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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting dari
pembangunan nasional. Tujuan diselenggarakannya pembangunan kesehatan adalah
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Keberhasilan pembangunan kesehatan
berperan penting dalam meningkatkan mutu dan daya saing sumber daya manusia Indonesia.
Untuk mewujudkan harapan tersebut diselenggarakan berbagai upaya kesehatan melalui
pendekatan pemeliharaan kesehatan ( promotif ), pencegahan penyakit ( preventif ),
penyembuhan penyakit ( kuratif ) dan pemulihan kesehatan ( rehabilitatif ) yang dilaksanakan
secara menyeluruh, terarah, terpadu dan berkesinambungan. Pusat Kesehatan Masyarakat
yang dikenal dengan sebutan puskesmas adalah Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
yang bertanggung jawab atas kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya pada satu atau bagian
wilayah kecamatan. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat dinyatakan bahwa Puskesmas berfungsi menyelenggarakan Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama
diwilayah kerjanya. Puskesmas merupakan Unit pelaksana Teknis Daerah (UPTD) dinas
kesehatan kabupaten/kota bersangkutan. Oleh sebab itu, Puskesmas melaksanakan tugas
dinas kesehatan kabupaten/kota yang dilimpahkan kepadanya, antara lain kegiatan dalam
Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan kabupaten/kota dan upaya kesehatan
yang secara spesifik dibutuhkan masyarakat setempat (Local specific). Perkembangan masalah
kesehatan dewasa ini sangat kompleks, sehingga memerlukan strategi yang tepat untuk
mengatasinya. Pencapaian beberapa upaya kesehatan yang dilaksanakan di Puskesmas
Pekalongan Selatan tidak mencapai target diantaranya permasalahan pencapaian program
STBM yang masih rendah, hal ini di tandai dengan jumlah nagari ODF yang masih stagnan dan
penemuan kasus Tuberculosis dan angka kesembuhan penderita Tuberculosis yang belum
mencapai target, masih tingginya penemuan kasus diare dan pneumonia serta beberapa
masalah lainnya yang memerlukan penanganan serius agar tidak menjadi pemicu timbulnya
masalah kesehatan di masyarakat. Untuk mengatasi masalah — masalah tersebut diperlukan
suatu usaha — usaha yang bersifat proaktif dan diatur dengan baik secara sistematis untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan yaitu tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi — tingginya, sehingga untuk terselenggaranya berbagai upaya kesehatan masyarakat
yang sesuai dengan azas penyelenggaraan Puskesmas perlu ditunjang oleh manajemen
Puskesmas yang baik untuk dapat mencapai hasil kegiatan sesuai dengan target yang
ditetapkan manajemen adalah serangkaian proses terdiri atas perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan dan kontrol (Planing, Organizing, Actuating, Controling) untuk mencapai
sasaran/tujuan secara efektif dan efisiensi Perencanaan merupakan salah satu bagian

manajemen yang memegang peranan penting yang merupakan suatu proses penyusunan



secara sistematis kegiatan yang akan dilaksanakan untuk mengatasi masalah yang dihadapi
dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan menggunakan sumber daya yang ada
agar lebih efesien dengan memperhatikan lingkungan sosial, budaya, fisik dan biologis. Ditingkat
Puskesmas perencanaan diwujudkan dalam satu bentuk perencanaan tingkat Puskesmas yang
merupakan suatu proses kegiatan yang sistematis untuk menyusun atau mempersiapkan
kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Puskesmas pada tahun berikutnya untuk meningkatkan
cakupan dan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat dalam upaya mengatasi masalah
— masalah kesehatan di wilayah kerjanya. Penyusunan rencana kegiatan harus

memperhitungkan sumber daya yang dimiliki oleh Puskesmas.

. Ruang Lingkup

Kegiatan yang direncanakan dalam perencanaan tahunan Puskesmas adalah semua
kegiatan yang dilaksanakan di Puskesmas Pekalongan Selatan yang meliputi Upaya Kesehatan
Waijib sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019
Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat dinyatakan bahwa Puskesmas berfungsi
menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan
(UKP) tingkat pertama. Puskesmas dalam Sistem Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota sebagai
UPT Dinas kesehatan kabupaten/kota yang dilimpahkan kepadanya, antara lain kegiatan dalam
Standar Pelayan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan Kabupaten/Kota dan upaya kesehatan yang
secara spesifik dibutuhkan masyarakat setempat (Local Specific). Langkah-langkah dalam

penyusunan perencanaan tahunan upaya kesehatan wajib adalah :

1. Menyusun Rencana Usulan Kegiatan ( RUK ) yaitu menyusun usulan kegiatan dengan
memperhatikan berbagai kebijakan yang berlaku baik nasional maupun daerah sesuai
dengan masalah sebagai hasil kajian data dan informasi yang tersedia di Puskesmas.

2. Mengajukan Usulan Kegiatan Yaitu mengajukan usulan kegiatan ke Dinas Kesehatan
Kabupaten untuk persetujuan pembiayaan

3. Menyusun Rencana Pelaksanaan Kegiatan Yaitu menyusun rencana pelaksanaan
kegiatan yang telah disetujui oleh Dinas Kesehatan sebagai Plan of Action ( POA).

Disamping Upaya Kesehatan Waijib, Puskesmas juga melaksanakan Upaya
Kesehatan Pengembangan yang ditetapkan berdasarkan permasalahan kesehatan yang
ditemukan di masyarakat serta disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas. Upaya kesehatan
tersebut meliputi : Upaya kesehatan masyarakat (UKM) esensial, UKM Pengembangan dan
Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) Farmasi dan lab serta Jejaring puskesmas. Penilaian
proses pelayanan dengan menilai tingkat kepatuhannya terhadap standar pelayanan yang telah

ditetapkan.

a. Penilaian output pelayanan berdasarkan upaya kesehatan yang diselenggarakan, dimana
masing — masing program kesehatan mempunyai indikator mutu tersendiri.
b. Penilaian out come pelayanan antara lain melalui pengukuran tingkat kepuasan pengguna

jasa pelayanan Puskesmas.



C. Tujuan
Meningkatkan kemampuan manajemen Puskesmas dalam rangka mengelola kegiatan-kegiatan
dalam upaya peningkatan fungsi Puskesmas sebagai pusat pengembangan, pembinaan dan
pelaksanaan upaya kesehatan di wilayah kerjanya
D. Manfaat
1. Perencanaan dapat memberikan petunjuk untuk menyelenggarakan upaya kesehatan
secara efektif dan efisien untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan
Perencanaan memudahkan pengawasan dan pertanggungjawaban

Perencanaan dapat mempertimbangkan hambatan dukungan dan potensi yang ada



BAB I
ANALISIS SITUASI
DATA UMUM PUSKESMAS

A. PENDUDUK.
1. Jumlah penduduk dalam wilayah Kuripan Kertoharjo : 8.553 Jiwa
Yang terdiri dari :
< Jumlah Penduduk Laki-Laki : 4.349 Jiwa
« Jumlah Penduduk Perempuan : 4.204 Jiwa
« Jumlah Kepala Keluarga : 1.985 KK
Jumlah penduduk dalam wilayah Kuripan Yosorejo : 13.254 Jiwa

Yang terdiri dari :

< Jumlah Penduduk Laki-Laki . 6.869 Jiwa
« Jumlah Penduduk Perempuan : 6.385 Jiwa
« Jumlah Kepala Keluarga : 3.935 KK

Jumlah penduduk dalam wilayah Kuripan Soko Duwet : 7.810 Jiwa

Yang terdiri dari :

% Jumlah Penduduk Laki-Laki : 3.953 Jiwa
« Jumlah Penduduk Perempuan : 3.857 Jiwa
s Jumlah Kepala Keluarga : 2.352 KK
Jumlah penduduk dalam wilayah kerja : 29.617 Jiwa
Yang terdiri dari :
% Jumlah Penduduk Laki-Laki :15.171 Jiwa
« Jumlah Penduduk Perempuan : 14.446 Jiwa
s Jumlah Kepala Keluarga : 8.272 KK
20000
s
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Analisa : Jumlah penduduk laki — laki (15.171 jiwa) lebih banyak 725 jiwa
dibandingkan dengan wanita (14.446 jiwa) dari total 29.617 jiwa
dengan jumlah Kepala Keluarga 8.272 KK.



2. Susunan Penduduk menurut golongan Umur :

Kuripan Kuripan Soko
NO GOL. UMUR _ JUMLAH
Kertoharjo | Yosorejo Duwet

1 |0-15TAHUN 2.286 3.407 2.043 7.736
2 | 15-65 TAHUN 5.904 9.373 5.381 20.658
3 | >65 TAHUN 363 474 386 1.223
4 | TOTAL 8.553 13.254 7.810 29.617

Analisa : Urutan jumlah penduduk menurut golongan umur dari yang besar
sampai dengan terkecil adalah umur 15 — 65 tahun sebesar 20.658 jiwa, Umur
0 — 15 tahun sebesar 7.736 jiwa dan yang terkecil umur > 65 tahun sebesar
1.223 jiwa.

