sasaran-
sasaran strategis, dan rencana kerja yang ingin dicapai selama lima
tahun ke depan.

Tfrjuan penJrusunan renstra ini adalah untuk menjabarkan visi, misi,
dal program yang telah disusun, untuk menentukan arah
pembangunan, pengembangan, dan pelalsanaan kegiatan Puskesmas di
masa yang akan datang.

Pengertlan dalr Ruaag Lingkrp
Pengertian Rencana Strategi menurut Permendagi:i l'lomor 79 Tahun

2018 adalah dokumen lima tahunan yang memuat visi, misi, program
strategis, pengukuran pencapaian kinerja, dan aratr kebijakan
operasional BLUD. Rencana strategis adalah proses berkelanjutan dan
sistematis dari pembuatan keputusan bisnis di bidang penyediaan jasa
layanan kesehatan. Rencana Strategis Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara memiliki kerangka waktu 5 tahun, dimulai dari
tahun 2019 sampai dengan 2O23.

KeterLaltaa RP.IMD dengan Ren3tra

RPJMD (Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerahl
merupakan dokumen perencanaan pembangunan daerah untuk jangka
periode selama 5 (lima) tahunan yang berisi penjabaran dari visi , misi ,

dan program kepala daerah dengan berpedoman pada RPJP Daerah serta
memperhatikan RPJM Nasional. Sedangkan Renstra adalah suatu
dokumen Perencanaan yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai
dalam kurun waktu 1-5 ta-hun sehubungan dengan tugas dan fungsi
Puskesmas serta disesuaikan dengan memperhitungkan perkembangan
lingkungan strategis. Renstra Puskesmas disusun berpedoman pada
RPJM Daerah sesuai T\rgas dan Fungsi Puskesmas. Renstra Puskesmas
adalah dokumen perencanaan daerah berwawasan waktu 5 (lima) tahun.
Renstra Puskesmas adalah acuan daiam pen5 rsunan Rencana Kerja
(Renja) Tahunan Dinas Kesehatan dan Renstra Puskesmas adalah acuan
dalam penilaian kinerja Puskesmas oleh lembaga auditor baik internal
ataupun eksternal.

Renstra Puskesmas diwajibkan menerapkan dan mencapai Staldar
Pelayanan Minimal (SPM) yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan. Renstra
Puskesmas disusun dengan berpedoman pada RPJM Daerah sesuai

L.4
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T\rgas dan F\rngsi h-rskesmas sebagai Unit Pelaksana Teknis dari Dinas
Kesehatan. Rencana Strategis Puskesmas Penajam merupakan
implementasi operasional dari RPJMD Keterkaitan antara RPJMD
dengan renstra Puskesmas dapat dilihat pada gambar berikut ini.

KETERKAITAI{ RPJUD DEilGAT{ RENSTRA

a ar I Pfr{D H(x-u^x

tx rtcls
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Bltvr I Pt {ntt I LAMP|.Ai

P€DOMAINA 5I9 DAI{

Gambar 1. Keterkaitan RPJMD dengan Renslra

1.6 Tahapan Pen5rusuaan Renatra

Rencana Strategi Puskesmas Penajam ini menggambarkan
proyeksi target yang harus dicapai 5 tahun mendatang dengan
menggunakan data tahun sebelumnya. Pembuatan renstra ini mengacu
kepada RPJMD Kabupaten Penajam Paser Utara dan Rencana Strategis
Dinas Kesehatan Tahun 2Ol9-2O23. Dalam menjawab tantangan strategi
dengan metode strategi matrik SWOT yang kemudian ditetapkan strategi
bisnis dan strategi program. Di bawah ini merupakan tahapan dalam
pen]rusunan Renstra Puskesmas Penajam 2019-2023.

TAHAP PENYUSUNAN RENSTRA PUSXES]'AS

TAHAP PENYUSUNAN PROGRAM

L-------J- ----J
Gambar 2. Tahapan Penyusunan Rencana Strategis

6AMBASAII PBAYAtlAN
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1,7 Metodologt dan Sletcmatlka Penullsan

Rencana Strategis Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser
Utara disusun dengan memanfaatkan dokumen-dokumen yang tersedia,
pengamatan dan wawancara. Metode pen1 rsunan Rencana Strategis
Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara dengan
menggunakan Balarrced Scorecard/ BSC Metode ini secara komprehensif
melihat seluruh perspektif dalam merumuskan strategi Puskesmas
Penajam yang meliputi:

1 . Perspektif Pelanggan/ Stakeholder

2. Perspektif Proses Bisnis Internal
3. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

4. Perspektif Keuangan

Pendekatan ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
sistem pertanggungiawaban dengan menggu.nakan Strategic Based
Responsibility, yang berarti seluruh unit layanan yang ada di Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara diukur kinerjanya berdasarkan
perspektif tersebut. Dokumen ini terbagi menjadi beberapa bab dan sub
bab yang mengacu kepada Permendagri Nomor 86 Tahun 2Ol7 terfiang
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, serta
kepada Permendagri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan
Umum Daerah. Bagian-bagian tersebut tersaji sebagai berikut:
BAB I

BAB II

BAB III
BAB TV

BAB V

BAB VI

BAB VII

BAB VIII

PENDAHULUAN

GAMBARAN UMUM PELAYANAN PUSKESMAS PENAJAM

PERMASALAHN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS

VISI, MISI, TUJUAN, DAN SASARAN PUSKESMAS
PENAJAM

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

INDIKATOR KINERJA

RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, DAN PENDANAAN

PENUTUP
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BAB II
GA,UBARAN UUUU PEL/TYAJTAIT PUSXESUAS PENA.'AU

Gambaran Umua Puskermas PenaJam Kabupaten PenaJam Paser
Utara

2.1.1 Geografis

Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara mulai
didirikan april 1999, berada di Kecamatan Penajam, Kabupaten
Penajam Paser Utara dengan luas wilayah 305,350 1gnz, terdiri
dari 9 wilayah keda Puskesmas Penajam yaitu Penajam, Gunung
Seteleng, Nenang, Nipah Nipah, Sungai Parit, Sesumpu, Gersik,
Pantai Lango, dan Jenebora. Jumlah penduduk tahun 2021
sebanyak 39.344 jiwa, yang terdiri dari 19.727 penduduk laki-laki
dan 19.617 . Peserta JKN Aktif 30.422 jiwa. Batas - batas wilayah
sebagai berikut :

i Sebelah Utara :Berbatasan dengan Keiurahan Maridan
F Sebelah Timur :Berbatasan dengan Teluk Balikpapan
F Sebelah Selatan :Berbatasan dengan Kelurahan Lawe-Lawe

F Sebelah Barat :Berbatasan dengan Muan Kelurahan
Buluminung

Gambar 3. Peta wilayah Kerja UPT. Puskesmas Penaiam

Dengan wilayah kerja yang berada di lintas batas dengan
kabupaten Paser, ditambah lagi dengan mobilitas penduduk
Kabupaten Penajam Paser Utara yang cukup tinggi,
memungkinkan penyakit yang te{adi di 2 tempat tersebut dapat
berpindah ke wilayah kerja PKM Penajam Kabupaten Penajam
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Paser lJtara, begitu pun sebalilmya. Namun, hal ini ticlak perlu
dirisaukan, karena akses terhadap rumah sakit pun cukup dekat,
terutama RSUD Penajam Paser Utara, sehingga jika ada
permasalahan kesehatan, dapat segera dirujuk dan ditangani
secara optimal.

Puskesrnas Penajarn Kabupaten Penajam Paser Utara terdiri
dari 2 gedung, Gedung A yang terdiri dari 2lantat, dan Gedung B
yang terdiri dari I lantai. Lantai I Gedung A diperuntukkan untuk
pelayanan pasien (orang sakit), sedangkan di lantai 2 untuk
kegiatan administrasi serta konseling. Gedung B diperuntukkan
untuk pelayanan UGD, Rawat Inap dan Persalinan.

Gambar 4. Gedung A. Gedung Utama Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara

Gambar 5. Gedung B UGD Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara

Gedung Puskesmas bersebelahan dengan Klinik Venus
sebagai Jejaring pelayanan Puskesmas Penajam dan sekaligus
merupakan Kompetitor di era Kapitasi JKN . Dengan luas tanah
2.105 mz. Luas bangunan Gedung A, lantai 1 : 188,5 rr^z,lantai 2 :

261,5 m2 dan Gedung B memiliki luas bangunan 133 m2. Daya
listrik yang digunakan bersumber dari PLN sebesar 13.200 watt
untuk Gedung A dan 4.40O watt untuk Gedung B.
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2.1.2 Aspek Legal Puskesmas

a. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(l,embaran Negara Republik Indonesia Tahun 20O9 Nomor 144,
Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

b. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2O14 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
ientang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5679);

c. Peraturan Pemerintah No 41 Tahun 2OO7 tentang Organisasi
Perangkat Daerah;

d. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Minimal;

e. Permendagri Nomor 13 Tahun 2OL2 tentartg Pengelolaan
Keuangan Daerah;

f. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44
Tahun 2016 tentang Pedoman Manajemen Puskesmas;

g. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2OL9 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar pada Standar Pelay-anan Minimal Bidang
Kesehatan yang diundangkan dalam Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 68 oleh Dirjen Peraturan
Perundang-undangan Kementrian Hukum dan Hak Asasi
Manusia Republik Indonesia;

h. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

i. Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 2
Tahun 2Ol4 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun
2OL7 -2022 Kabupaten Penajam Paser Utara (i,embaran Daerah
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2014 Nomor 228);

j. Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 6
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat
Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara;

k. Peraturan Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 29 Tahun
2O17 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, T\rgas dan
Fungsi, Serta Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara;

l. Surat Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Penajam
Paser Utara Nomor: 8OO / 3212 lDinkes/2015 tentang Strulrtur
Organisasi, Tugas Pokok, Fungsi dan Uraian T\rgas pada Unit
Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat di Lingkungan
Dinas Kesehatan Pemerintah Kabupaten Penajam Paser Utara.
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2.1.3 lnkasi
Puskesmas Penajam di Jalan Provinsi KM. 1,5 RT 25

Kelurahan Penajam Penajam, Kabupaten Penajam
Paser Utara, yang dapat d mudah diakses dari beberapa
wilayah di Kabupaten Penaj Paser Utara melalui kendaraan

lokasinya yalg berada di pinggirroda dua dan etnpat dikar-e
jalan raya yang dilalui oleh kendaraan umum. Kondisi tersebut
juga me mungkinkan jasa layanan dapat memanfaatkan
berbagai fasilitas yang ada
Penajam Paser Utara

di Puskesmas Penajam Kabupaten

2.1.4 Gambaran Produk Jasa dan uk Unggulan

Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara
memberikan pelayanan

a. Pelayanan Rawat Jalan
kesehatan dasar, yaitu:

2.1.5 Tren Pelayanan Puskesmas
Utara.

Proyeksi segmentasi
dilihat berdasarkan segmen

yang terdiri dari 10 pelayanan
Poli Umum, Anak, cigi, KIA/KB,

Puskesmas Penajam dapat
yang dilayani untuk kegiatan

b.

Laboratorium, GizL, dan Kegawatdaruratal,
Imunisasi, TB,
PKPR/PKRET};

(Sanitasi, Kejiwaan, VCT,

Pelayanan
Apotek;

Promosi

Penunjang M yang meliputi Laboratorium dan

Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat yaitu
program pelayanan tan puskesmas yang diarahkan
untuk membantu
mela,lui kegiatan

t agar hidup sehat secara optima.l
dan pemicuan (individu,

kelompok, maupun

d. Kesehatan Lingkungan;

e. Kesehatan Ibu dan Anak dan Keluarga Berencana (KB);

f. Perbaikan Gizi Masyarakat;

g. Pencegahan dan Pengend{ian Penyakit (P2P), yang terdiri dari
penyakit menular, seperti TB, Kusta, HIV/AIDS, Diare, ISPA,
Hepatitis B, Filariasis, Frafnbusia; dan penyakit tidak menular,
seperti Hipertensi, Diabeteb Meiiitus, Gangguan Kejiwaaa;

h. Pembinaan Kesehatan Tradisional;

i. Pelayanan Kesehatan U]sia Pendidikan Dasar (UKS dan
Pelayanan Kesehatan Remhja) ;

j. Kesehatan Usia l,anjut (Ustla/Lansia);

k. Kesehatan Kerja dan Keseilatan Olah Raga;

l. Kesehatan Indera dan

m. Progam Pengelolaan
Rujuk Balik (PRB).