3. Pendidikan

Susunan penduduk menurut tingkat Pendidikan Umum :

a. TK : 5.136 jiwa
b. SD : 8.409 jiwa
c. SMP : 5.403 jiwa
d. SMA/SMU/MA :4.613 jiwa
e. Akademi : 329 jiwa
f. Sarjana : 965 jiwa
g. Pasca Sarjana : 27 jiwa

Analisa : Urutan jumlah penduduk menurut tingkat Pendidikan Umum dari yang
besar sampai dengan terkecil adalah SD sebesar 8.409 jiwa diikuti SMP sebesar
5.403 jiwa, TK sebesar 5.136 jiwa, SMA/SMU/MA sebesar 4.613 jiwa, Sarjana
sebesar 965 jiwa, Akademi sebesar 329 jiwa dan yang terkecil sebesar 27 jiwa.

Jumlah yang berimbang adalah tingkat Pendidikan TK dan SMP.

Susunan penduduk menurut tingkat Pendidikan Khusus :

a. Ponpes : 269 jiwa



b. Pendidikan Keagamaan : 379 jiwa

c. SLB : 7jiwa

d. Kursus : 114 jiwa

Analisa : Urutan jumlah penduduk menurut tingkat Pendidikan Khusus dari yang
besar sampai dengan terkecil adalah Pendidikan Keagamaan sebesar 379 jiwa
diikuti Ponpes sebesar 269 jiwa, Kursus 114 jiwa dan SLB 7 jiwa.

4. Sarana Pendidikan

a. PAUD 114
b. TK : 9

c. SD/MI :15
d. SLTP/MTS

e. SMU/MAN : 3

f. Perguruan Tinggi D -

g. Perpustakaan Desa 115

Analisa : Urutan Sarana Pendidikan yang tertinggi adalah SD/MI sebesar 15

sarana berimbang dengan sarana PAUD sebesar 14 sarana.

5. Mata Pencaharian/Pekerjaan Penduduk

a. PNS : 233 Jiwa
b. TNI/ Polri ;31 Jiwa
c. BUMN : 2004 Jiwa
d. Karyawan Swasta : 1108 Jiwa
e. Wiraswasta/Pedagang : 1638 Jiwa
f. Pertukangan ;695 Jiwa
g. Buruh Tani 1 4126 Jiwa
h. Pensiunan ;. 61Jiwa
i. Nelayan . 23 Jiwa
j-  Pemulung : 22 Jiwa
k. Pengangguran : 5094 Jiwa
l. Jasa : 3093 Jiwa

Analisa : Urutan jumlah penduduk menurut mata pencaharian/pekerjaan yang
tertinggi adalah pengangguran sebesar 5094 jiwa, yang terkecil adalah Pemulung

sebesar 22 jiwa.



B. LOKASI
Alamat Puskesmas Pekalongan Selatan
Jalan/ Komplek/ RT/ RW . JI. HOS Cokroaminoto No.347
Desa/ Kelurahan : Kuripan Kertoharjo
Kecamatan : Pekalongan Selatan
Kabupaten/ Kota : Pekalongan
Provinsi : Jawa Tengah
Kode Pos 151134

Titik Koordinat (LU/LS/BT) : koordinat -6.927055,109.679702

C. DATA SARANA KESEHATAN
1) Jumlah Puskesmas Pembantu 03
2) Jumlah Puskesmas Keliling D -
3) Jumlah POD -

4) Jumlah Pos UKK 1
5) Jumlah Toko Obat D -
6) Jumlah Apotek : 3

7) Jumlah Optik D -
8) Jumlah Laboratorium swasta |-

9) Jumlah Rumah Bersalin D -

10)Jumlah Balai Pengobatan / Poliklinik -1
11)Jumlah RS Swasta D -
12)Jumlah Posyandu : 36

13)Jumlah Posyandu Usila

14)Dokter Umum Praktek Swasta

15)Jumlah Dokter Spesialis praktek

16)Jumlah Bidan praktek swasta 7

17)Jumlah Hatra 44

Analisa : Jumlah sarana pelayanan Kesehatan terbanyak adalah Hatra sebesar 44

sarana.



D. KETENAGAAN

NO JENIS TENAGA ASN WB | PTT | KONTRAK | TOTAL
1 Dokter Umum 4 - - - 4
5 Dokter Gigi 1 - - - 1

Bidan 11 - - 3 14
° Perawat 11 - - 4 15
4 Apoteker 1 - - - 1
5 AA 1 - - 1 2
6 HS 1 - - - 1
Laboratorium 1 - - 1 2
! Gizi (D3) 2 - - - 2
8 Promkes 1 - - 1 2
9 Perawat Gigi 1 - - - 1
10 Perekam Medik 1 - - 1 2
TU - - - 1 1
1 Administrasi - - - 2 2
12 Jaga Malam - - - 1 1
13 Sopir - - - 3 3
Jumantik - - - - -
14
Cleaning Service - - - 2 2
15 Juru Masak - - - 1 1
16 Akuntan - - - 2 2
17 Epidemiolog 1 - - - 1
JUMLAH 37 - - 23 60
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Analisa : Jumlah ketenagaan paling banyak adalah perawat sebanyak 15 pegawai
yang hamper seimbang dengan jumlah bidan sebanyak 14 pegawai. Jumlah tenaga
ASN sebanyak 37 pegawai lebih banyak daripada tenaga Non ASN sebanyak 23

pegawai.

E. SARANA, PRASARANA DAN ALAT
1. Gedung Puskesmas : 5 Unit

2. Gedung Pustu : 4 Unit
3. IPAL : 1 Unit
4. Mobil Ambulance : 1 Unit
5. Mobil Pusling : 1 Unit
6. Kendaraan Roda 2 :2 Unit
7. Komputer : 23 Set
8. Laptop : 10 Buah
9. Camera Digital : 1 Buah
10.LCD Proyektor : 2 Buah
11. Televisi : 3 Buah

12.VCD/DVD Player  : 0 Buah
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BAB Il
HASIL KINERJA PUSKESMAS PEKALONGAN SELATAN
A. INDIKATOR MUTU NASIONAL

INDIKATOR KINERJA TARGET 1 TAHUN CAPAIAN | VARIABEL | SUB VARIABEL
Kepatuhan Kebersihan Tangan 100 92,42 92,42
Kepatuhan Penggunaan APD 100 95 95
Kepatuhan Identifikasi Pasien 100 100 100
Keberhasilan Pengobatan Pasien TB SO 100 100 100
Pelayanan ANC Sesuai Standar 100 100 100
Kepuasan Pelanggan 276,61 86,94 100

Analisa :

Dari data indikator mutu nasional (INM), 2 dari 5 indikator tidak tercapai yaitu kepatuhan kebersihan tangan dan kepatuhan
penggunaan APD. Kepatuhan kebersihan tangan belum tercapai karena beberapa pegawai masih lupa melakukan 6 langkah
sesuai yang dianjurkan WHO. Sedangkan untuk kepatuhan penggunaan APD belum tercapai karena beberapa pegawai masih

menggunakan alas kaki terbuka saat di dalam ruangan



B. STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

12

Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat

INDIKATOR KINERJA TARGET 1 CAPAIAN | VARIABEL | SUB VARIABEL
TAHUN
Pelayanan kesehatan ibu hamil 100 100 100
Pelayanan kesehatan ibu bersalin 100 100 100
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir 100 100 100
Pelayanan kesehatan balita 100 100 100
Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar 100 100 100
Pelayanan kesehatan pada usia produktif 100 84 84
Pelayanan kesehatan pada usia lanjut 100 100 100
Pelayanan kesehatan penderita hipertensi 100 17 17
Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus 100 83 83
100 61 61
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Pelayanan kesehatan orang terduga tuberculosis

100

72

72

Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV.

100

63

63

Analisa :

Indikator SPM sebagian besar masih belum tercapai.

1. Pelayanan Kesehatan ibu hamil dan bersalin belum tercapai karena jumlah ibu hamil dan bersalin yang datang ke

puskesmas mengalami penurunan. Beberapa ibu hamil dan bersalin melakukan pemeriksaan di tenaga Kesehatan di

luar puskesmas seperti bidan praktik mandiri atau rumah sakit. Ke depannya perlu dilakukan pendataan dan Kerjasama

dengan jejaring untuk validasi data

2. Pelayanan kesehatan pada usia produktif, hipertensi, DM, ODGJ, TB dan HIV perlu ditingkatkan, salah satunya dengan

melakukan sweeping ke rumah/ melalui jejaring seperti posyandu dan puskesmas pembantu

C. INDIKATOR KINERJA LAYANAN TIAP UNIT

setiap satu minggu

INDIKATOR KINERJA TARGET 1 TAHUN CAPAIAN VARIABEL SUB VARIABEL
Unit Indikator
Sterilisasi instrumen
Poli gigi 100 100 100
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sekali di hari

terakhir pelayanan

Farmasi

Pelayanan
pemberian obat

sesuai resep

100

100

100

Laboratorium

Ketepatan
penulisan hasil

laboratorium

100

100

100

Poli KIA

Pemberian
konseling konsumsi
Fe pada pasien

catin

100

100

100

Imunisasi

Tidak terjadi
bengkak pada
pasien pasca

imunisasi

100

100

100

Gizi

Pemberian

konseling gizi

100

99

100




Kelengkapan
Poli umum pengisian rekam 100 100 100

medis

Ketepatan

pengembalian
Pendaftaran 100 100 100
rekam medis dalam

1x24 jam
Angka kematian

PONEK neonatus akibat 100 100 100
asfiksia
Ketepatan waktu

Rawat inap

pemberian obat 100 100 100

umum
kepada pasien

Analisa :

1. Indikator unit gizi belum tercapai karena beberapa pasien rawat inap yang dikonsulkan sudah diperbolehkan pulang

sebelum terkonsul (biasanya saat hari libur/tanggal merah)



D. INDIKATOR PRIORITAS PUSKESMAS
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kesehatan

INDIKATOR KINERJA TARGET 1 TAHUN CAPAIAN VARIABEL SUB VARIABEL
Masih ada 7.3% bayi usia 29 hari - 11 bulan
yang belum mendapatkan pelayanan 100 100 100

Analisa : semua bayi usia 29 hari — 11 bulan sudah mendapatkan pelayanan Kesehatan sesuai standar

E. INDIKATOR KINERJA DINAS KESEHATAN
1) KLASTER 1

TARGET 1
INDIKATOR KINERJA CAPAIAN | VARIABEL | SUB VARIABEL
TAHUN
Mengumpulkan penilaian Kinerja Puskesmas tepat 10
waktu
Survei Mawas Diri (SMD) 10
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Posyandu Integrasi Layanan Primer 10 10

Terdapat Program MFK (Manajemen Fasilitas 10 10

Keselamatan)

Updating data ASPAK 10 10
- , , , 10 10

Pengisian Kartu Inventaris ruangan di semua unit

Melakukan Pemeliharaan dan Kalibrasi Alat Kesehatan 10 /

SK, uraian tugas pokok ( tanggung jawab dan

wewenang ) serta uraian tugas integrasi seluruh 10 10

pegawai Puskesmas

Semua nakes memiliki SIP/SIPP/SIB /SIK/SIPA 10 4

Dilakukan pembinaan teknis terhadap pelayanan 10 10

kesehatan yang dilakukan jejaring

Ada komitmen/nota kesepahaman (MoU) antara 10 10

puskesmas dengan jejaringnya




Pelaporan data pelayanan dari jejaring 10 10

Mengisi aplikasi INM dan IKP 10 10

Kepatuhan Kebersihan Tangan 10 10
, . 10 10

Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Kepatuhan Identifikasi Pasien 10 10

Keberhasilan Pengobatan Pasien TB Semua Kasus 10 10

Sensitif Obat (SO)

Ibu Hamil yang Mendapatkan Pelayanan Ante Natal 10 10

Care (ANC) Sesuai Standar

Kepuasan pengguna layanan 10 7

Analisa

1. Mengumpulkan penilaian Kinerja Puskesmas tepat waktu belum tercapai karena format laporan dari dinas kesehatan
mengalami keterlambatan. Selain itu, beberapa pemegang program memerlukan waktu untuk pengisian hasil kinerja.
Untuk selanjutnya, diperlukan koordinasi lebih lanjut dengan dinas dan pemegang program yang memiliki data kinerja
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2. Melakukan Pemeliharaan dan Kalibrasi Alat Kesehatan belum tercapai karena puskesmas mengikuti jadwal kalibrasi dan

pemeliharaan dari dinas kesehatan. Untuk selanjutnya, diperlukan koordinasi dengan dinas kesehatan terkait jadwal

tersebut

3. Kepuasan pengguna layanan masih di bawah 88,3 sehingga belum mencapai target maksimal. Selanjutnya, diperlukan

peningkatan pelayanan guna meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan puskesmas

2) KLASTER 2

INDIKATOR KINERJA TARGET 1 TAHUN CAPAIAN VARIABEL | SUB VARIABEL

Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil (K1) 100% 100 100
Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil (K6) 100% 100 100
Pelayanan Persalinan oleh tenaga kesehatan (Pn) 100% 100 100
Pelayanan Persalinan oleh tenaga kesehatan di 100% 100 100
fasilitas kesehatan (Pf)

Pelayanan Nifas oleh tenaga kesehatan (KF) 100% 100 100
Penanganan komplikasi kebidanan (PK) 100% 100 100
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Inputing E-Kohort 90%

Pemberian 90 tablet Besi pada ibu hamil 100% 100 100
Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK) < 9% 18,6 52
Ibu Hamil KEK yang mendapat PMTPemulihan 80% 100 100
Pelayanan Kesehatan neonatus pertama ( KN1) 90% 100 100
Pelayanan Kesehatan Neonatus 0 - 28 hari (KN

lengkap) 100% 100 100
Penanganan komplikasi neonatus 80% 81 100
Pelayanan kesehatan bayi 29 hari - 11 bulan 100% 100 100
Bayi yang baru lahir mendapat IMD (Inisiasi

Metly);sugDini ) p | 80% 923 100
Pelayanan kesehatan balita (0 - 59 bulan) 100% 100 100
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Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada bayi

100% 100 100
umur 6-11 bulan
Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada

100% 100 100
balita umur 12- 59 bulan 2 (dua) kali setahun
Pemberian PMT-P pada balita wasting 85% 73,86 73,86
Balita gizi buruk mendapat perawatan sesuai

100% 100 100
standar tatalaksana gizi buruk
Penimbangan balita D/S 80% 90,28 100
Balita naik berat badannya (N/D) 80% 48,59 48,59
Balita Wasting <6,5% 9,61 9,61
Balita pendek (Stunting ) <10% 7,79 100
Inputing data e-ppgbm 90% 100 100
IDL (Imunisasi Dasar Lengkap) 95% 84,7 84,7




22

Putri

Pemantauan suhu lemari es vaksin 100% 100 100
Ketersediaan catatan stok vaksin 100% 100 100
Pelayanan anak pada usia pendidikan dasar 100% 100 100
Pelayanan kesehatan remaja 68% 100 100
Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja

80% 100 100

Analisa :

Beberapa indikator belum tercapai disebabkan karena

1. Jumlah pasien ibu hamil dan bayi balita yang dilayani di puskesmas mengalami penurunan. Untuk kemudian, perlu dilakukan

koordinasi dengan jejaring terkait ibu hamil dan bayi balita yang melakukan pemeriksaan di luar puskesmas

2. Jumlah ibu hamil dengan KEK masih cukup tinggi. Selanjutnya, dibutuhkan konseling dan program perbaikan gizi bagi WUS

yang akan melaksanakan program hamil

3. Jumlah bayi balita stunting, gizi kurang dan gizi buruk masih cukup tinggi. Ke depannya, diperlukan konseling lebih rutin

dengan keluarga ibu balita yang mengalami permasalahan gizi
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TARGET 1
INDIKATOR KINERJA CAPAIAN VARIABEL | SUB VARIABEL
TAHUN
Setiap warga negara Indonesia usia 15 - 59
tahun mendapatkan skrining kesehatan sesuai 100% 84,04 84,04
standar
Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan 100% 77 77 14
Jiwa (ODGJ) Berat
Setiap penderita hipertensi mendapatkan 100% 17 16 1716
pelayanan kesehatan sesuai standar
Setiap penderita diabetes mellitus mendapatkan 100% 82 90 82 90
pelayanan kesehatan sesuai standar
Persentase individu dengan hasil asuhan 100% 100 100

keperawatan teratasi
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Persentase keluarga binaan dengan hasil asuhan 100% 88 88,00

lepas bina

Persentase kelompok binaan yang meningkat 100% 100 100

kemandiriannya

Angka Kontak 150 per mil 219.41 100

Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik <5% 0 100

Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT) 5% o 91,00

Kelengkapan pengisian rekam medik rawat jalan 100% 100 100

Rasio gigi tetap yang ditambal terhadap gigi tetap >1 >1 100

yang dicabut

KB aktif (Contraceptive Prevalence Rate/ CPR) 67% 71,3 100
10% 92 100

Peserta KB baru
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Setiap warga negara Indonesia usia 60 tahun ke

atas mendapatkan skrining kesehatan sesuai 100% 129.2% 100

standar.