Kronis (Prolanis) dan Progam

Kabupaten Penajam PaserPenajam



pendidikan SMA, sehingga uk yang ditawarkan sebaiknya
disesuaikan dengan ke Dasar.

Gambar 6. Gambaran Tingkat Penduduk wilayah Kerja UPT.

Penajam.

Jenls

UKM (Llpaya Kesehatan M
Perseorangan). Jika dilihat
yang berkunjung ke Pu
penduduk bermata

:akat) dan UKP (Upaya Kesehatan
jenis mata pencaharian penduduk
Penajam, di mana sebagian besar
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Secara umum, selumh segmen pasar mengalami
peningkatan kunjungan dari tahun ke tahun, walaupun pada
tahun 2O2O - 2O2t sempat mengalami penurunan jumlah
kunjungan rawat jalan karena kondisi Pandemi. Untuk lebih
meningkatkan penjualan, maka pengembangan produk layanan
sebaiknya diarahkan pada promosi untuk pelavanan dasar dan
pemeriksaan penunjang, serta pengembangan kerja sama dengan
pihak swasta dalam hal penyediaan jasa di bidang kesehatan
lainnya, dengan lebih meningkatkan upaya promotif dan preventif
tanpa meninggalkan pelayanan Kuratif sebagai tugas pokok dan
fungsi dari puskesmas itu sendiri.

Jum
4647 7

I
2019

500
4@@

3@,@

2@@

1@@

0

!ah Kunjungan Rawat Jalan

Gambar 8. Grafik Kunjungan Rawat Jalan Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2019-2021

2.'1.6 Sumber Daya

Pada tahun 2021, jumlah keseluruhan tenaga di Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara adalah 84 orang, dengan
rincian komposisi sebagai berikut: tenaga medis sebesar 5,95% (5 orang),
paramedis keperawatan sebesar 38,10o/o (32 orang), tenaga kebidanan
38,10% (32 orang), tenaga kesehatan lain 14,29o/o (12 orang), dan tenaga
non kesehatan 3,57% (3 orang).

. tenaga medis

r paarnedb

kebUanan

r nC<e lah

nm kesehata't

Gambar 9. Jenis Ketenagaln di Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Pqser Utara Tahun 2021

32278 l
,ro I

'-" 

]

35689
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Ahli Tek. Lab. Madik

Tenaga r..erarrr

ltlil , m.rx : lffil"ff r .*,* Le,

*"," s Penajam Kabupaten
terpenuhi, tetapi ada

L;;;1 atau bahkan belum
. $ff seharusnya. Struktur

| :I# Penajam Kabupaten
d @*N . Permenkes RI Nomor
or$-b.rkrr, berikut ini:

Penajam Paser Utara
43 Tahun 2OL9, seperti

Gambar 10. SO UPT Puskesmas Penajam
Kabupaten Paser Utara Tahun 2021

Struktur Organisasi Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara
Penajam Paser Utara

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
kategori, upaya kesehatan dan

beban kerja Puskesmas. adalah struktur Organisasi
Puskesmas Penajam
atas:

Penajam Paser Utara yang terdiri

Kepala Puskesmas;

Kepala Sub Bagian Usaha;

Penanggung Januab Esensial dan Keperanaatan
Kesehatan

Penanggung Jautab

Penanggung jautab
Pengembangan;

kefarmasian dan Laboratoium; dan

a.

b.

c.

d.

e.

f. Penartggungjawab Pelayanan Puskesmas.

Jenis Keterangan
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Kemudian, Pola struktur organisasi hrskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara sudah disesuaikan dengan
Permenkes Nomor 43 tahun 2019 dan telah disusun ulang sebagai
berikut:

l. Kepala Puskesmas

Kriteria Kepala Puskesmas yaitu tenaga kesehatan dengan
tingkat ing rendah sarjana, memiliki kompetensi manajemen
kesehatan masyaralat, masa kerja di Puskesmas minimal 2
(dua) tahun, dan telah mengikuti pelatihar manajemen
Puskesmas.

2. Kasubag Tata Usaha

membawahi beberapa kegiatan diantaranya Sistem Informasi
Puskesmas, kepegawaian, rumah tangga, darr keuangan.

3. Penanggungiawab UIOvI esensial dan keperawatan
kesehatan masyarakat $ang membawahi :

a. Pelayanan Promosi

b. Pelayanan

c. Pelayanan KIA-KB

d. Pelayanan Gizi yang Bersifat UKM;

e. Pelayanan Pencegahhn dan Pengendalian Penyakit

Menular;

f. Pelayanal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak

Menular;

g. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat.

4. PenanggungiawabUKMPengembanganmembawahi:

a. Pelayanan Kesehatan Jiwa;

b. Pelayanan Kesehatan Gigi Masyarakat;

c. Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer;

d. Pelayanan Kesehatan Olahraga;

e. Pelayanan Kesehatan Indera;

f. Pelayanan Kesehata-fi Lansia;

g. Pelayanan Kesehatafr Kerja;

h. Pelayanan Kesehatafr Lainnya.

5. Penanggungjawab , Kefarmasian, dan Laboratorium
membawahi beberapa tan, yaitu:

Umum;a. Pelayanan

b. Pelayanan Kese Gigi Dan Mulut;
c. Pelayanan KIA-KB Bersifat UKP;

d. Pelayanan Gawat Darurat;

e. Pelayanan Gizi Yang Bersifat UKP;

f. Pelayanan Persalinan;

Lingkungan;

Bersifat UKM;
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g. Pelayanan Kefarmaslan;

h. Pelayanan l,aboratorium;

i. Program Prolanis Dan PRB;

6. Penanggungjawab jaringan pelayanan Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara dan jejaring fasilitas
pelayanan kesehatan, yang membawahi:

a. Jaringan Pelayanan Puskesmas;

b. Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Berkaitan dengan upaya peningkatan kualitas produk jasa
pelayanan kesehatan berupa kesesuaian diagnosa dan terapi yang
sepenuhnya merupakan kompetensi tenaga medis dan paramedis,
maka sangat diperlukan pen{mbahan pada segi kuantitas/jumlah
tenaga, baik medis maupurt paramedis sehingga upaya untuk
meningkatkan kualitas peladanan kesehatan masyarakat dapat
dioptimalkan.

Secara umum, SDM4 Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara jumlahflrya sudah memadai dibandingkan
dengan beban kerja yang me$jadi tugas dan tanggung jawab yang
diemban. Pembagian job des$iption yang telah dilaksanal<an juga
belum berfungsi secara maksifnal.

r Dari segi SDM, untuk mdngoptimalkan pelayanan yang perlu
dilakukan adalah:

r Penempatan personal seslrai dengan kompetensi yang sr.rdah
ditetapkan

o Pembagran ke{a rangkap sesuai dengan latar belakang
pendidikan dan pengalaman kerja

o Kinerja dan interaksi dari semua ftingsi yang sesuai dengan
pedidikan, training record, pengalaman kerja, serta kompetensi
personal

o Training tidak hanya mellputi lnrd skill tetapi juga so-1t skrll
beserta evaluasi pasca training

Selain sumber daya manusia yang dimiliki, Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajarrl Paser Utara juga memiliki sumber
daya yang lain, berupa saranla pras€rrana dan pendanaan. Sarana
prasarana terdiri dari gedirng dan aset lainnya, baik alat
kesehatan, maupun alat - flat lain untuk mendukung seluruh
operasional kegiatan yang dil{ksanakan oleh puskesmas.

o Luas : 2.105



Motor Dinas

Tabel 2. Aset PT Puskesmas Penajam

Pendanaan yang dikelola tahun 2019-2021 berasal dari 3
sumber, yaitu APBD, Dana JKN dan Non Kapitasi, Dana
Alokasi Khusus (DAK) Fisik melalui kegiatan Bantuan

Untuk pendanaan yang berasal dari
JKN, dikelola oleh Pemerintah

Operasional Kesehatan (BOK)
retribusi karcis pasien N
Kabupaten Penajam Paser Dana Kapitasi JKN sgfaglail
besar dipergunakan untuk unjang kegiatan upaya kesehatan
perseorErng€rn (UKP) yang ian besar dilaksanakan di dalam
gedung puskesmas, dana BOK banyak dimanfaatkan
untuk kegiatan yang bersifat upaya kesehata-n masyarakat (UKM),
yang iebih banyak di iuar gedung.

Tabel 3. Penda an Puskesmas Penajam
Kabupaten Penaj, Paser Utara Tahun 2021
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BAB III
PERMASALIIIIAN DAI{ ISU STRATDGIS PUSI{ESUAS

3.1 AlallsttLlngkunga-
Semakin tingginya persaingan, khususnya dengan pelayanan

kesehatan swasta mengharuskan erapan manajemen modern yang
juga berorientasi pada profit, se akibat mahalnya biaya operasional

harga pasar. Sebagai pemberipuskesmas yang terus
pelayanan kesehatan Pemerintah, lebih diuntungkan, karena
sumber pendanaan Puskesmas masih ditopang dari anggaran
pemerintah, baik APBN maupun APBD, selain dana kapitasi maupun
klaim BPJS. Namun dengan semakin banyaknya fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP) swasta yang juga melayani peserta BPJS, maka
persaingan menjadi tidak terhindarkan. Untuk itu Puskesmas harus
mempersiapkal diri untuk masuk dalam peta persaingan penyedia
Iayanan kesehatan. Suatu perencanaan yang baik selalu didasarkan
pada kondisi obyelrtif tingkungan sebagai bahan evaluasi untuk proyeksi
rencana tindakan. Sampai sejauh mana pengaruh lingkungan bisnis
terhadap kinerja, agresivitas, pertumbuhan, daya saing, dan budaya
keda pada Puskesmas penajam di Itabupaten Penajam Paser Utara akan
diuraikan dalam analisa lingkungan internal dan eksternal sebagai
berikut.

3.1. 1 Analisis Internal

Analisa lingkungan intdrnal Puskesmas terdiri dari kegiatal
puskesmas, yang bersifat promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif, serta sumber daya strategis yang ada, seperti sumber
daya manusia (SDM), fasilitas pendukung, dan dana.

Kinerja Rrskesmas 3 Talun Terakhir

Untuk mengukur kinerja Puskesmas digunakan beberapa
indikator yang dapat mewakili penilaian pada masing-masing
perspektif Balanced Scorecard (BSC). Dalam BSC, terdapat 4
perspektif, yaitu perspelrtif keuangan, pelanggan,
pembelajaran/pertumbuhan, dan proses bisnis internal.
Kerangka indikator kinerjd yang digunakan pada dokumen ini
akan dibatasi karena terbatasnya ketersediaan data.
Dimungkinkan adanya indikator-indikator lainnya yang
lebih tepat digunakan dlalam menilai kinerja Puskesmas,
narnun hal itu belum dapat disajikan dalam dokumen ini
dikarenakan belum terbangunnya pengelolaan kinerja pada
unit ke{a yang digunakan dalam proses penyusunan
program dan kegiatan pada setiap penlrusunan anggaran
tahunan.

Perspel$if Pelanggan

Salah satu kinerja pelayanan adalah bagaimana memperoleh
gambaran dari perilaku langgan. Terdapat indikator-indikator
yang dapat menunjukkan perilaku pelanggan, yaitu:

b.
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. Cakrrpan Kunjungan Pasien

Perkembangan kunjungan pasien rawat jalan selama 3
tahun terakhir menunjukkan kecenderungan yarrg
flulrhratif dari 6O.a27 pasien pada tahun 2019 mengalami
penurun€rn menjadi 50.781 pasien pada tahun 2O2O dan
mengalani peningkatan kenrbali nrenjadi 56.885 pasien di
tahun 2021. Hal ini disebabkan karena bertambahnya
peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan
peningkatan upaya promotif serta preventif yang
dilaksanakan oleh puskesmas. Tren kunjungan rawat jalan
dapat dilihat pada tabel dan gambar ]'ang sudah disajikan
pada bagian sebelumnya

o Keluhan pasien

Indikator ini digunakan untuk mengukur sampai sejauh
mana kepuasan pAsien terhadap layanan yang
diberikan. Data yang digunakan adalah hasil pelaksanaa-n
survei kepuasan maslarakat yang telah dilakukan tahun
sebelumnya. Hasil suryei kepuasan masyarakat pada bulan
Desember tahun 2021 di Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara lebesar 79,02, masuk dalam kategori
mutu pelayanan B (bail).