Rumah Tangga Sehat yang memenuhi 11 - 16 100% 91 96,00

indikator PHBS (strata utama dan paripurna)

Institusi Pendidikan yang memenuhi 12-15 95% 100 100

indikator PHBS (strata utama dan paipurna)

Tempat Kerja yang memenuhi 8-9/ 7-8 indikator

PHBS Tempat-Tempat Kerja (strata utama dan 100% 64 100

paripurna)

Posyandu Mandiri 30% 44 100

Pembinaan tingkat perkembangan Poskestren 35% 100 100
100% 100 100

Posyandu Aktif
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melalui pemberdayan masyarakat di bidang

kesehatan ( kegiatan di luar gedung Puskesmas)

Pengetahuan HIV-AIDS komprehensif usia 15- 24 80% 85 100
tahun
Kelurahan Siaga Aktif Mandiri 30% 67 100
Promosi kesehatan untuk program prioritas di
dalam gedung Puskesmas dan jaringannya 50% 100 100
(Sasaran masyarakat)
Promosi kesehatan untuk program prioritas

100% 100 100

Analisa :

1. Pelayanan kesehatan berupa skring usia produktif, DM ataupun HT masih belum tercapai dikarena reagen yang tersedia

tidak sebanyak jumlah penduduk di wilayah kerja puskesmas
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TARGET 1
INDIKATOR KINERJA CAPAIAN | VARIABEL SUB VARIABEL
TAHUN
Semua kasus TB yang ditemukan dan diobati 100% 57 o7
Penemuan terduga kasus TB 100% 71,66 71,66
Angka Keberhasilan pengobatan semua kasus TB ( 90% 100 100
Success Rate/SR)
Orang yang beresiko terinfeksi HIV mendapatkan 100% 63,37 63,37
pemeriksaan HIV
Pengawasan Sarana Air Minum ( SAM ) 90% 100 100
SAM yang memenuhi syarat kualitas air aman 80% 100 100
Rumah Tangga yang memiliki akses terhadap SAM 95% 100 100
90% 93,02 100

Pembinaan Tempat Pengelolaan Pangan (TPP)
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TPP yang memenuhi syarat higiene sanitasi pangan

60% 95,35 100
(Laik HSP)
TPP yang memiliki sertifikat laik hygiene sanitasi 20% 26,67 100
(SLHS
TPP yang memiliki label pengawasan/pembina an 20% 7,14 714
Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) prioritas yang
dilakukan Pengawasan sesuai standard (Inspeksi 90% 100 100
Kesehatan Lingkungan/IKL)
Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) lainnya yang
dilakukan Pengawasan sesuai standard (Inspeksi 50% 50 100
Kesehatan Lingkungan/IKL)
TFU yang memenuhi syarat kesehatan 80% 100 100
75% 100 100

Konseling Sanitasi
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Rumah Tangga dengan Akses Rumah Sehat

Kunjungan Inspeksi Kesehatan Lingkungan Penyakit 75% 100 100

Berbasis Lingkungan (PBL)

Intervensi terhadap pasien PBL yang di IK 25% 100 100

Rumah Tangga memiliki Akses terhadap fasilitas 95% 99,49 100

sanitasi layak

Desal/kelurahan yang sudah ODF 100% 100 100

Pelaksanaan Kegiatan STBM di Puskesmas 100% 100 100
50% 70,15 100

Analisa :

1. Penemuan kasus TB belum mencapai target. Selanjutnya, diperlukan skrining kasus TB sesuai dengan indikasi, misalnya

pada pasien dengan riwayat batuk lama
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TARGET 1
INDIKATOR KINERJA CAPAIAN | VARIABEL | SUB VARIABEL
TAHUN
Stabilisasi pasien gawat darurat yang akan dirujuk ke 100% 57,14 57,14
FKRTL
Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang
bersertifikat (PPGD/B TCLS/PPGDON/ACLS 90% 37,5 375
IATLS/GELS
Ketersediaan obat gawat darurat 100% 100 100
Peresepan obat sesuai formularium nasional 100% 100 100
Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat 100% 100 100
Kesesuaian jenis pelayanan laboratorium dengan 60% 62 100
standar
Ketepatan waktu tunggu penyerahan hasil pelayanan 100% 100 100

laboratorium
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Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu internal 100% 100
(PMI)

100

Bed Occupation Rate (BOR) 10% - 40% 4,84

83

Analisa :

BOR rawat inap belum tercapai karena di daerah perkotaan sudah terdapat banyak rumah sakit. Oleh karena itu, mungkin

diperlukan penjaringan pasien lebih lanjut untuk meningkatkan BOR rawat inap

Pencapaian Kinerja Indikator Kinerja Dinas Kesehatan UPT Puskesmas Selatan tahun 2024

Komponen Penilaian Pencapaian Tingkat kelompok
Klaster 1 94 Kelompok |
Klaster 2 92,3 Kelompok |
Klaster 3 91,98 Kelompok |
Klaster 4 90,4 Kelompok |




Klaster 5 86,4 Kelompok Il

Analisa :
Secara keseluruhan, pencapaian kinerja puskesmas sesuai indikator kinerja dinas kesehatan adalah 91. Nilai tersebut belum

maksimal sehingga diperlukan maksimalisasi pelayanan untuk meningkatkan kinerja Puskesmas Pekalongan Selatan

Klaster 1

a0,
Klaster 5 3 Klaster 2

Klaster 4 Klaster 3



ANALISA HASIL KINERJA DAN IDENTIFIKASI MASALAH

A. ANALISA INDIKATOR

1) INDIKATOR MUTU NASIONAL

Indikator Kinerja Target 1 tahun Capaian Gap Keterangan
Terdapat 7,58%
Kepatuhan Kebersihan egawai yang belum
P 100 92,42 7,58 Ped yang
Tangan melakukan kepatuhan
kebersihan tangan
Terdapat 5% pegawai
Kepatuhan
100 95 5 yang belum mematuhi
Penggunaan APD
penggunaan APD
et Semua pegawai telah
Kepatuhan Identifikasi . o
_ 100 100 0 patuh mengidentifikasi
Pasien .
pasien
Semua penderita TB SO
Keberhasilan
telah berhasil
Pengobatan Pasien TB 100 100 0 .
menyelesaikan
SO
pengobatan
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Pelayanan ANC Sesuai

Semua ibu hamil telah

100 100 0 mendapatkan pelayanan
Standar
ANC sesuai standar
Kepuasan pelanggan
terhadap pelayanan
Kepuasan Pelanggan 276,61 86,94 0
puskesmas telah
terpenuhi
2) STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)
Indikator Kinerja Target 1 tahun Capaian Gap Keterangan
Semua ibu hamil telah
Pelayanan kesehatan
_ _ 100 100 0 mendapatkan pelayanan
ibu hamil
kesehatan
Semua ibu bersalin telah
Pelayanan kesehatan
_ _ 100 100 0 mendapatkan pelayanan
ibu bersalin
kesehatan
Semua bayi baru lahir telah
Pelayanan kesehatan
100 100 0 mendapatkan pelayanan

bayi baru lahir

kesehatan
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Pelayanan kesehatan

Semua balita telah

. 100 100 0 mendapatkan pelayanan
balita
kesehatan
Semua anak usia
Pelayanan kesehatan o
. . pendidikan dasar sudah
pada usia usia 100 100 0
mendapat pelayanan
pendidikan dasar
kesehatan
Terdapat 16% masyarakat
Pelayanan kesehatan usia produktif yang belum
100 84 16
pada usia produktif mendapat pelayanan
kesehatan
Semua masyarakat usia
Pelayanan kesehatan _
. _ 100 100 0 lanjut telah mendapat
pada usia lanjut
pelayanan kesehatan
Terdapat 83% penderita
Pelayanan kesehatan hipertensi yang belum
o . 100 17 83
penderita hipertensi mendapat pelayanan
kesehatan
Pelayanan kesehatan .
o Terdapat 17% penderita
penderita diabetes 100 83 17

melitus

diabetes mellitus yang
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belum mendapat pelayanan

kesehatan

Pelayanan kesehatan

Terdapat 39% orang

dengan gangguan jiwa

orang dengan 100 61 39 berat yang belum
gangguan jiwa berat mendapat pelayanan
kesehatan
Terdapat 28% orang
Pelayanan kesehatan .
terduga tuberculosis yang
orang terduga 100 72 28
. belum mendapat pelayanan
tuberculosis
kesehatan
Pelayanan kesehatan
o Terdapat 27% orang
orang dengan risiko 100 63 37

terinfeksi HIV.

dengan risiko terinfeksi HIV
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Indikator Kinerja Target 1 ]
Capaian Gap Keterangan
Unit Indikator tahun
Semua instrument telah
Sterilisasi instrumen setiap satu S
o . o . disterilisasi setiap satu
Poli gigi minggu sekali di hari terakhir 100 100 0 _ o
minggu sekali di hari
pelayanan .
terakhir pelayanan
_ Pelayanan pemberian obat sesuai Semua obat telah diberikan
Farmasi 100 100 0 _
resep sesuai resep
Semua hasil laboratorium
Laboratorium | Ketepatan penulisan hasil laboratorium 100 100 0 o
telah ditulis secara tepat
. . . Semua pasien catin telah
Pemberian konseling konsumsi Fe
Poli KIA . _ 100 100 0 diberikan konseling
pada pasien catin .
konsumsi Fe
. o . Semua pasien tidak
o Tidak terjadi bengkak pada pasien .
Imunisasi _ o 100 100 0 mengalami bengkak pasca
pasca imunisasi . -
imunisasi
Telah dilakukan pemberian
Gizi Pemberian konseling gizi 100 99 0 konseling gizi baik rawat

inap maupun rawat jalan
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Semua rekam medis telah