3.1.2 Analisa Lingkungan Eksterna

Analisa lingkungan ekSternal dengan menggunakan metode
Competitiue Setting Profile mer:ilai kondisi persaingan dalam
bisnis pelayanan kesehatan dengan t-aktor-faktor yang dinilar
adalah:

1. Aspek sosial ekonomi dan budaya masyarakat yang terdiri dari
variabel-variabel berikut ini:
a. Daya beli masyarakat terhadap pelayanan kesehatan:

b. Sebagai puskesmas rujukan;
c. Meningkatnya pertumbuhan sarana kesehatan pesaing;

d. Image masyarakat yang buruk terhadap pelayanan
kesehatan di puskesmas:

e. Adanya persaingan antar sarana kesehatan;

f. Adanya tuntutan masyarakat terhadap mutu pelaya-nan
kesehatan;

g. Pola pikir masyarakat 5lang semakin kritis.
2. Aspek ekonomi nasional7rf daerah terdiri dari variabel-variabel

berikut ini:
a. Pertumbuhan ekonomi {aerah;
b, Kenaikan harga listrik 4arr BBM;

c. Kenaikan UMK.

3. Aspek dukungan dari Pdmda dan DPRD / masyarakat terdiri
dari variabel-variabelberikutini:
a. Jaminan biaya kesehatan untuk orang miskin (BPJS PBI);

b. Dukungan kenaikan tarif dari Pemda/ DPRD;



-23-

c. Dukungan pencapaian standar pelayanan minimal (SPM)
dari Pemda/DPRD;

d. Dukungan moril dari masyarakat.
4. Aspek hukum terdiri dari vhriabel-variabel berikut:

a. Peraturan Daerah;

b. Otonomi Daerah.

5. Aspek geografis, tata
variabel-variabel berikut:

a. Kelurahan Penajam

ang, dan lingkungan terdiri dari

sebagai daerah perkotaan di Kab.
Penajam Paser Utara;

b. Kelurahan Penajam berada di dataran rendah.

3.1.3 Analisa SWOT

Analisa SWOT adalah suatu metode perencanaan strategis
untuk mengevaluasi faktor-faktor yang berpengaruh dalam usaha
mencapai tuiuan, yaltu kekuatan (strenoths) dan
kelemahan (ueaknesses) yan{ berasal dari faktor internal, serta
peluang (opportunities) dan ancaman (threats) yalg berasal dari
eksternal, baik itu tujuan jangka pendek maupun jangka panjang.
yang terdapat pada individu maupun organisasi. Pada analisa
SWOT di bawah ini, masing-masing jenis akan diberikan skor 1-3.
Masing-masing aralisis untuk tiap-tiap komponen adalah sebagai
berikut.

3. 1.3. 1 Strenghls / Kekuatan

Terdapat 8 kekuat{n yang dimiliki oleh Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara Kekuatan
tersebut terdiri dari:

l. Besarnva dana kapitasi JKN

2. Besarnya dana BOK

3. Pasien non BPJS/umum banyak

4. Sarana dan prasarana kondisi baik

5. Sumber daya manusia (SDM) lengkap jenisnya

6. Pelayanan UGD 2zll Jam dan Persalinan

7. Pelayanan sesuai

8. Sistem Jejaringan

Grafft di bawah

dan berkualitas(Ada SOP)

akan memperlihatkan skoring
kekuatan dari masing kekuatan tersebut. Semakin
ting$ angkanya, maka kekuatannya akan semakin besar.
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P.l.F..nr-rl tb.dr
rl.n b-*u.lrb.(ad. soP)

slrt.m rq. rl.l. y.na t!.t

5

tmt r C.m m.ltuir
(soi.) l5ab,lnlrny.

t.ti- non 6P,r5lumm

P.l.y-.n UGD lar.m d.. 5.r-r. d.n pr.t.dn.

'ekuatan Puskesmas Penajam
Penajam Paser Utara

Dari grafik di atas, bahwa dari 8 kekuatan yang
ada, ada 3 kekuatan
yakni besarnya dana
non BPJS/umum
Penajam Kabupaten

memitki potensi besar (skor 5)
kapitasi JKN dan banyaknya pasien

berkunjung ke Puskesmas
Paser Utara setiap harinya,

menjadi sumber pendapatan bagiyang tentunya
Puskesmas.

3. 1.3. 2 Weaknesses / Kel

Berdasarkan
Penajam Paser U
depannya harus
pelayanan yang
Kelemahan tersebut

2. Sertilikat tanah

1-^L,- ^,{ ^ :,,^^ ^^-^J q6o raalra.
dikarenakan dengan

Puskesmas
memiliki lO

agaf

Penajam Kabupaten
kelemahan yang ke
dapat memberikan

kepada masyarakat.optimal
dari:

1. Minimnya tenaga memiliki sertilikat pelatihan

ada masih dalam proses di PUPP

3. Strategi pemasurr€rn Pasif

4. Tugas rangkap T Kesehatan

5. Keluhan complain

6. Kurangnya tenaga

7. Kurangnya disiplin wal

8. Kurangnya antar Program

Kelemahan yang terasa adalah minimnya tellaga
pelatihan dan Kurangnya SDMyang memiliki

khusus tenaga ini akan membuat beban kerja
tiap-tiap SDM akan sangat berat dan berdampak
pada pencapaian yang ada. Sertifikat tanah tanah

terkoordinasi

usus administrasi

sama memperoleh skor tertinggi (3),
sertifikat yang belum splitsing
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tersebut, menyulitkan Buskesmas dalam pengurusan Izin
Mendirikan Ban8unan (f MB).

' elem ah an Puskesmas Pe n aja m
Penajam Paser Utara

3. 1. 3. 3 Op poft u n itie slKesempatan

Puskesmas Penajam Penajam Paser Utara memiliki 8
peluang untuk
antaranya:

lebih lanjut. Peluang tersebut di

2.

3.

4.

5.

b-

7.

8.

berada di daerah lintas
pinggir jalan besar yang
Hal ini tentunya akan

1. Potensi pasar bagus (peluang meningkatkan kepesertaan BPJS)

Komitmen pemerintah terhadap JKN

Kerjasama dengan, RS rujukan, dokter praktek swasta, bidan
Swasta, Apotek dll

Daerah Lintas Propinsi

Dilalui kendaraan roda 2 dan 4

lmplementasi Puskesmas menjadi Akreditasi

Kerjasama lintas sector

Akses jaringan komunikasi yang memadai

Ada 8 peluang besar dimiliki oleh Puskesmas Penajam
Utara, yakni letak puskesmas yangKabupaten Penajam

lokasi Puskesmas yang strategis di
oleh kendaraan roda 2 maupun 4.

aksesibilitas pengunjung ke
Puskesmas dan sumber pendapatan yang berasa
dari luar wilayah yang memiliki jaminan kesehatan.
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Gambar 13. Grafik

1. Perkembangan

2. Apotik swasta

3. Kelengkapan

4. Maraknya

5. Ketersediaan obat

6. Fasilitas teknologi

7. SDM yang belum

8. Kenaikan harga O

Dari delapan
tertinggi adalah

Potaul paaar ba8u3

b.lu.nt m.dotLd(.n
le-.n..n aPJs)

5

Xomlt nir pair-lntah
tarhrd.p rft{

xarlatama dglSan, Rs

drulan, dokt r piakt€l
rwarta, bidan *ratta,

Apol.l dll

3.1.3.4 Threats/Ancaman

Ancaman yang
Kabupaten Penajam Paser U yaitu:

tlnl.. Proplnrl

O ..lul t.id.aaan .oda 2
dlra

Puskesmas Penajam
Penajam Paser Utara

oleh Puskesmas Penajam

klinik swasta

penunjang kurang

alternatif
kurang memadai

system informasi kurang memadai

ul atas, yang memiliki skorir"rg
jumlah klinik swasta yang

kapitasi JKN Puskesmasakan berdampak pada
Penajam Kabupaten Paser Utara.
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Gambar 14. Grafik

3.1.3.5 Hasil Analisa

/ .C

Kabupaten

Pertembaryan lumlah

X€tersediaan obat yant

kurang memrdai

Kelatglopan pelayanan

penunjang kucng

Puskesmas Penajam
Paser Utara.

lora y.lf b.l6 r.fin'l&

SWOf Puskesmas PenajamGambar 15. Gratik
Penajam Paser Utara.

5

Mar.lnya p€ngobetrn

.lternadt
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Hasil Analisa SWOT di atas mentrnjukkan bahwa total skor
kekuatan Puskesmas Fenajam Kabupaten Penajam Paser
Utara lebih tinggi dari |<elemahanny a 132>271 dan peluang
melebihi ancaman (33>241, sehingga dapat ditarik
kesimpulan, bahwa Pusltesmas Penajam Kabupaten Penajam
Paser Utara ke depannva harus meningkatkan strategi
'agteslf, untuk dapat meningkatkan performa, sehingga
dapat mendukung tujuan yang telah ditetapkan.

Gambar di atas menunjrnkkan komponen-komponen analisis
SI,I/O7. Dengan menget{hui komponen-komponen di atas,
Puskesmas Penajam thbupaten Penajam Paser Utara
memiliki komitmen untulk memanfaatkan kekuatan yang ada
serta meningkatkan kekuatan-kekuatan tersebut.
Kesempatan yang ada harus mampu dimanfaatkan dengan
optimal agar dapat memberikan kesempatan bagi Puskesmas
untuk memberikan pelayanan yang tebih baik.

Selain itu, kelemahan-$elemahan yang dimiliki sebaiknya
segera diatasi dengan rdelakukan koordinasi dengan semua
pihak guna menanggularrgi kelemahan tersebut. Sedangkan
untuk ancaman, Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam
Paser Utara akan berbenah agErr Erncaman yang ada dapat
dihadapi dengan baik serta tidak mengganggu performa
puskesmas selama ini. Strategi agresif yang dapat
diterapkan oleh PKM {enajam Kabupaten Penajam Paser
Utara antara Iain dengan mengembangkan layanan yang
ada, misa-lnya dengan mbnambah jenis dan w-aktu pelayanan
(2a jam) yang tentu saja didukung dengan penambahan
SDM, sarana pras€rrErna, kerja sama dengan pihak lain,
perluasan gedung, serta lahan puskesmas itu sendiri.

Isu-lsu Strategis
Untuk menaikkan Indeks P$mbangunan Manusia (IPM) tahun

2021 sebesar 76,69 sebagai indikator keberhasilan pembangunan
kesejahteraan ralryat, Pemerintah Kabupaten Penajam Paser Utara
bertekad membenahi kebijakan maupun program-program di bidang
kesehatan, salah satunva dengan meningkatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas dengan menerapkan PPK BLUD (Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah). Dalam penetapan indikator tujuan dari
RPJMD Kabupaten Penajam Pafer Utara khususnya di bidang
kesehatan, indikator yang digunakdn adalah Indeks Kesehatan. Indeks
kesehatan merupakan indikator untuk menilai kondisi kesehatart
masyarakat. Kondisi awal indeks kesehatan Kabupaten Penajam Paser
Utara pada periode pembangunan jangka menengah tahap ketiga atau
tahap pemantapan period e 2OL9-2O23 sebesar 82.38, sementara itu
untuk capaian indeks kesehatan di tahun 2O2l adaJah 82.45. Namun,
usaha itu juga tidak lepas dari peran serta masyarakat dan pemerintah
daerah sebagai pemilik puskesmas.

Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan
sesuai dengan amanat Permenkes RI Nomor 4 Tahun 2019 yang terdiri
dan L2 indikator, di tiap Kabupaten Penajam Paser Utara juga harus
mencapai 1OO%. SPM ini wajitr diberikan kepada selumh pendrrduk yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser
Utara, mulai dari dalam kandungan; sampai dengan usia lanjut.
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SPM ini sencliri beririsan a".,{"., Program Inclonesia Sehat <lengan
Pendekatan Keluarga (PIS-PK) yang diluncurkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, di mhna di dalamnya terdapat 6 indikator
yang beririsan dengan 7 indikatol PIS-PK, seperti dapat dilihat pada
gambar di bawah ini.
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Gambar 16. Hubungan dntara lndikator PIS-PK dan SPM

Pencapaian SPM tidak dapat berjalan secara maksimal apabila
hanya dilakukan oleh Puskesmas sendiri sebagai FKTP milik
Pemerintah, karena upaya pencapaiannya menjadi tugas bersama
antara Puskesmas dengan FKTP swasta dan jejaring yang ada di
wilayah kerjanya, sesuai dengan amanat dan Permenkes RI Nomor 4
Tahun 2019.

Peran pihak swasta dalam pelayanan kesehatan sangat
penting. Klinik swasta di samping sebagai mitra bagi pemerintah
daerah sekaligus juga sebagai pesaing bagi pemerintah daerah.
Apabila prestasi puskesmas pemerintah sampai di bawah klinik
swasta, maka hal itu menunjukkan puskesmas kurang berhasil
dalam menjalankan misinya, walaupun pihak swasta merupakan
mitra kerja Puskesmas dalam upaya-upaya pencapaian target
program kesehatan yang ada di wilayah, seperti yang dapat terlihat
dari grafrk di bawah ini .
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4,

E,

10,

11

s

P

t(

DUKUNGAN TERHADAP sPM 0
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KIilxk Pratanra
.Jejafillli PI(IU

Gambar 17. Puskesmas Penajam
Penajam Paser Utara

Jejaring yang ada di
Penajam Paser Utara terdiri

kerja PKM Penajam Kabupaten
Dokter Praktek Swasta (DPS), Bidan

Praktek Mandiri (BPM), Klinik dan Apotek yang jumlahnya
ditunjukkan pada tabel di
sangat berperan untuk mem
kesehatan terhadap
walaupun di satu sisi akan terj{di persaingan antar jenis pelayanan
yang ada daiam merebut atau peianggan iokai. Tidak hanya
pasar lokal, usaha puskesmas semakin ketat dalam persaingan
nasional maupun asing di era keterbukaan ekonomi seperti saat ini.
Persaingan ini tentu saja bukdn sekedar mengenai jumlah pelaku
usaha yang akan masuk, naml[n juga tentang kemajuan teknologi,
kualitas SDIVI hirtgga strategi perrasararr yang akan dipertarungkan
untuk memperebutkan pasar dotensial masyarakat kelas ekonomi
menengah ke atas. Pendapatah fungsional yang terus meningkat
belum diimbangi dengan pengplolaan keuangan yang profesional.
Selain itu, pola tarif pelayanan yang belum memperhitungkan biaya
satuan (unit cosfl mcnycbabkart pclayanan kurang optimal. Sccara
singkat isu strategis Puskesma$ Penajam Kabupaten Penajam Paser
Utara meliputi:

1. Belum optimalnya kualitab pelayanan yang diberikan oleh
Puskesmas, baik dalam uphya promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.

2. Keterbatasan aksesibilitas pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, terutama urltuk tipe masyarakat Kabupaten
Penajam Paser Utara yang rrlobilitasnya tinggi.

3. ilIasih kurangnya kerja sama lintas sektor dan jejaring Puskesmas
dalam memberikan pelayand.n kepada masyarakat.

4. Belum optimalnya kemandiridn masyarakat untuk hidup sehat.

DPS, Klinik Pratama, dan BPM
PKM dalam melakukan pelayanan
wilayah kerja PKM Penajam,



VISI, MISI, TUJUAN, DAN PUSKESMAS PENAJAM

4.1 Vbi dan Mist Puslesmas PenaJa'o

Visi Puskesmas Penajam ten Penajam Paser Utara untuk 5
tahun mendatang untuk kondisi ideal yang akan dicapai

Penajam Paser Utara sampaioleh Puskesmas Penajam
dengan tahun 2O23 adalah:

strategi dalam mengalokasikan ber daya organisasi. Dengan
pernyataan misi diharapkan anggota organisasi dan pihak yang
berkepentingan lainnya dapat dan mengenal keberadaan
cian peran organisasi secara iebih sesuai dengan tugas pokok dan

Berdasarkan kajian-kajian yangfungsi serta kewenangan yang di
telah dilakukan terhadap aspirasi
maka misi Puskesmas Penajam
ditetapkaa sebagai:

pihak yang berkepentingan,
Kabupaten Penajam Paser Utara

- Memelihara dan derajat kesehatan masyarakat
kuratif dan rehabilitativedengan upaya promotif,

- Meningkatkan kualitas
kesehatan

kualitas sumber daya tenaga

- Meningkatkan pelayanan
te4'algkau

yalg bermutu, merata dan

- Meningkatkan dan
kesehatan

pembangunan yang berwawasan

- Meningkatkan manajemen yang akuntabel, transparan,
berdaya guna dan berhasil

- Mewujudkan kepuasan

Misi merupakan sesuatu
instansi/ organisasi dalam
selanjutnya dijadikan pedoman

harus diembal atau dilakukan oleh
pencapaian suatu visi, yang

penyusunan tujuan, sasaran, dan

terhadap pelayanan yang lebih
memprioritaskan pelayanan

medik dan non medis

a.

b.

c.

baik dan lebih ramah
berkebutuhan khusus.

Ukuran Keberhasiian

Perbaikan mutu pelayanan

Perbaikan manajemen sum daya manusia

Pengendalian biaya dan anggar€rn

Penataan kelembagaan ( dan sistem)

d. M eningkatkan dan
Penajam

kan sistem informasi Puskesmas

e. Pemantapan nilai-nilai menjadi budaya organisasi
f. Penataan sistem akuntansi

s.

h.

i.

Perbaikan manajemen

Pengembangan aliansi lintas sektoral
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j. Pemantapan sarana dan prasarana puskesmas

4.1.1 Nilai-nilai (Values) yang dianut Puskesmas Penajam

Puskesmas telah membangun budaya kerja yang harus
dihayati dan dilaksanakan dleh setiap insan puskesmas agar
pelayanan kesehatan yang {itatut<an dapat memuaskan p"si..,
(konsumen).

Budaya ke{a pusketrmas dapat dilaksanakan dengan
memegang nilai-nilai dasat sebagai acuan bagt Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara dalam berperilaku yang
menunjang tercapainya visi dan misi. Nilai dasar tersebut
nantinya diharapkan dapat menjadi budaya organisasi di
Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara. Nilai dasar
tersebut adalah START "Sen5rua, ilemaryarakat,A;rt, Ranah
dan Terpercaya" dengan penjabaran sebagai berikut:

c. Adfl

d. Ramah

e. Terpercaya

4.2 TuJuan dan Saearan hrskesnaa PeaaJam

4.2.1 Tujuan Puskesmas

Bekerja Dremberikan kesan vang baik dalam
memberikan senJrumzrn

Bekerja dengan membangun komunikasi
yang baik dengan masyaralat baik dalam
gedung maupun diluar Gedung

Dalam memberikan pelayanan tidak
membedakan status pelanggan dalam bekerja

Bertutur kata yang baik dan memberikan
kenyamanan dalam melakukan pelayanan

Melakukan tugas sesuai kompetensi dan dapat
dipertan$gungi awabkan

a. Sen5rum

b. Memasyarakat

b.

Puskesmas Penajam dalam mewujudkan visi dan rrrisinya,
menetapkan tujuan yang inein dicapai, antara lain:

Memberdayakan masyarakat dalam PHBS, mengembangkan
UKBM serta mewujudkan kualitas lingkungan yang lebih
sehat dengan indikator yang akan dicapai adalah
meningkatnya capaian indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPKM) menjadi 0.6850 di tahun 2023

Meningkatkan akses ddn kualitas pelayanan kesehatan
dengan indikator yang akan dicapai adalah meningkatnya
persentase puskesmas yang memenuhi standar menjadi 50% di
tahun 2023

Meningkatkan status gizi masyarakat dengan indikator yang
akan dicapai adalah menurunnya prevalensi gizi stunting
menjadi lsY. di tahun 2023

Meningkatkan upaya pencegahan dan penanganan peny'akit
serta masalah kesehatatrr lainnya melalui pengembangan
kebijakan dan manajemen pembangunan kesehatan dengan
indikator yang akan di(apai adalah meningkatnya Indeks
Kesehatan menjadi 0.75 dil tahun 2O19.

d.
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4.2.2 Sasaran Puskesmas

Sasaran merupakan pehjabaran dari tujuan organisasi dan
menggambarkan hal-hal yang ingln dicapai serta diharapkan
dapat memberikan fokus pada penyusunzrn progrErm operasional
dan kegiatan pokok organisasi yang bersifat spesifik, terinci, dapat
diukur dan dapat dicapai. Berdasarkal makna tersebut uraka
Puskesmas Penajam menetapkan sasaran sebagai berikut:
1) Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran untuk berperilaku

hidup bersih dan sehat serta pemberdayaan masyarakat ke
arah kemandirian , dengan sasaran yang akan dicapai antara
iain:
a. Meningkatnya persentase Desa/Kelurahan siaga aktif

(strata madya s.d mandiri) menjadi l2o/o di tahun 2023
b. Meningkatnya persentase Rumah Tangga berperilaku hidup

bersih dan sehat menjadi 3oolo di tahun 2023
c. Meningkatnya kualitas kesehatan lingkungan di masyarakat,

dengan sasaran yang akan dicapai antara lain:
d. Meningkatnya desa/kelurahan STOP BABS

(Buang Air Besar menjadi 10% di tahun 2023
e. Meningkatnya persen sumber air minum yang diperiksa

memenuhi syarat kese menjadi 7Oo/o di tahun 2023
f. Meningkatnya

terutama bagr
dan akses pelayanan kesehatan

jaringannya, dengan
miskin di puskesmas dan

yang akan dicapai antara lain:
g. Menurunnya Angka Kdmatian Ibu (AKI) menjadi menjadi

100 per 100.000 Kelahitan Hidup di tahun 2023
h. Menurunnya Angka K0matian Ibu (AKI) menjadi menjadi

12 per 1O00 Kelahiran Hidup di tahun 2023
i. Meningkatnya persentase Puskesmas dengan penilaian

kinerja minimal baik menjadi 90% di tahun 2023
j. Meningkatnya persentase ketersediaan obat dan vaksin

esensial menjadi 95% di tahun 2023
k. Meningkatnya rasio fasilitas pelayanan kesehatan menjadi 4

per 10.0OO penduduk di tahun 2023
l. Meningkatnya rasio tenaga kesehatan medis menjadi 12 per

10.000 penduduk di tahun 2023
m. Meningkatnya rasio tenaga kesehatan non medis menjadi 2

per 10.00O penduduk di tahun 2023
n. Meningkatnya persentase masyarakat yang tercover Jaminan

Kesehatan Nasional menjadi 75Yo dt tahun 2O23
o. Meningkatnya perbaikan gizi masyarakat, dengan sasarzrn

yang akan dicapai anta-ta lain:
a. Menurunnya

menjadi 1.5%
b. Menurunnya

balita gizi buruk menjadi
un2023.

balita glzi kurang menjadi
menjadi 10% di 2023.

c, Menurunnya ibu hamil Kurang Energi Kronis
(KEK) menjadi m 10% di tahun 2023

d. Menurunkan angkd kesakitan dan kematian akibat
penyakit melalui bistem kewaspadaan dini dengan
pengembangan kdbdakan bidang kesehatan dan



peningkatan
sasaran yang akan
Meningkatnya
di tahun 2O23.