Poli umum Kelengkapan pengisian rekam medis 100 100 o
diisi lengkap
Ketepatan pengisian rekam medis Semua rekam medis telah
Pendaftaran _ 100 100 o _
dalam 1x24 jam diisi dalam 1x24 jam
Angka kematian neonatus akibat Tidak ada kematian
PONEK 100 100
asfiksia neonatus akibat asfiksia
Rawat inap Ketepatan waktu pemberian obat 100 100 Semua obat telah diberikan
umum kepada pasien tepat waktu
4) INDIKATOR PRIORITAS PUSKESMAS
Indikator Kinerja Target 1 tahun Capaian Gap Keterangan
Masih ada 7.3% bayi usia 29 hari - Semua bayi usia 29 hari - 11 bulan
11 bulan yang belum mendapatkan 100 100 0 telah mendapatkan pelayanan

pelayanan kesehatan

kesehatan
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a. KLASTER 1
) L Target 1 ]
Indikator Kinerja Capaian Keterangan
tahun
o o Penilaian kinerja puskesmas belum
Mengumpulkan penilaian Kinerja Puskesmas tepat waktu 10 7 .
dikumpulkan tepat waktu
Survei Mawas Diri (SMD) 10 10 SMD telah terlaksana sesuai jadwal
. _ Posyandu integrasi layanan primer telah
Posyandu Integrasi Layanan Primer 10 10 N
terlaksana sesuai jadwal
Terdapat Program MFK (Manajemen Fasilitas 10 10 Program MFK telah terlaksana sesuai
Keselamatan) ketentuan
] Updating data ASPAK telah terlaksana
Updating data ASPAK 10 10 N
sesuai jadwal
Pengisian kartu inventaris ruangan di
Pengisian Kartu Inventaris ruangan di semua unit 10 10 semua unit telah terlaksana sesuai
jadwal
Pemeliharaan dan kalibrasi belum
Melakukan Pemeliharaan dan Kalibrasi Alat Kesehatan 10 7 dilakukan terhadap seluruh alat

kesehatan
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SK, uraian tugas pokok ( tanggung jawab dan wewenang

Terdapat SK, uraian tugas pokok (

tanggung jawab dan wewenang ) serta

) serta uraian tugas integrasi seluruh pegawai 10 10 _ _ _ .
uraian tugas integrasi seluruh pegawai
Puskesmas
Puskesmas
Belum semua nakes memiliki
Semua nakes memiliki SIP/SIPP/SIB /SIK/SIPA 10 7
SIP/SIPP/SIB /SIK/SIPA
. . . Telah dilakukan pembinaan teknis
Dilakukan pembinaan teknis terhadap pelayanan
. o 10 10 terhadap pelayanan kesehatan yang
kesehatan yang dilakukan jejaring . o
dilakukan jejaring
_ Ada komitmen/nota kesepahaman
Ada komitmen/nota kesepahaman (MoU) antara
o 10 10 (MoU) antara puskesmas dengan
puskesmas dengan jejaringnya S
jejaringnya
o Terdapat pelaporan data pelayanan dari
Pelaporan data pelayanan dari jejaring 10 10 o
seluruh jejaring
o Aplikasi INM dan IKP telah diisi setiap
Mengisi aplikasi INM dan IKP 10 10
bulan secara lengkap
. Persentase kepatuhan Kebersihan
Kepatuhan Kebersihan Tangan 10 10 .
Tangan sudah mencapai target
Persentase kepatuhan Penggunaan Alat
Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 10 10 Pelindung Diri (APD) sudah mencapai

target
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o . Persentase kepatuhan Identifikasi
Kepatuhan Identifikasi Pasien 10 10
pasien sudah mencapai target
. _ Persentase keberhasilan Pengobatan
Keberhasilan Pengobatan Pasien TB Semua Kasus _ N
N 10 10 Pasien TB Semua Kasus Sensitif Obat
Sensitif Obat (SO) .
(SO) sudah mencapai target
Persentase Ibu Hamil yang
Ibu Hamil yang Mendapatkan Pelayanan Ante Natal Care 10 10 Mendapatkan Pelayanan Ante Natal
(ANC) Sesuai Standar Care (ANC) Sesuai Standar sudah
mencapai target
Kepuasan pengguna layanan masih di
Kepuasan pengguna layanan 10 7
bawah 88,31
b. KLASTER 2
) o Target 1 ]
Indikator Kinerja Capaian | Gap Keterangan
tahun
Semua ibu hamil telah
Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil (K1) 100% 100 0 mendapatkan pelayanan kesehatan
K1
Semua ibu hamil telah
Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil (K6) 100% 100 0 mendapatkan pelayanan kesehatan

K6
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Semua ibu hamil telah
Pelayanan Persalinan oleh tenaga kesehatan (Pn) 100% 100 mendapatkan pelayanan persalinan
oleh tenaga kesehatan
Semua ibu hamil telah
Pelayanan Persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas 100% 100 mendapatkan pelayanan persalinan
kesehatan (Pf) ’ oleh tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan
Semua ibu bersalin telah
Pelayanan Nifas oleh tenaga kesehatan (KF) 100% 100 mendapatkan pelayanan nifas oleh
tenaga kesehatan
o . Semua komplikasi kebidanan telah
Penanganan komplikasi kebidanan (PK) 100% 100 .
tertangani
Inputing E-Kohort 90%
Semua ibu hamil telah diberikan 90
Pemberian 90 tablet Besi pada ibu hamil 100% 100
tablet besi
. . . Masih ada 18,6% dari total ibu hamil
Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK) <9% 18,6 _
yang mengalami KEK
Semua ibu hamil KEK telah
Ibu Hamil KEK yang mendapat PMT Pemulihan 80% 100
mendapat PMT Pemulihan
Pelayanan Kesehatan neonatus pertama ( KN1) 90% 100
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Semua neonatus telah
Pelayanan Kesehatan Neonatus 0 - 28 hari (KN lengkap) 100% 100 0 mendapatkan pelayanan Kesehatan

neonates 0-28 hari (KN lengkap)

Semua bayi baru lahir yang
Penanganan komplikasi neonatus 80% 81 0 mengalami komplikasi telah

tertangani

Semua bayi usia 29 hari — 11 bulan
Pelayanan kesehatan bayi 29 hari - 11 bulan 100% 100 0 telah mendapat pelayanan

kesehatan
Bayi yang baru lahir mendapat IMD (Inisiasi Menyusu Semua bayi baru lahir telah

o 80% 92,3 0

Dini ) mendapat IMD

Semua balita usia 0-59 bulan telah
Pelayanan kesehatan balita (0 - 59 bulan) 100% 100 0

mendapat pelayanan kesehatan

Semua bayi usia 6-11 bulan telah
Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada bayi umur Y o .
611 bul 100% 100 0 mendapat kapsul vitamin A dosis

- ulan

tinggi

Semua balita usia 12-59 bulan telah
Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada balita umur o o S
12- 59 bulan 2 (dua) kali setah 100% 100 0 diberikan vitamin A dosis tinggi

- ulan ua) kali setahun

sebanyak 2x setahun

Masih ada 11,14% balita wastin
Pemberian PMT-P pada balita wasting 85% 73,86 11,14 ° 9

yang belum mendapatkan PMT-P
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Balita gizi buruk mendapat perawatan sesuai standar

Semua balita gizi buruk telah

. 100% 100 0 mendapat perawatan sesuai
tatalaksana gizi buruk
stnadar tatalaksana gizi buruk
) . Semua balita telah melakukan
Penimbangan balita D/S 80% 90,28 0 _
penimbangan
_ . Masih ada 31,41% balita yang tidak
Balita naik berat badannya (N/D) 80% 48,59 31,41 _
naik berat badannya
. . Masih ada 9,61% balita wasting
Balita Wasting <6,5% 9,61 - .
(melebihi target)
Balita pendek (Stunting ) <10% 7,79 - Target balita stunting telah terpenuhi
Inputing data e-ppgbm 90% 100 0 Semua data e-ppgbm telah terinput
o Masih ada 10,3% balita yang belum
IDL (Imunisasi Dasar Lengkap) 95% 84,7 10,3
mendapat IDL
Suhu lemari es vaksin telah
Pemantauan suhu lemari es vaksin 100% 100 0 . .
dipantau rutin
Ketersediaan catatan stok vaksin 100% 100 0 Catatan stok vaksin tersedia
. o Anak pada usia Pendidikan dasar
Pelayanan anak pada usia pendidikan dasar 100% 100 0
telah mendapat pelayanan
) Semua remaja telah mendapat
Pelayanan kesehatan remaja 68% 100 0

pelayanan kesehatan
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_ _ _ Semua remaja putri telah mendapat
Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri 80% 100 0
tablet tambah darah
c. KLASTER 3
] L Target 1 ]
Indikator Kinerja Capaian Gap Keterangan
tahun
Terdapat 15,96% WNI usia 15-59
Setiap warga negara Indonesia usia 15 - 59 tahun tahun yang belum mendapat
o . 100% 84,04 15,96 o .
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar skrining kesehatan sesuai
stnadar
_ Terdapat 23% ODGJ berat yang
Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa
100% 77 23 belum mendapat pelayanan
(ODGJ) Berat
kesehatan
Terdapat 82,84%  penderita
Setia enderita hipertensi mendapatkan elayanan hipertensi an belum
PP . P P belay 100% 17,16 82,84 P yang
kesehatan sesuai standar mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar
Setiap penderita diabetes mellitus mendapatkan pelayanan Masih ada 17,1% penderita
100% 82,9 17,1

kesehatan sesuai standar

diabetes melitus yang belum
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mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar

S . Semua individu yang
Persentase individu dengan hasil asuhan keperawatan _
] 100% 100 0 mendapatkan  hasil asuhan
teratasi
keperawatan telah teratasi
Semua keluarga binaan telah
Persentase keluarga binaan dengan hasil asuhan lepas bina 100% 88 12 mendapatkan hasil asuhan lepas
bina
Persentase kelompok binaan yang meningkat Semua kelompok binaan
- 100% 100 0 . .
kemandiriannya meningkat kemandiriannya
150 per Angka kontak puskesmas
Angka Kontak _ 219.41 - .
mil tercapai
. . S Tidak ada kasus rujukan rawat
Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik <5% 0 - . o
jalan non-spesialistik
. . . Rasio peserta prolanis terkendali
Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT) 5% 5 0 .
tercapai
o . _ Semua rekam medis rawat jalan
Kelengkapan pengisian rekam medik rawat jalan 100% 100 0
telah diisi lengkap
Rasio gigi tetap yang ditambal terhadap gigi tetap yang ] ) Jumlah gigi tetap yang di tambal
> > -

dicabut

permanen dibandingkan dengan
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gigi tetap yang dicabut mencapai
100%

Jumlah Peserta KB aktif dibagi

KB aktif (Contraceptive Prevalence Rate/ CPR) 67% 71,3 0 _ _
jumlah PUS mencapai target
Jumlah peserta KB baru dibagi
Peserta KB baru 10% 92 0 . _
jumlah PUS mencapai target
Semua warga negara Indonesia
Setiap warga negara Indonesia usia 60 tahun ke atas 100% 199.2 % 0 usia 60 tahun ke atas telah
mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar. ’ P mendapatkan skrining kesehatan
sesuai standar.
Masih ada 9% Rumah Tangga
Rumah Tangga Sehat yang memenuhi 11 - 16 indikator 100% o1 9 Sehat yang belum memenuhi 11
PHBS (strata utama dan paripurna) ’ - 16 indikator PHBS (strata
utama dan paripurna)
Semua Institusi Pendidikan telah
Institusi Pendidikan yang memenuhi 12-15 indikator PHBS ) o
(strata ut g _ ) 95% 100 0 memenuhi 12-15 indikator PHBS
strata utama dan paipurna
balp (strata utama dan paipurna)
Masih ada 36% tempat kerja
Tempat Kerja yang memenuhi 8-9/ 7-8 indikator PHBS ’ p :
100% 64 36 yang belum memenuhi 8-9/ 7-8

Tempat-Tempat Kerja (strata utama dan paripurna)

indikator PHBS Tempat-Tempat
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Kerja  (strata utama dan

paripurna)

Posyandu Mandiri

30%

44

Semua posyandu sudah mandiri

Pembinaan tingkat perkembangan Poskestren

35%

100

Jumlah Pesantren yang dibina
dibagi jumlah seluruh Pesantren

telah tercapai

Posyandu Aktif

100%

100

Semua posyandu aktif

Pengetahuan HIV-AIDS komprehensif usia 15- 24 tahun

80%

85

Semua remaja yang disurvei
ABAT HIV/AIDS dapat
menjawab kelima soal dengan

benar

Kelurahan Siaga Aktif Mandiri

30%

67

Target kelurahan siaga aktif

mandiri telah tercapai

Promosi kesehatan untuk program prioritas di dalam gedung

Puskesmas dan jaringannya (Sasaran masyarakat)

50%

100

Puskesmas dan Jaringannya
telah melakukan promosi
kesehatan program prioritas 36
(tiga puluh  enam) kali di
Puskesmas dan 6 (enam) kali di
jaringan dalam kurun waktu satu

tahun
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Promosi program prioritas
melalui pemberdayaan kepada

masyarakat dalam kurun waktu

Promosi kesehatan untuk program prioritas melalui satu tahun dibagi jumlah promosi
pemberdayan masyarakat di bidang kesehatan ( kegiatan di 100% 100 0 untuk pemberdayaan
luar gedung Puskesmas) masyarakat 12 (dua belas) kali
per kelurahan kepada
masyarakat di satu wilayah kerja
dalam kurun waktu satu tahun
d. KLASTER 4
Target 1
Indikator Kinerja Capaian Gap Keterangan
tahun
_ _ _ Terdapat 43% kasus tb yang
Semua kasus TB yang ditemukan dan diobati 100% 57 43 _ . .
belum ditemukan dan diobati
Semua 28,34% kasus terduga
Penemuan terduga kasus TB 100% 71,66 28,34 .
TB yang belum terdeteksi
. Angka keberhasilan
Angka Keberhasilan pengobatan semua kasus TB ( Success
90% 100 0 pengobatan semua kasus TB

Rate/SR)

telah mencapai target
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Masih ada 36,63% orang yang

Orang vyang beresiko terinfeksi HIV mendapatkan 100% 63.37 36.63 beresiko terinfeksi HIV yang
pemeriksaan HIV belum mendapatkan
pemeriksaan HIV
Pengawasan Sarana Air Minum ( SAM ) 90% 100 0 Semua SAM telah terawasi
SAM yang memenuhi syarat kualitas air aman 80% 100 0 Semua SATM tellah memenun
syarat kualitas air aman
Rumah Tangga yang memiliki akses terhadap SAM 95% 100 0 Semua rumah tangga telah
memiliki akses terhadap SAM
Semua tempat pengelolaan
Pembinaan Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) 90% 93,02 0 pangan telah mendapatkan
pembinaan
TPP yang memenuhi syarat higiene sanitasi pangan (Laik Semua TPP telah memenuhi
HSP) 00% 95,35 0 syarat hygiene sanitasi pangan
TPP yang memiliki sertifikat
TPP yang memiliki sertifikat laik hygiene sanitasi (SLHS) 20% 26,67 0 laik hygiene sanitasi telah
mencapai target
Masih ada 12,86% TPP yanf
TPP yang memiliki label pengawasan/pembinaan 20% 7,14 12,86 | belum memiliki label

pengawasan/pembinaan
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Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) prioritas yang dilakukan

Tempat dan fasilitas umum

Pengawasan sesuai standard (Inspeksi Kesehatan 90% 100 prioritas telah dilakukan
Lingkungan/IKL) pengawasan sesuai standard
Tempat dan Fasilitas Umum
- . _ (TFU) lainnya yang dilakukan
Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) lainnya yang dilakukan .
. . Pengawasan sesuai standard
Pengawasan sesuai standard (Inspeksi Kesehatan 50% 50 ]
. (Inspeksi Kesehatan
Lingkungan/IKL)
Lingkungan/IKL) telah
mencapai tercapai
. Semua TFU telah memenuhi
TFU yang memenuhi syarat kesehatan 80% 100
syarat kesehatan
. o Konseling sanitasi  telah
Konseling Sanitasi 75% 100 .
dilakukan
Inspeksi Kesehatan
_ . . . Lingkungan  (IKL) sarana
Kunjungan Inspeksi Kesehatan Lingkungan Penyakit . )
o 75% 100 pasien PBL sudah sesuai
Berbasis Lingkungan (PBL) . _
dengan jumlah pasien yang
terindikasi PBL
. . . Semua pasien PBL telah
Intervensi terhadap pasien PBL yang di IK 25% 100

menindaklanjuti dan  atau
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ditindak lanjuti saran perbaikan
terhadap faktor risiko PBL
o - o Semua rumah tangga sudah
Rumah Tangga memiliki Akses terhadap fasilitas sanitasi o
95% 99,49 memiliki akses  terhadap
layak . .
fasilitas sanitasi layak
Desa/kelurahan yang sudah ODF 100% 100 Semua desa sudah ODF
Kegiatan STBM telah
. . terlaksana di  puskesmas
Pelaksanaan Kegiatan STBM di Puskesmas 100% 100 . .
sesuai dengan jumlah desa
yang diberdayakan
Semua rumah tangga sudah
Rumah Tangga dengan Akses Rumah Sehat 50% 70,15 o
memiliki akses rumah sehat
e. KLASTER 5
Target 1
Indikator Kinerja Capaian Gap Keterangan
tahun
o . o Terdapat 42,86% pasien gawat
Stabilisasi pasien gawat darurat yang akan dirujuk ke _ o
100% 57,14 42,86 | darurat yang belum distabilisasi

FKRTL

sebelum dirujuk ke FKTRL
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Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang bersertifikat