Meningkatnya
yang dilakukan
menjadi 10O% di
Meningkatnya
sistem informasi
menjadi 95%.

informasi kesehatan,
antara lain:

harapan hidup menjadi 66.30 tahun

desa/ kelurahal menga-lami KLB
epidemiologi < 24 jam

sar€rna kesehatan dengan
kesehatan yang memadai



STRATEGI DAN KEBIJAXAN

5.1 Strategl
Rencana strategis Pu

5.2

Utara periode 2Ol9-2O23 daTam
Program Pembangunan Kesehatan
agenda prioritas NAWA CITA.
kesehatan berada dalam agenda
hidup manusia Indonesia" melalui
Kabupaten Penajam Paser Utara
kesatu, yaitu meningkatkan
berkepribadian, beralhlak mulia,
tujuan dan sasaran beserta i
diperlukan suatu rumusan strategi
langkah-langkah untuk mencapai
jangka menengah sebagai dasar
kewenangan daerah dalam
target kinerja yang akan dicapai
bab ini akan diuraikan tahapan
setelah tujuan dan sasaran,
kebijaka-n. Per=urnusarr strategi
mengetahui bagaimana tujuan dan
dicapai dengan lebih efektif dan

Strategi merupakan langkah
dan sasaran, yang selanjutnya
Setelah penetapan strategi, se
arah kebijakan. Strategi tersebut

1. Optimalisasi kualitas pe
masyarakat

2. Meningkatkan aksesibilitas

3. Meningkatkan kerja
puskesmas

4. Optimalisasi pemberdayaan
sehat

Arah Kebdlakan

Arah kebijakan
pen]rusunan Renstra. Urutan
(lima) tahun mendatang dipandu
Arah kebijakan merupaka-rr
kegiatan bagi program prioritas
perangkat daerah yang lebih
peraturan perundangan yang
memperjelas strategi yang dipilih
tujuan dan sasaran selama 5 (li
menggambarkan keterkaitan
kebdakan.

BAB

PUSKESMAS PENAJAM

Penajam Kabupaten Penajam Paser
tidak terlepas dari

asional yang diwujudkan dalam 9
program Nawa Cita, bidang
yaitu "Meningkatkan kualitas

Indonesia Sehat. Pemerintah
ewujudkan hal tersebut dalam misi
itas sumber daya manusia yang

sehat, dan unggul. Setelah
kinerjanya tersusun, maka

arah kebijakan yang merupakan
tujuan dan sasaran pembangunan

usan program yalg menjadi
tukan program prioritas terhadap

5 (lima) tahun mendatang. Dalam
tnya dari pen)'usunan renstra

perumus€rn strategi dan arah
alah kebijakan Lrerguna untuk

yang telah ditetapkan dapat
efisien.

langkah untuk mewujudkan tujuan
barkan dalam beberapa program.

akan dioperasionalkan dalam

kesehatan yang diberikan kepada

kesehatan

dan jejaring

masyarakat untuk hidup

largkah selaljutnya dalam
dari tahun ke tahun selama 5

dijelaskan dengan arah kebijakan.
yang mengarahkan pada pemilihtrn

yang menjadi tugas serta fungsi
fokus, dan rasional sesuai dengal

Arah kebijakan membantu untuk
lebih terarah dalam mencapai

tahun. Berili-.rt adalah tabel yarig
tujuan, sasararl, strategi, dan arah
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T\rjuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan

Meningkatkan
derqiat kesehatan
masyarakat di
wilayah Puskesmas
Penajam

Meningkatnya
derqiat
kesehatan
masyarakat di

Op
kur
ke:
dit
ma

timalisasi
rlitas pelayanan
ehatan yang
erikan kepada
syarakat

Meningkatkan kompetensi
petugas pemberi layanan
kesehatan

Meningkatkan kedisiplinan
dan sikap petugas pemberi
layanan kesehatan

Meningkatkan sarana dan
prasarana penunjang
pelayanan

Mendorong terciptanya
inovasi dalam mengatasi
permasalahan

Meningkatkan akuntabilitas
sistem pelaporan Puskesmas

Me

ak

ker

ningkatkan
rcsibilitas
nyansn
rehatan

Meningkatkan jangkauan
pelayanan kesehatan

Meningkatkan waktu
pelayanan kesehatan

Menyederhanakan prosedur
layanan

wilayah
Puskesmas
Penajam

Menggunakan teknologi
dalam penyebarluasan
informasi kesehatan

Mengembanqkan ienis
layanan

M€

sal
sel
pu

ningkatkan kerja
na dengan lintas
tor dan jejaring
rkesmas

Meningkatkan kompetensi
kader kesehatan

Meningkatkan peran serta
jejaring dalam peningkatan
cakupan SPM

Meningkatkan frekuensi dan
ketepatan jadwal koordinasi
lintas sektor dalam
menunjang upaya pelayanan
kesehatan

Op
per

ke:
me

hic

[imalisasi
nberdayaan
nandirian
syarakat untuk
up sehat

Meningkatkan jenis dan
kualitas pelayanan di LrKBM

Meningkatkan peran serta
aktif masyarakat dalam
upaya peningkatan
kesehatan

Tabel 4. Keterkaitan antara Tujuan,
Renstra PKM Penajam Ka

r, Strategi, dan Arah Kebijakan
Penajam Paser Utara
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BAB *I
INDIXATOR XTR.'A

6.1 tldllat6j Keuangaa

Penetapan Kineda merupak4n tekad dan janji rencana kinerja
tahunan yang akan dicapai antara pimpinan Puskesmas Penajam yang
menerima amanah/tanggungiaivab/kinerja dengan pihak yang
memberikan amanah/tanggungiawab/kineda. Dengan demikian,
penetapan kinerja ini merupakan suatu janji kinerja yang alan
diwujudkan oleh seorang pejabat penerima amanah kepada atasan
langsungnya. Penetapan kinerja ini akan menggambarkan capaian
kine{a yang akan diwujudkan oleh Puskesmas dalam suatu
tahuntertentu dengan mempertimbangkan sumber daya yang
dikelolanya. Penetapan kinerja keuangan bertujuan untuk memberikan
gambaran tentang ukuran keberhasilan pencapaian visi dan misi
Puskesmas penajam untuk periode 2Ol9-2O23 sebagai komitmen dalam
mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD. Hasi_i review
Kinerja keuangan Puskesmas yang dirumuskan berdasarkan ana.lisis
terhadap tujuan dan sasaran renstra yang telah ditetapkan.

Indikator keuangan adalah gambaran posisi keuangan
Puskesmas, baik dari sumber pendanaan maupun pembiayaan. Dalam
mengukur perspelrtif keuangan digunakan laporan keuangan Puskesmas
yang terdiri dari Laporan Neraca, Laporan Realisasi Anggaran (LRA), dan
Laporan Operasional (LO). Ketiga laporan keuangan tersebut disusun
sesuai Standar Akuntansi Pemerintah sesuai Permendagri Nomor 63
Tahun 2013 tentang Penerapan SAP Berbasis Akrual di Pemerintah
Daerah. Berikut disajikan hasil kinerja keuangan dalam laporan
keuangan Puskesmas tahun 2021.
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s PEi/ERIMAH KAEUPATEN PENA'AU PASER UTARA

I.'PT PUSKESI'AS PEITAA
t{El c/l

PER 3,I OESEMBER 2@1

Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2021
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PEMERINTAH KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA

UPT PUSKESMAS PENAJAM

LAFORAN OPERASIONAL
TAHUN YANG BERAKHIR SAMPAI DENGAN 31 DESEMBER2O2I

4 PENDAPATAN ASLI DAERAH 1.532.753.508 2.024.377 .050 (491.623.542) -u%

401 LAII{.LAIN PENDAPATAN ASLI DAERAH YANG SAH '1.532.753.508 2.0 .377.0fi (49',1.623.U2) -24./.

40101 Pendapatan Layanan Pasign 1.532.753.508 2.OU.377.050 (491.623.542) -24%

401010'1 Pendapatan Kapitasi 1 369 762 808 1.915.552.650 (545.789.U2) -2A%

4014102 Pendapatan Klaim JKN 162 990.700

4010103 Pendapatan Retribusi 108.824./O0 (108.824.400)
100%

4010104 Pendapatan Jamkesda

40't02 Pendapatan APBD

4010201 Gaji PNS

4010202 Honor Pegawai Daerah (Honda)

4010203 Dropping Obat dari SKPD Lain

401A204 Dropping Aset Tetap dan Alkes dari SKPD Lain

4010205 Dana UKM

40103 Pendapatan APBN

4010301 BOK

4010302 Gaii PTT Pusat (Dokter, bidan)

402 PENDAPATAN LAIN-LAIN

40201 Pendapatan Hibah

4020101 Pendapatan Hibah

40202 Pendapatan Sewa

4020201 Pendapatan Sewa Gedung Aula

4020202 Pendapatan Sewa Pe.alatan/Perlengkapan

4020203 Pendapatan Sewa Lainnya

40243 Pendapatan Bunga

4020301 Pendapatan Eunga Tabungan

4024302 Pendapatan Bunga Deposito

4020303 Pendapatan Eunga Lainnya

4020/. Pendapatan Hasil Keria Sama

4020401 Pendapatan Hasil Kerja Sama

40205 Pendapatan Lainnya

4020501 Pendapatan Lainnya

TOTAL PENDAPATAN 1.532.753.508 2.024.377.050 (491.623.*2) -2404

5 BEBAN OPERASIONAL r.900.459.r36 2.443.979.322 (543.510.186) -22%

501 BEBA}{ OPERASIONAL PUSKESTIAS 1.900..159.136 2.143.979.322 (543.510.186) -2264

50101 Beban Pegawai 1.210.162.U0 1.337.657.{00 ('t27.494.2601 -100h

5010101 Beban Gaji dan Tunjangan PNS

AKUN KETERANGAN 2021 2020
NAIK/TURUN
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5010102 Beban Gaji dan Tunlangan Non PNS

5010103 Beban Honorarium

5010104 Beban Jasa Pelayanan 1.189.065.840 1.337.657.100 (148.591.260) -11%

5010105 Beban lembur 21.097.000

5010106 Beban Pegawai Lainnya

50102 Beban Pomakaian Persodiaan 290.323.236 349.645.632 (59 322 396) -17.h

5010201 Beban Pemakaian obat obatan 132 460.454 137.a20.479 (5.360.025) 40h

5010202 Seban Pemakaian bahan habis pakai 't57 62 782 129.263.935 28.598.847 220/.

5010203 Beban Pemakaian alat kesehatan 82.561.218 (82.561.218)
100%

50103 Beban Pemsllharaan 2s.722.909

5010301 Beban gemeliharaan kendaraan dinas/operasional 265.000

5010302 Beban pemeliharaan gedung kantor 12.378.909

5010303 Beban perneliharaan peralatan kantor dan kornputer 12.243.000

5010304 Beban pemeliharaan alat kesehatan

5010305 Beban pemeliharaan lainnya

50104 Bsban Jasa 374.260.151 756.676.590 (382.416.439) .5t%

5010401 Beban Alat Tulis Kantor/ATK 30.597.600

5010403 Beban AlauBahan untuk Kegiatan Kantor-Alat List,ik

5010404 Beban pakaEn dinas/kena

5010405 Beban Makan Manum rapat 1.800 000

5010407 Beban langganan internei, data dll

5010408 Beban Listrik dan Air 29.733.2as

5010409 Beban Telepon

5010410 Beban Perjalanan Dinas 49.302.800

5010411 Beban Pelatihan/ Kursus/Seminar 24.AO2.124

501c412 Beban bahary'material lainnya 15.058.500

501M13 Beban Operasional 25.094.956 236,3,12.090 (211.247.134) {9%

5010414 Beban jasa nara sumber/instruKur/pelaksana kegiatan

5010415
Beban Modal Pengadaan Alat Kesehatan, Perabot
Kantor dan Xomputet 27.352.500 520.334.500 (492.982.000) -95%

5010416 Beban Bahan-Bahan lsi Tabung Gas 5.495.000

50'1M17 Beban Bahan Laboratorium dan Reagent 7.182.550

5010418 Beban STNK Kendaraan

5010419 Beban modal pengadaan Komputer 85.s25.000

501M.20 Beban Bahan Bakar MinyaUBBM 22.745.000

502 BEBAN PENYUSUTAN

50201 BEBAN PENYUSUTAN

5020101 Beban penyusutan Gedung dan Bangunan

5020102 Beban Penyusutan Peralatan dan Mesin

5020103 Beban pEnyusutan asst tdap lainnya

TOTAL BEBAN 1.900.459.136 2.143.979.322 (s43.510.186) -22.h

DEFISIT TAHUN BERJALAN (367.715.628) (419.602.27 2l -120h

Tabel 6. Laporan LRA Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara

AKUN KETERANGAN 2021 2020 IiIAI K/TU RU N %
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PEMERINTAH KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA

UPT PUSKESMAS PENAJAM

LAPORAN OPERASIONAL
K TAHUN YANG BERAKHIR SAMPAI DENGAN 31 DESEMBER 2021

4 PEI{DAPATAI{ ASI.I DAERAH 1.803.890.50a 2.191.014.250 1387.L23.7421 -LA*

401 I.AII{.TAIiI PEI{OAPATAI{ ASLI OAERAH YAI{G SAH 1.803.890.508 2.!91.OL4.250 1387.123.742) -18%

40101 Pendapatan tayanan Paslen 1.803.890.508 2.191.014.250 FA7.123.742l, -ta%

4010101 Pendapatan (apitasi 1.532.753.508 1.915.552.650 (382.799.142) -20%

4010102 Pendapatan Klaim JXN 105.575.200 108.824.400 12.249.2001

4010103 Pendapatan Retribusi 154.561.800 166.637.200 (2.07s.400) -1*

4010104 Pendapatan iamkesda

40102 P.nd.patan APBO

4010201 GajiPNS

4010202 Honor Pegawai Daerah (Honda)

4010203 Dropping Obat dariSKPD Lain

4010204 Dropping As€t Teta p dan Alkes dari SKPD Lain

4010205 0ana UKM

40103 Pendapalan APgN

4010301 80x

4010302 GaJI PTT Pusat (Dokter, bldan)

402 PEI{OAPATAI{ I.AII{.I.AIN

40201 Pendapatan Hibah

4020101 Pendapatan Hibah

40202 Pendapatan Sa*a

4020201 Pendapatan Sewa Gedung Aula

4020202 Pendapatan Sewa Peralatan/Perlen8kapan

4020203 Pendagatan s€rra tainnya

40203 Pendap.tan Eunga

4020301 Pendapatan BunBa Tabungan

4020302 Pend.patan 8un8a Deposho

4020303 Pendapatan 8un8a l'3innya

40204 Pcnd.petan H.sil X.ri. Sam.

4020401 Pendapatan Hasil Xerja Sama

40205 Pandapatan Lalnnya

4020501 Pendapatan Lainnya

TOTAI. PEI{DAPATAI{ 1.803.890.508 2.191.014.250 FAl.tz3.t4|l -18%

5 8E8AX Op€RAS|Or{Ar 2.055.029.936 a-923-644.822 141.385.114 7%

501 OEBA OPERASIOT{AI,PUSI(ESMAS 2.065,029.936 1.923,644.822 141.385.114 1%

50101 B€ban Pc&wai 1.210.152.8,m 1.337.557,100 lt27.494.260) -10t6

5010101 geb.n Gajidan TunjanSan PNS

5010102 Beban Gaiidan TunjanSan Non PNS

AXUN XETTRANGAN 2021 2020 NAIX,TTURUN )$
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Tabel 7. Laporan Operasional Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 20'19-2021

5010103 Beban Honorarium

5010104 8eban Jasa Pelayanan 1.189.065.8,ro 1.337.657.100 (148.591.260) -tLx

5010105 Seban lembur 21.097.mO

5010106 Eeban Pe8awalLalnnya

50102 8€ban Pamaleian Pe6€diaan zso.323,236 349.545.532 (s9.322.395) -17

5010201 Beban Pemakaian obat obatan 732_4@_454 L17.A20.479 (s.360.02s) -491

5010202 Beban Pemakaian bahan habis pakai 757 _862_781 129.263.935 28.598.847 22x

5010203 Beban Pemakaian alat kesehatan 82.561.21a (82.561.218) ,l(xx

50103 8.b.n P.mellhara.n 25.722.91R

5010301
Beban p€m€liharaan kendaraan

dina€/operaEional
265.000

5010302 Beban pemgliharaan gedung kantor 12.378.909

5010303 Bebsn p€meliharaan pe€latan kartor dan
kornputer 12.243.OOO

5010304 Beban pemeliharaan alat kesehatian

5010305 Beban pemeliharaan lainnya

50104 Bqban Jaaa 538.820.951 236.342.090 302.478.861 1280h

5010401 Beban Alat Tulis Kantor/ATK 30.597.600

5010403
Boban Alal/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Alat

Li6tnk

5010404 Beban pakaian dina8/kerja

5010405 Beban Makan Minum rapat 1.800.000

5010407 Beban langganan internet, data dll

5010408 Beban Listrik dan Air 29.733 285

5010409 Beban Tel€pon

5010410 Beban Perjalanan Dinas 49.302 800

5010411 Beban Pelatrhan/ Kursus,/Seminar 24.002124

5010412 Beban baharrmaterial lainnya 15 058 500

5010413 Beban Operasional 25 094 956 235.342.090 (211 247.13/.1 €9yo

5010414 Beban Setor Retribusi ke Kasda 164.561.800

5010415
Beban Modal Pengadaan Alat Kesehatran,

Porabd Kantor dan Kornouter 27 351 500 folv/0
I

501 0416 Beban Bahan-Bahan lsi Tabung Gas 5 4gs 000

501 0417 Beban Bahan Laboratorium dan Reagent 7.182.550

5010418 Beban STNK Kendaraan

5010419 Beban rnodal penOadaan Komputer 85.525 000

5010420 geban Bahan Bakar Minyak/BBM 22 745 000

502 BEBAN PENYUSUTAN

50201 BEBAN PENYUSUTAN

5020'101 Beban penyusutan Gedung dan Bangunan

5020102 Beban Penyusutan Peralatan dan Mesin

5020103 Beban penyugutan aset tEtap lainnya

TOTAL BEBAN 2.065.029.936 't.923.U4.822 r41.385.114 7"h

DEFISIT TAHUN BERJALAN (26r.139.428) 257.369.428 (528.508.856) -r 980/"

AXUN XETERANGAN 202L 2020 xArx/ruRUt{ %
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PEMERINTAH KABUPATEN PENAJAM PASER UTARA
UPT PUSKESMAS PENAJAM

LAPORAN PERUBAHAN EKUITAS
UNTUK TAHUN YANG BERAKHIR SAMPAI DENGAN 31 DESEMBER 2021

Tabel 8. Laporan Perubahan Ekuitas Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2019-2021

Indi&ator La5ranan

Pada perspektif ini, menjadi prioritas penekanan arah bisnis
Puskesmas, karena menurut data historis menunjukkan kinerja yang
masih kurang. Diharapkan dengan peningkatan kinerja pada perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran, mErmpu memberikan kontribusi
langsung pada kinerja perspektif ini. Beberapa sasaran yang ditetapkan
untuk keberhasilan arah bisnis puskesmas adalah sebagai berikut:
6.2.1 Meningkatkan Kinerja Pelayanan Upaya Kesehatan Perseorangan

Sesuai dengan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 44o/Kep.l595l2}l9
tentang Penetapan Indikator Kinerja di Lingkungan Dinas
Kesehatan Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2019,
indikator kinerja UKP untuk Puskesmas Penajam Kabupaten
Penajam Paser Utara yang merupakan PKM Non DTP dapat dilihat
pada tabel di bawah ini.

Tabel 9. Jenis Kegiatan Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2019-2021

EKUITAS NETO AKHIR TAHUN

1. Rawat Jalan (Puskesmas Non
DTP)

Cakupan rawat jalan peserta
JKN

2Oo/"

Cakupan kelengkapan
pengisian rekam medis pada
pasien kunjungan rawat jalan
di Puskesmas

lOOo/o

Cakupan kunjungan rawat
ialan gp

4o/o

Cakupan kuniunean IGD L5o/"
2. Pelayanan Kefarmasian Persentase ketersediaan obat di

Puskesmas
100o/o

Persentase p€nggunaan obat
yang rasional di puskesmas :

l. ISPA non pneumonia
2. Myalgia
3. Diare non spesifik

100%

Persentase kesesuaian obat
dengan formularium nasional

100%

J. Pelayanan la.boratorium Cakupan pemeriksaan
laboratorium puskesmas

8o/o

URAIAN 2021
Ekuitas Neto awal tahun 449.033.692

Surplus/Defi sit Tahun Berjalan (261.139.428

187.894.264

no. Jeale KcglataE Indikator Target
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6.2.2 Meningkatkan Kinerja Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat
(uKM)

Kinerja pelayanan UKM dapat dilihat dari indikator seperti
digambarkan pada tabel di bawah ini.

I UPAYA KESEHATAN WAJIB
1. 1. KIA daa KB

Cakupan kunjungan ibu hamil K4 lQOo/o

Cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan 100%

Cakupan komplikasi kebidanan yang
ditancani 88%

Cakupan pertolo[gan persalinan di
fasilitas kesehatan 100vo

Cakupan kunjungan neonatus (KN1) 100%
Cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil lOOo/o

Cakupan pelayanan kesehatan ibu
bersalin
Cakupan pelayanan kesehatan bayi
baru lahir 100%

Cakupan neonatus dengan komplikasi
vanc ditansani 83o/o

Cakupan kunjungan balri 95 o/o

Cakupan peserta KB aktif 8O o/o

2. Gtzl
Persentase ibu hamil mendapat tablet
tambah darah OTD) minimal 90 tablet 980/o

Persentase bayr baru lahir
mendapatlan inisiasi menyusu dini
(IMD}

65Yo

Pers€ntase bayi O-6 bulan mendapatkan
ASI eksklusif 7Oo/o

Cakupan pelayanan kesehatan balita lOOo/"

Persentase balita ditimbang (D) 850/"

Persentase balita naik timbangan [N) 720/o

Persentase balita mempunyai
KMS/buku KIA 95(,/o

Persentase balita 6-59 bulan
mendapatkan kapsul vitamin A dosis
tingg

960/"

Persentase remaja putri di sekolah usia
12- 18 tahun mendapatkan TTD 35%

Persentase ibu hamil kurang energi
kronis (KEK) mendapat makanan
tambahan

6Qo/o

3. PROMKES

Pen5nrluhan PHBS keluarga 100 %
Penyuluhan PHBS di sekolah lOOo/o

Penyuluhan PHBS tcmpat-tempat
umum 100%

Frekuensi penyrrluhan di fasilitas
kesehatan 96 x/PKM

Komunikasi interyrcrsonal dan konseling IOO o/o

Penyuluhan kelompok oleh petugas
kesehatan di dalam gedung Puskesmas 96%

No. Jenis Kesiatatr Indikator Targct



-45-

Pembinaan PHBS di tatanan institusi
kesehatan (Puskesmas dan jaringannya:
Puskesmas Pembantu, Polindes,
Poskesdes, dll)

100%

Pemberdayaan individu/ keluarga
melalui kuniungan rumah 750/o

Pembinaan PHBS di tatanan rumah
tanssa 7O/o

Cakupan pembinaan pemberdayaan
masyarakat dilihat melalui presentase
(%) strata desa/kelurahan siasa aktif

10001,

Cakupan pembinaan UKBM dilihat
melalui persentase (%) posyandu strata
pumama dan mandiri (persentase
posyandu yang ada di wilayah keda
puskesmas strata pumama dan
mandiri)
Advokasi puskesmas kepada Kepala
Desa/ Kelurahan, Camat, dan lintas
sektor

4x

Penggalangan kemitraan 12x
Orientasi promosi kesehatan (promkes)
bagi kader so%

Penggunaan media KIE (penyebarluasan
informasi) 5 media

4. Al,atlgtl"A I Al! tJrN lr^U N \rAlt

Persentase penduduk terhadap akses
sanitasi yang layak [iamban sehat]

83

Persentase penduduk terhadap akses
air minum yang berkualitas (memenuhi
sYarat)

71

Junlah desa yang melaksanalan
STBM 15

Persentase inspeksi kesehatan
lingkungan terhadap sara-na air bersih,
pasar sehat, TTU, dan TPM