Terdapat 52,5% pemberi pelayanan

90% 37,5 52,5 | kegawatdaruratan yang belum
(PPGD/B TCLS/PPGDON/ACLS /ATLS/GELS
bersertifikat
. Semua obat gawat darurat telah
Ketersediaan obat gawat darurat 100% 100 0 .
tersedia
_ _ _ Semua peresepan obat sudah
Peresepan obat sesuai formularium nasional 100% 100 0 _ _ _
sesuai formularium nasional
. o _ Tidak ada kejadian salah pemberian
Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat 100% 100 0 bat
oba
Kesesuaian jenis pelayanan laboratorium dengan 60% 62 0 Semua jenis pelayanan
standar ° laboratorium sesuai standar
_ Semua hasil pelayanan
Ketepatan waktu tunggu penyerahan hasil pelayanan _ _
100% 100 0 laboratorium diserah tepat waktu
laboratorium
sesuai waktu tunggu
. . _ . Hasil pemeriksaan baku mutu
Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu internal (PMI) 100% 100 0 . .
internal sudah sesuai
Bed Occupation Rate (BOR) 10% - 40% 4,84 5,16 | BOR belum memenuhi target




B. RUMUSAN MASALAH

1) Klaster 1
Komponen kegiatan Target Gap Total
(UxS xG)
Kepatuhan Kebersihan Tangan 92,42 7,58 64
Kepatuhan Penggunaan APD 95 5 48
Mengumpulkan penilaian Kinerja Puskesmas tepat waktu 10 7 32
Melakukan Pemeliharaan dan Kalibrasi Alat Kesehatan 10 7 36
Semua nakes memiliki SIP/SIPP/SIB /SIK/SIPA 10 7 36
Kepuasan pengguna layanan 10 7 36
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b. Klaster 2
K kegiat T t G Total
omponen kegiatan arge a
P g g P (UxS xG)
Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK) 18,6 1,4 18
Pelayanan Kesehatan Neonatus 0O - 28 hari (KN lengkap) 99 1 24
Pemberian PMT-P pada balita wasting 73,86 11,14 48
Balita naik berat badannya (N/D) 48,59 31,41 60
IDL (Imunisasi Dasar Lengkap) 84,7 10,3 32
c. Klaster 3
K kegiat T: t G fotal
omponen kegiatan arge a
P J 9 P (UxSxG)
Pelayanan kesehatan pada usia produktif 84 16 125
Pelayanan kesehatan penderita hipertensi 17 83 64
Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus 83 17 48
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Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat 61 39 3 60
d. Klaster 4
K kegiat T t |G fotal
omponen kegiatan arge a
P 9 9 P (UxSxG)

Pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis 72 28 36
Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV. 63 37 18
Persentase keluarga binaan dengan hasil asuhan lepas bina 88 12 12
Tempat Kerja yang memenuhi 8-9/ 7-8 indikator PHBS Tempat-Tempat Kerja 64 36 07
(strata utama dan paripurna)

Semua kasus TB yang ditemukan dan diobati 57 43 24
Penemuan terduga kasus TB 71,66 |28,3 48
TPP yang memiliki label pengawasan/pembinaan 7,14 1129 27




e. Klaster 5
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K kegiat Target | G fotal
omponen kegiatan arge a
g J 9 P (UxSxG)

Stabilisasi pasien gawat darurat yang akan dirujuk ke FKRTL 57,14 (42,86 75
Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang bersertifikat (PPGD/B

37,5 | 52,5 100
TCLS/PPGDON/ACLS /ATLS/GELS
Bed Occupation Rate (BOR) 4,84 | 5,16 36




C. SWOT PRIORITAS MASALAH

a. Klaster 1

Indikator : Kepatuhan kebersihan Tangan
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STRENGTH

WEAKNESS

Puskesmas memiliki SOP cuci tangan

Tersedianya fasilitas berupa wastafel, sabun, hand-sanitizer di

sSemua ruang

Kurangnya kepatuhan terhadap 5 moment dan 6 langkah cuci

tangan

Tenaga kesehatan sudah terlatih dan memahami pentingnya

kebersihan tangan

Belum ada pembagian desk job yang jelas di tim PPI

Adanya sosialisasi cuci tangan bagi petugas

Anggaran terbatas Untuk pembelian BMHP

OPPORTUNITY

THREAT

PJ PPI sudah sudah mengikuti pelatihan dasar

Meningkatnya Hai’s di faskes

Semua petugas sudah pernah terpapar sosialisasi PPI

Kurangnya monitoring PPI oleh dinas kesehatan




b. Klaster 2
Indikator : Balita naik berat badannya (N/D)
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STRENGTH

WEAKNESS

Adanya posyandu di setiap RW

Kurangnya keterlibatan orang tua dalam memantau tumbuh

kembang anak

Sarpras yang memadai di setiap posyandu

Keterbatasan pengetahuan tentang gizi seimbang untuk anak

OPPORTUNITY

THREAT

Pelayanan penimbangan di posyandu rutin setiap bulan

Adanya tradisi dan kebiasaaan yang tidak seimbang

Pelayanan imunisasi yang terjangkau sebagai upaya

pencegahan penyakit pada anak

Keterbatasan sosial dan ekonomi masyarakat




c. Klaster 3

Indikator : Pelayanan kesehatan pada usia produktif
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STRENGTH

WEAKNESS

Adanya tim skrining

Memiliki SDM yang kompeten dan terlatih

Keterbatasan petugas bila banyak jadwal yang dilaksanakan

secara bersamaan

Ketersediaan posyandu ILP yang tersebar

Sarana dan prasarana belum memadai

OPPORTUNITY

THREAT

Peningkatan dukungan pemerintah untuk pengembangan

sarana dan prasarana kesehatsn

Adanya program pemerintah yang sejalan dengan program

skrining

Kurangnya kesadaran masyarakat untuk datang ke fasilitas

Kesehatan




d. Klaster 4

Indikator : Penemuan terduga kasus TB
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STRENGTH

WEAKNESS

Akses layanan kesehatan lebih baik, puskesmas di perkotaan

umumnya lebih mudah dijangkau oleh masyarakat

Kurangnya kesadaran masyarakat, banyak masyarakat yang

kurang memahami gejala TB dan enggan memeriksakan diri

Tenaga kesehatan yang kompeten, puskesmas memiliki
tenaga medis dan paramedis yang sudah mendapatkan

pelatihan tentang TB

Stigma sosial terhadap TB, penderita TB sering merasa takut

atau malu untuk diperiksa karena stigma negatif

Program nasional yang mendukung, pemerintah memiliki
program TB nasional yang menyediakan regulasi, panduan,

dan dukungan obat secara gratis

Sistem pencatatan dan pelaporan, tersedianya sistem

pencatatan (SITB) yang mempermudah pelacakan kasus TB.

Keterbatasan tenaga petugas TB, tenaga kesehatan yang

bertugas dalam penemuan kasus terbatas

OPPORTUNITY

THREAT
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Dukungan dari pemerintah pusat dan daerah serta organisasi

kesehatan, kebijakan yang mendukung upaya eliminasi TB

Mobilitas penduduk yang tinggi, perpindahan penduduk yang

sering membuat tracing kontak menjadi sulit dilakukan

Pemanfaatan teknologi informasi, kampanye digital dan
aplikasi pencatatan seperti SITB dapat mempercepat deteksi

dan tindak lanjut kasus

Resistensi terhadap edukasi kesehatan, beberapa
masyarakat masih sulit menerima informasi medis atau
memiliki kepercayaan tertentu yang bertentangan dengan

edukasi kesehatan

Kolaborasi dengan komunitas (Kader TB MSI) dan kader
kesehatan, Kader dapat dilibatkan dalam penemuan kasus di

masyarakat

Perubahan kebijakan, jika ada perubahan kebijakan TB, bisa

menghambat kegiatan deteksi dini

Peningkatan edukasi masyarakat, sosialisasi tentang TB bisa
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk segera

memeriksakan diri

Kurangnya kepedulian masyarakat, masyarakat perkotaan
lebih sibuk dengan pekerjaan dan kurang peduli dengan

gejala penyakit hingga kondisinya memburuk




e. Klaster 5
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Indikator : Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang bersertifikat (PPGD/B TCLS/PPGDON/ACLS /ATLS/GELS

STRENGTH

WEAKNESS

Dana kapitasi yang besar

Tersedianya beberapa sarana dan obat-obatan gawat darurat

Kurangnya motivasi beberapa karyawan untuk

pengembangan kompetensi

OPPORTUNITY

THREAT

Tersedianya beberapa sarana dan obat-obatan gawat darurat

Biaya pelatihan tergolong mahal




SWOT MASALAH PRIORITAS TERPILIH

Indikator : Pelayanan kesehatan pada usia produktif
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STRENGTH