15 o/o

Persentase rumah sehat 65 o/o

5.
PEITCEGAIIAT DAIT
PEITGEIVDALIAIT PEIIIYAI{IT

5.1. PENYAXIT MENULAR Cakupan pelayanan kesehatan orang
terduga TB lOOo/o

Cakupan pengobatan semua kasus TB 9001,

Angka keberhasilan pengobatan pasien
TB semua kasus 9Oo/o

Cakupan pelayanal kesehatan orang
dengan risiko terinfeksi HIV 1O0o/n

Persentase cakupan penemu:rn
penderita pneumonia balita 1000/0

Perc€ntas€ cakupan peiayanan diare
pada kasus semua umur 100%

Cakupan layanan rehidrasi ord alcif
(LROA) 100%

Pers€ntase cakupan deteksi dini
Hepatitis B pada ibu hamil

90 0k

Cakupan pemeriksaan kontak pada
penderita kusta IOO/o

Cakupan pemeriksaan fungsi saraf
(PFS) pada penderta kusta 100%

Pencegahan DBD dengan penghitungan
angka bebas jentik (ABJ)/cakupan ARr 95 o/o

No. Jcni! Kegiatan Indikator T&rget
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Cakupan tatalaksana kasus filariasis lOOo/o

s.2. PEIIYAXIT TIDAI(
UEITI'LIIR

Cakupan pelayanan kesehatan pada
usia produli(if lQOo/o

Cakupan desa/kelurahan yang
melaksanakan pos p€mbinaan terpadu
(Posbindul PTM

lOOo/o

Cakupan pelayanan kesehatan
penderita hioertensi 100%

Cakupan pelayanan kes€hatan
p€nderita diabetes mellitus lOOo/o

Cakupan pelayanan orang dengan
qanqquan iiwa berat

100 o/o

Cakupan p€nderita pasung yang
dibebaskan/dan mendapatkan
pelayanan kesehatan

100%

s.3. SIJRVEILANA DAIY
IMIINIAASI

Cakupan BCG

Cakupan DPT-HB-Hib1 95o/o

Cakupan DFI-HB-Hib3 9501,

Cakupan Polio 4 950/o

Cakupan Campak-Rubella (MR) 9sYo

Cakupan BIAS DT 91a/o

Cakupan BIAS Td 95%o

Cakupan BIAS MR 95o/o

Cakupan pelayanan imunisasi ibu
hamil TT2+ 85%

Cakupan Desa,/Kelurahan Universal
Child I mmunization (UCl) 100ll/"

Cakupan Sistem Kewaspadaan Dini
dan Respon (SKDRI 9Oo/"

Cakupan surveilans terpadu penyakit 100o/o

Cakupan Pengendalian Kejadian Luar
Biasa IKLBi

LOOo/o

2 UKM PENGEMBANGAIT

1. Keaehatan Tradisloral Cakupan pembinaan upaya kesehatan
tradisional IOO o/o

Cakupan penyehat tradisional
terdaftar lberiztn
Cakupan pembinaan kelompok asuhan
mandiri pemanfaatan tanaman obat
dan keluarga (TOGA)

IOO o/o

r00%

Cakupan pelayanan kesehatan
tradisional dalam gedunq 100%

2. Kesehatar Olahraga Persentase jamaah haji yang diperiksa
kebugaran iasmani 80%

3. Keschatan Kcrja
Jumlah pos upaya kesehatan kerja
(UKK) yang terbentuk di wilayah Kerja
Puskesmas

6 unit

4. Kesehata.n Lanala Cakupan lansia yang mendapatkan
skrining kesehatan sesuai standar lQOo/o

Jumlah lansia umur >60 tahun yalg
dibina/yang mendapat pelayanan lOOo/o

Jumlah lansia umur >70 tahun yang
dibina/yane mendapat pelayanan too/.
Jumlah kelompok lansia/posyandu
lansia 1'ang aktif 78o/"

No. Jenk Keglatan Indilator Target



5. Upaye Kelchatan s€kolah
Cakupan sekolah (SD/MI/ sederajat)
yang melaksanakan penjaringan
kesehatan (kelas 1)

lQQo/o

Cakupan sekolah (SMP/MTS/
sederajatt) yang melaksanakan
peniaringan kesehatan (kelas 7)

100%

Cakupan pelayanan kesehatan pada
usia pendidikan dasar lOOo/o

6. Keeehataa Gigi Cakupan pembinaan kesehatan gigi di
masyarakat 600/o

Cakupan pembinaan kesehatan grg dan
mulut di SD/MI 80%

Cakupan p€meriksaan kesehatan gigi
dan mulut siswa SD 8Oo/"

Cakupan p€nanganan siswa SD yang
membutuhkan p€rawatan kesehatan
sisi

100%

3 PEI,I\YA.ITAIT PERXESMAS

1. Dalam Geduag Kunjungan rawat jalan umum
mendapat askepindividu 100%

2. Luar Geduag Cakupan keluarga resiko tinggr
mendapat askep keluarsa 82o/o

Cakupan keluarga mandiri III darr lV
pada semua kasus 50%

Cakupan keluarga dengan TBC yang
urelcapai KIVI III dal IV seteiah
minimal 4 kali kuniunean rumah
Cakupan keluarga mandiri (KM III dan
IV) pada keluarga dengan hipertensi
vang mendapat askep keluarsa

lOo/o

Cakupan keluarga mardiri (KM III
IV-) pada keiuarga dengan ODGj
mendapataskep keluarga

dan
yang 3Oo/"

Cakupan kelompok risiko tinggi
mendapat askep lOOo/o

Cakupan masyarakat/desa mendapat
askep Komunitas 100%

Persentase kunjungan pasien ke
sentra keperawatan aktif lOo/o

Tabel 10. lndikator Kinerja UKM
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Indikator pada tabel di atas yang diberi warna kuning merupakan
indikator SPM yang berjumlah 12 indikator yang masing-masing
targetnya adalah 1O0%. Program-program kerja dalam perspektif ini,
diarahkan pada upaya pemenuhan mutu layanarr kesehatan yang
berorientasi pada patient safetA. Dimensi mutu pelayanan didasarkan
pemahamzrn prorider kesehatan yang bersifat teknis. Di samping itu,
pada perspektif ini dilengkapi dengan program-program keda yang
menunjang efisiensi, efelrtifrtas dan kelancaran pelayanan. Indikator
mutu layanan didasarkan pada mutu manajemen yang ada dalam
Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) sebagaimana tercarltum pada tabel
berikut ini

Ito. Jenb Kegiata! Indikstor Targct
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L

1.1.

1.2.

1.4.

I'PAYA PROIOAI
IGAIEATAII
KIP/K (KoErunika6i

Iiterp€rsonal dan
Konseling)
Pelaksanaan Feoyuluhan
Kelompok di delam
gcdurg PuskesEas
cakupen Pembinaan
PeDlberdayaatr

Masyarakat dilihat
EeLalui Desa Siaga (o/o)

Desa Siaaa lrldif
Cskuparr Penwluhan
Kelorupok oteh Petutad di
Marvarakat

ao- 1q)%

>809',.

80- l oo%

60-7v/"

60-79%

40 590/.

40-59v.

20-3v/o

20-3v/o

20 39V"

I t,v/"

< 2U/o

< 20.k

tidaL ada
ketiaten

KIP/K
tidsk eda

data

data

tidak ada
date

o

IL

2.1.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.4.

IlI.

3.1.

3.2.

I'PAYA I(EAEBA'TT.II
LITGBI'TGAII
Kedatan Klinik Sanitasi

1. Ada Pctugas

(Sanitarian)

2. Ada ruan8an Konccling

3. Ada Pencatatan

4. Ada data yang

dianalisi6
5. Ada Rencana Tindak
Lanjut
Penga*Esan Rumah
Sehat
Cakupan Pengawasan

Sarane Air Bcrsih
Pcntawasan Jamban

Pengawasan Tcmpat-
Tempat Umum
PentaE"asan Tempat
Pengolahan Makanan
PcngaBsan Industi
Pengawasan SPAL Rumai
TangSa

I'PATA I(tr8TEIOAI IAU
i AI(AT TERIASI'I( TB
Drop out pelayanan ANC
(Kr-x4)
Persalinan oleh Tenaga

Keschatan

ada, item
no.1,2.3,4,5

275/o

>80%

>750/o

>75o/o

>75o/o

275o/o

o-2,4 0/o

100%

ada, itcm
no.1,2,3,4

600/0-740/o

65vo-790/o

6V/o-74yo

6tr/o-740/o

6ek-74vo

6e/o-74yn

6@/o-74Vo

2,5- 4,9 0/o

at-go 0/o

ada, item
Iro.1,2,3

sof/e590/0

550/o-&o/o

500/0-s9vo

fio/esgvo

se/e,y/o

500/c590/0

5-7,4 0/"

71-AO o/o

ada, item
no.1,2

4U/o-490/0

45Yo-54o/o

4@/o-49Yo

4e/a-490/0

4$b490/o

4c,n 49%

4U/o-49o/o

7,5-10 Vo

61.-70 0/o

ada, item
no.1

300/0-390/0

300/c440/o

300/*390/o

300/ego/o

3tr/o-3q/o

3@/e390/0

> 1O o/o

5140 0/o

tidak ada
item no.1

s 30vo

s 3Oo/o

s 3Oo/o

< 3tr/o

s 3Oo/o

s 3Oo/o

Tida} ada
data

< 50 0/o

0

o

3.3.

3.4.

3.5.

rv,

Peoerik8aan Antenatal
sesuai Standar (K4)

Kepatuhan terhadap
standar Pelayanan Bayi
Baflr khir (K4 trngkap)
Akdeptor KB MJP ALtif
dengan Komplikasi
I'PAYA PERA./IIXAT GIZ
TAStrARTIO?

91,1000/.

91- 1000/0

o - o,7 0/o

8t-90 %

8l-90 0/o

> o,7 - 1,4 "/o

7L-g vo

7t-8o vo

>t,4 -2,t o/o

6l-70 0/o

6t-70 0/o

>2,1-2,avo

5150 %

5150 0/.

>2,8-<3,5%

< 50 0/o

< 50 0/o

>3,5%

4,1. Proscntasc Balita yang
naik bcrat badannya
(%N/D)

>7 50k 7O-74.9o/o 65-69,9"/. 60-64,9"/" <60/r tidak ada
data
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4.2.

v.

5.1.

Prosentas€ Balita BGM
diatangani PuskesDas
(%BCM) tiap bulan
IIPAYA
PETA GOI'LAI(GAT
PETYAXIT
Kepatuhan tatalaksana
kasus Its Pa.ru

1. Diagnosa TB orang
Dewasa densan BTA

90- loo%

Jika ited
no.l s.d. 6
terpenuhi

70 49"/.

Jika item
no.1 s.d. 5
terpeouhi

50-69"/"

Jika item
no.1 s.d. 4
teipenuhi

30 +9%

Jika item
no.l s,d. 3
terpenuhi

o-29"/.

Jika itelll
no.l s.d. 2
terpenuhi

tidak ada
data

Hanya no.l
terpenuhi

5.2.

5.3.

2. Diagnosas TB Anak
dengan sistem Skoring
3. Ada Pendamping
Minum Obat (PMO)

4. Pencatatan Pelaporan

5. Pelacakan Penderita
Mangkir
6. Pemeriksaan Kontak

Pertugas mengetahui
tatalalsana ISPA Balita

1. Klasifikasi ISPA

berdasarkan umur < 2

bulan
2. Klasifikasi ISPA

berdasar:kan umur 2

bulans.d.<Stahun
3. Mengetahui Nafas

Cepat Usia < 2 Bulan; 2
bulan -< 1 tahun
4. Mengetahui
pengobatan untuk
Pneumonia
5. Mengetahui tanda
bahaya untuk anak < 2

tahun
6. Mengetahui tanda
bahaya untuk anak 2

bulan-<Stahun
Tataleksenan Diare
sesuai dengan Standar
Operasional

Jika item
no.l s.d. 6
terpenuii

Jika item no.
1-4

dilaksanakan

Jika item
no.l s.d. 5
terpenuhi

Jika item no.
1-3

dilaksanakan

Jika item
no.1 s.d. 4
terpenuhi

Jika item no.
1&2

dilaksanakan

Jika item
no.I s.d. 3
terpenuhi

Jika iterr no,
1 saja

Jika item
no.1 s.d, 2

terPenuhi

Jika item
no. 3 saja

dilaksnakan

Hanya no.l
terpenuli

Tidak
dilaksanakan

5.4.

l. Beritao Oralit

2. Berikrn tablet zine
selafia 10 had
3. Konseling

4. Beri andbiotika s€lektif

Suhu lemari es meBenuhi
syarat (2-49 da,! dicatata
2 kali dalaru cehari

{Pencatatan su}ru lemaii
e8 yang dapat diketahui
dari grafft/ buku suhu
leEaii es pada proFarr
immunisasil

Suhu
lEemenuhi

dicatet 2 kali

Suhu
meruenuhi

sYarat, suhu
dicetat

sehari I kali

Suhu
tneErenuhi

dicetat 2
kali, tetapi

tidak
leagkap

Suhu
uteluenuhi

ficatat I
kali, tetspi

tidak
lengkap

Suhu
rllemenuhi

catata,
tidak

lengkap

tidsk ada
cstatan suhu

5.5. DO DPf itBl -Campak 3 6"/0 > ar6

5.6. DO DPTHB1 -DPTHB3 s 80/a > a"/.
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5.7.

5.4.

DO DPTHB1 -Polio4

U!.iver8al Child
lEunisation

< 80/.

>8,oP/" des€,l

kelur€han
UCI

60-7U/"
desE.l

kcturahan

> 40-59,9%
desa/

kelur6hen

40-59,90/o

deBa/

kelurahan

<4O"/. des€./

kelurahart
UCI

> 8/o

Oo/o dee€./

kelur6han
UCI

5.9. Sistem Kepaepadaan Dini
MinsEuan

>8Oo/o w2 60-700/o w2 > 40-59,9%
w2

40-59,90/o

w2
<400/0 w2 oo/" w2

5.10.

vt.

6.1.

6.2.

Pengendalian KLB

I'PAYA PE X)BATAT
I'AII PITAiGATAII
I(PITAWATDARI'RATAII
Peralatan dan
keleargkapan di ruart
ra*at jalan/ BP dsn BP

Cigi
Tersedianya pera.latan

poliklinik 6et

Alat Habi8 Pakai

Peralataa Gawat Darurat

Peralatan Sterilisator

Tempat Cuci taDgan

dcngan air mclgalit dan
sabun
Sistcm pencqtatan dan
pelapoftn di iueng rawat
j6fan BP
Ters€dia kartu rawat jalan

Seo8us harian penyakit

l,qpor6n bulrtao penyakit

IGrtu inventaris ruangan

Formulir aeaep, surat
sqkit, surat ketera[8an

Pengendalian
< 24 jon

1ou/o

8!quatrBi
KLB atau
tidak ad,

KLB

Ada, 5 item

Ada, 5 iteo

Peargeodaliao
<24)aE -44
j&r looo/o

ftequsnsi
KI,B

Ada, 4 iteE

Ada, 4 item

Pengendalian
48,1 ja.E - I

Einggu
10046

&equansi
KLB

Ada, 3 iteE

Ada, 3 item

Peogendalian
>1 Einggu

loof/o
fiEquan8i

KLB

Ada, 2 iteD

Ada, 2 item

Ada, 1 iteE

Ada, I itetu

Tidak ada
pengendalian

tidak ada

tidak ada

6.3.

6.4.

Pclayanan Petugas di
ruant rawat jalan BP

Pembagian Jadwal
pctugas pelayanan
Tupoksi petugas

Uraian tugas masing-
masing petugas
Protap pelayanan

Terdapat lO besar
penyakit
Penanggulangan Syok
Anaphylaldik di ruang
rawatjalan BP dan BP

Gig
Ada kotap syok
anaphylaldik

Ada, 5 item

Ada, 5 item

Ada, 4 item

Ada, 4 item

Ada, 3 item

Ada, 3 item

Ada, 2 iteft

Ada, 2 iterD

Ada, I itetn

Ada, I item

tidak ada

tidak ada

Ada obat-obatan
penanganan syok
anaphylaktjk dengan
teEpat khusus/
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tersendid

Obat terinci berdasarkan
jenis/ Eacarrl dan juirleh
obat

6.5.

6.6.

6.7.

Penenrpatannya mudah
untuk dipergunakan /
trrjangkau
Ratio Penambala! dan
Pencabutan Gigi
Proscdur petutas pada

saat mcmbcrikan
pcla,€nan
Petutas melakulan
anamnesa
Petugas melakukan
pemeriksaan fi8ik/
penunjang
Penempatan diagnosa

Terapi

Konseling & rujukan bila
dipcrlukan
Kclengkapan Prasarana
UGD
Tersedia pcmeriksaan

keschatan
Tcrsedia alat penunjang
rcsusitasi
Tcrscdia alat habis pakai

Ters.dia lenari khusus &
terkunci untuk
menyimpan obat-obatann

Iranang6nan kaaug
kegar14tdaruratan
T€rscdia tempat cuci
tangan dengan air
mertcalir' dan sabun

zl

Ada, 5 itcm

Ada, 5 itcm

Ada, 4 itcm

Ada, 4 item

<l

Ada, 3 itcE

Ada, 3 item

Ada, 2 item

Ada, 2 item

Ada, I item

Ada, I item

fidak ada

tindakan
tidak ada

tidak ada

6.8.

6.9.

KetenaSa.sn UGD

Terdapat tenete dokte!,
perawat
Tcnata kesehatan yang

ada telah dilatih PPCD

Teoaga keschatan yang
ada telah terlatitr ATLS,

ACLS

MeErpunyai jadEal
pelayelan deagan 3
peobsaian rlrktu
Sarara UcD

Lokasi terletak di palint
depan dari Puske8nas/
akses mudah
MeEpunyai mangarl
tersendiri/ khuaus,
deogar larttai & dinding
mudah dibersihkatr

Ada, 4 iteE

Ada, 5 iteru

Ada, 3 item

Ada, 4 item

Ada, 2 item

Ade, 3 item

Ada" I ite6

Ada, 2 item Ada, I item

tidak ada

tidak ede

Ukuian ruangan cukup
memadai untuk
melakukan keciatan
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penanganan kasus Sender

Pintu/ akaes kelua.r
rnasuk cukup bess.r

untuk kelua, Eusuk
teoDat tidur paaien

6.10. Survey Kepuasan

Pclanggan

1000/0 at -99 0/o 7\-& oh 6t-70 0/o 5l-60 % < 50 0/o

TOTAL rl!,4!
I{ILIIJ RATA . RATA o,oo

Tabel 11. lndikator Mutu Pelayanan Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara

Hasil indikator mutu tersebut ada 3 kategori yang didasarkan dari
perhitungan nilai akhir, yaitu:

1. Kategori Baik, jika nilai akhir >8,5

2. Kategori Sedang, jika nilai akhir 5,5-8,4
3. Kategori Kurang, jika nilai akhir <5,5

Untuk memenuhi indikator-indikator yang telat ditetapkan di atas,
diperlukan SDM dan pengembangan layanan yang memadai. Tabel
berikut akan menjelaskan tentang rencana kebutuhan SDM 5 tahun
mendatang yalg disesuaikan dengan Permenkes RI Nomor 43 Tahun
2019 sebagai standar minimal dan perhitungan kebutuhan berdasarkan
analisa beban keda (ABK).

r..d..n kr...n8 eort,
(^r.lH. lj.,!

r3F,

2020 2021 2n22 2t 2t 20)a

1 l I 5 l l -peE

I : 7 :PEc

t t 5 6

5 t 5 5

5 o

2 1 :p60

I ! I I

S 1 I I I I

9 l 1 l J t ] l :P€O

l , .F.E'

ll I I I 1

1l c l a 3 ,

t3 I I

1

26 22 2' lt ,,

Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2019-2023
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6.2.3 Kerangka pembiayaan SDM, Sarana dan Prasarana

Untuk memenuhi kebutuhan SDM akan pengembangan
jenis layanan, maka strategi yang ditempuh adalah peningkatan
kualitas serta kuantitas SDM melalui perekrutan dan pelatihan.
Perekrutan tersebut tentunya memiliki biaya tersendiri yalg akan
dil-rebatrkan kepada pendapatan BLUD Pi(M Penajarn Kabupaten
Penajam Paser Utara.

KinerJa }lanfaat
Dalam memberikan layanan kepada masyarakat, Puskesmas

Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara sangat memperhatikan hasil
pelayanan yang dirasakan oleh masyaralat. Manfaat dari kinerl'a yang
dilakukan menjadi tolak ukur yang penting bagi Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara dalam melakukan evaluasi internal
serta rencana peningkatan layanan. Capaian tersebut dapat dilihat pada
tabel di bawah ini.

Manfaat Target
Capaian

2015

Capaian

2020

Capaian

2021

Capaian

2022

Capaian

2023

Survei Kepuasan

Masyarakat
80,82 79,62 79,92 80.22 80,52 80,82

Standar Pelayanan

Minimal (SPM)
10004 860h 840 870A 1000h 10004

Penilaian Kinerja

Puskesmas (PKP)
83,06 82,98 83 83,02 83,04 83,06

Tabel 13. Kinerja Manfaaf Puskesmas Penajam
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2020-2023

Berdasarkan tabel di atas, dapat di[hat bahwa secara umum
Puskesmas Penajam Kabupaten Paser Utara m€rmpu mencapai sebagian
besar indikator manfaat. Untuk manfaat kepuasan pelanggan rawat jalan
mencapai 79,O2Vo selama tahun 2023 dan ditargetkan angka ini menjadi
standar minimal selama 5 tahun ke depan dan harus dapat ditingkatkan
menjadi AO,52y" di akhir periode, yaitu tahun 2023. Taltangan lain
yang harus diatasi adalah pencapaian SPM dan pKp yang masih di
bawah target, di mana diperlukan banyak inovasi untuk mendongkrak
kedua capaiarl tersebut ke arah yang lebih baik.
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BAB VII
RTNCAI|A PROGRA}I, NBGIATAN DAN PEITDANAAN

Strategi bisnis merupakan upaya-upaya yang dilakukan UPT Puskesmas
Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara untuk mencapai tujuan dan sasaran
strategis yang ditetapkan. Upaya-upaya tersebut dilakukan dengan
menyusun program-program kerja yang direncanakan dengan
memperhatikan kekuatan sumber dana yang dimiliki. Program kerja yang
diarahkan pada pencapaian sasaran strategis dapat diuraikan secara rinci
dalam lampiran dokumen ini.
7.L Rencaaa Prograa hrckeamat

Rencana Program Puskesmas Terlampir.

7.2 Rencana Keglatan daa Pendaaaan hrrLesmas
Rencana Kegiatan dan Pendanaan Puskesmas Terlampir.

7.3 Matrlx Reacana Program, kegiatan da- Pendanaan IndiAat[
Puske:ma8

Matrix Rencana Program, kegiatan dan Pendanaan Indikatif Puskesmas.

7.4 Matrlx Rencana Strategts Resntra PuaLesmas tahua 2Ol9 -2O23

Matrix Rencaua Strategis Resntra Puskesmas iaIrun 2OL9 -2023
Terlampir.



-55-

BAB VIII
PENUfl'P

Kinerja Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara secara
umum sudah memenuhi harapan. Hal ini harus ada komitmen dan dukungan
seluruh karyawan (internal) dan Pemerintah Daerah serta kedinasan
(eksternal) dalam pencapaian visi dan misi organisasi. Disadari bahwa masih
terdapat beberapa kelemahan yang perlu dibenahi dan masih banyak
tantangan yang harus dihadapi. Oleh sebab itu tidak salah bila strategi
pengembangan organisasi ke depan berprinsip mempertahankan kekuatan dan
memperbaiki kelemahan.

Rencana Strategis Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara
ini disusun dengan berusaha mengoptimalkan seluruh potensi yang dimiliki
Puskesmas. Seluruh aspek Puskesmas sedapat mungkin telah dicantumkan
da.lam penyusunan Rencana Strategis. Dokumen Rencana Startegis ini
dimaksudkan sebagai dokumen persyaratan penerapan BLUD. OIeh sebab itu
partisipasi dari seiuruh komponen oganisasi mutiak diperiukan baik dalam
penJrusunan maupun sosialisasi dokumen ini. Dan akhirnya, semoga dokumen
ini bermanfaat dalam pelaksanaan operasional dan pencapaian Visi dan Misi
Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara.

Renstra Puskesmas Penajam Kabupaten Penajam Paser Utara dibuat
berdasarkan laporan hasil kegiatan dan evaluasi kegiatan tahun-tahun
sebelumnya. RSB merupakan pedoman dalam menentukan gerak langkah
suatu organisasi. Dengan telah tersusunnya RSB ini diharapkan dapat lebih
memudahkan dalam menyusun Rencana Anggaran (Renstra) dalam rangka
merealisasikan seluruh kegiatan program.

PJ.BUPATI PENAJAM PASER UTARA,

I I (l

MAKMUR MARBUN

r^dY
/14,
/slurlo.l

no, S.H.,M.H.
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730117 200604 1 008
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DAERAH
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