WEAKNESS

Adanya tim skrining

Memiliki SDM yang kompeten dan terlatih

Keterbatasan petugas bila banyak jadwal yang dilaksanakan

secara bersamaan

Ketersediaan posyandu ILP yang tersebar

Sarana dan prasarana belum memadai

OPPORTUNITY

THREAT

Peningkatan dukungan pemerintah untuk pengembangan

sarana dan prasarana kesehatsn

Adanya program pemerintah yang sejalan dengan program

skrining

Kurangnya kesadaran masyarakat untuk datang ke fasilitas

Kesehatan




D. FISH BONE (1 per klaster dan prioritas)
1. Klaster 1 ( Indikator : Kepatuhan kebersihan Tangan )

Material

Keterbatasan
anggaran dan BMHP

Perbaikan fasilitas
yang lamban

Jobdesk tim PP
kurang jelas

Kepatuhan petugas untuk
melaksanakan cuci tangan

. SOP belum dilaksanakan
masih kurang

secara optimal
Kesadaran petugas untuk

melaksanakan cuci tangan

masih kurang

Man Metode
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2. Klaster 2 ( Indikator : Balita naik berat badannya (N/D) )
Lingkungan Man

Tradisi yang
tidak seimbang

Kurangnya
keterlibatan orang tua

Keterbatasan
pengetahuan orang tua

Keterbatasan akses

. . makanan seimban
Sosial ekonomi 9

rendah

Adanya penyakit
penyerta pada anak

Peralihan posyandu balita
ke posyandu ILP

Kalibrasi belum

Upaya promotif di
dilakukan rutin paya p

posyandu kurang optimal Belum menemukan cara akurat untuk

mengukur BB TB saat anak tantrum

Machine Metode
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3. Klaster 3 ( Indikator : Pelayanan kesehatan pada usia produktif )

Jumlah kader dan
petugas
puskesmas Man Metode

terbatas

Keterbatasan petugas Jenis pemeriksaan cukup banyak

Kunjungan ulang
cukup banyak

Kurangnya kesadaran masyarakat
untuk datang ke fasilitas Kesehatan

Terdapat 16%
Pengetahuan masyarakat usia
masyarakat produktif yang
kurang belum mendapat
pelayanan
kesehatan

ERM rawat inap belum memadaj

Jumlah BHP tidak memadai

Keterbatasan anggaran
untuk pengadaan BHP

Material
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4. Klaster 4 (Indikator : : Penemuan terduga kasus TB )

Man Metode

Tracing kontak erat
belum maksimal

Tenaga kesehatan terbatas

Kader Kesehatan terlatih TB terbatas

Rujukan dari jejaring
belum optimal

Kurangnya kesadaran
masyarakat

Gen X-Pert belum tersedia di
puskesmas

Kurangnya kesadaran Anggapan
masyarakat takut dikucilkan

Pemukiman padat penduduk

dengan ventilasi buruk Jumlah BMHP dan

reagen masih terbatas

Ruangan khusus pemeriksaan
TB kurang memadai

Mobilisasi penduduk tinggi

Material

Lingkungan
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5. Klaster 5 ( Indikator : Pemberi pelayanan kegawatdaruratan yang bersertifikat (PPGD/B TCLS/PPGDON/ACLS
IATLS/GELS)

Man Metode

Motivasi karyawan belum optimal Biaya pelatihan cukup mahal

Terdapat 16%
masyarakat usia
produktif yang

belum mendapat
pelayanan
kesehatan
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FISH BONE MASALAH PRIORITAS TERPILIH ( Indikator : : Pelayanan kesehatan pada usia produktif )

Jumlah kader dan
petugas
puskesmas Man Metode

terbatas

Keterbatasan petugas Jenis pemeriksaan cukup banyak

Kunjungan ulang
cukup banyak

Kurangnya kesadaran masyarakat
untuk datang ke fasilitas Kesehatan

Terdapat 16%
Pengetahuan masyarakat usia
masyarakat produktif yang
kurang belum mendapat
pelayanan
kesehatan

ERM rawat inap belum memadaj

Jumlah BHP tidak memadai

Keterbatasan anggaran
untuk pengadaan BHP

Material



E. ANALISA PEMECAHAN MASALAH
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1. Klaster 1
PRIORITAS PENYEBAB PENYELESAIAN DETAIL KEGIATAN PEMECAHAN
MASALAH MASALAH TERPILIH

Kurang
Optimalnya Hand

Higiene

Kurangnya kepatuhan dan
kesadaran petugas
terhadap HH

Sosiaalisai dan edukasi

pentingnya HH

Dilakukan sosialisasi HH

Dilakukan sosialisasi
HH

Keterbatasan anggaran

untuk pengadaan PMBH

Perencanaan
kebutuhan BMHP

Koordinasi dengan
keuangan terkait kebutuhan
BMHP

Pembagian desk job Tim

PPI kurang jelas

Koordinasi tim PPI

Rapat rutin koordinasi tim
PPI tiap tribulan

Audit PPI belum
menyeluruh ke semua unit

pelayanan

Melakukan audit ke

semua unit pelayanan

Penguatan audit PPI
dengan metode

pengawasan

Penguatan audit PPI
dengan metode

pengawasan
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2. Klaster 2
PRIORITAS PEMECAHAN MASALAH
PENYEBAB PENYELESAIAN DETAIL KEGIATAN
MASALAH TERPILIH

Balita naik berat
badannya (N/D)

Kurangnya keterlibatan
orang tua dalam
memantau tumbuh

kembang anak

Edukasi pada orang tua tentang
pentingnya pemantauan tumbuh

kembang anak

Penyuluhan dan
edukasi di Kelas
Balita, Kelas Ibu

hamil, posyandu ILP

Keterbatasan
pengetahuan orang tua
tentang gizi seimang

untuk anak

Edukasi pada orang tua tentang

gizi seimbang untuk anak

Penyuluhan dan
edukasi di Kelas
Balita, Kelas Ibu

hamil, posyandu ILP

Edukasi pada orang tua
tentang pentingnya
pemantauan tumbuh

kembang anak

Adanya tradisi dan
kebiasaaan yang tidak

seimbang

Pendekatan pada keluarga untuk
memberikan pemahaman tentang
tradisi yang dapat mempengaruhi

tumbuh kembang anak

Konseling dan edukasi

pada masyarakat




Keterbatasan sosial

dan ekonomi

pemberian bantuan pangan pada

kasus gizi kurang, bekerjasama

Pemberian PMT,

pengususlan asuransi
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masyarakat dengan lintas sektor terkait kesehatan (JKN)
3. Klaster 3
PRIORITAS PEMECAHAN
PENYEBAB PENYELESAIAN DETAIL KEGIATAN
MASALAH MASALAH TERPILIH

Pelayanan kesehatan

pada usia produktif

Kunjungan ulang di
puskesmas dan/atau
posyandu masih cukup

banyak

Kurangnya kesadaran
masyarakat untuk datang

ke fasilitas Kesehatan

Sosialisasi kepada
masyarakat melalui
koordinasi lintas sektor

dan media sosial

Siaran keliling
Pembuatan media
Promosi melalui

kegiatan luar gedung

Promosi melalui

kegiatan luar gedung

Keterbatasan BHP

Perencanaan
pengadaan yang sesuai

dengan target skrining

Pengajuan kebutuhan
BHP sesuai dengan

target usia produktif

Keterbatasan SDM jika

banyak kegiatan

bersamaan

Pengaturan jadwal

Pembuatan jadwal

integrasi

Pengajuan kebutuhan
BHP sesuai dengan

target usia produktif
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ERM rawat inap belum

Koordinasi dengan

Koordinasi dengan

memadai vendor pembuat ERM vendor
4. Klaster 4
PRIORITAS PEMECAHAN MASALAH
PENYEBAB PENYELESAIAN DETAIL KEGIATAN
MASALAH TERPILIH
Skrining aktif melalui
Posyandu, sekolah, dan
tempat kerja.
. . o Kunjungan rumah bagi [ Skrining  aktif berbasis
Skrining TB | Mengaktifkan skrining TB .
. . . kelompok rentan (kontak erat, | komunitas dengan
Penemuan belum Optimal berbasis komunitas . _ .
lansia, pasien dengan | keterlibatan kader TB
Terduga  Kasus komorbid).

TB masih rendah

Melibatkan kader kesehatan

dalam deteksi dini.

Tracing kontak
erat belum
maksimal

Meningkatkan
kontak
teknologi SITB

tracing

erat dengan

Peningkatan kapasitas tenaga

surveilans untuk tracing.

Optimalisasi tracing kontak
erat berbasis data SITB
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Pemanfaatan aplikasi SITB
untuk pencatatan real-time.

Koordinasi dengan RT/RW
untuk memastikan kontak erat

diperiksa.

Beban kerja
tenaga

kesehatan tinggi

Penguatan peran kader

TB dan kader kesehatan

Pelatihan kader dalam deteksi
dini dan  pendampingan
pasien.

Kolaborasi bengan Posyandu
ILP

Pelibatan kader

mahasiswa
meringankan

tenaga kesehatan

dan
untuk

beban
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5. Klaster 5
PRIORITAS PEMECAHAN
PENYEBAB PENYELESAIAN DETAIL KEGIATAN
MASALAH MASALAH TERPILIH
Alokasi dana | Kegiatan pelatihan mendapat o Mengalokasikan dana
. _ | Koordinasi dengan Kapus dan
untuk pelatihan yg | porsi yang cukup untuk mencapai yg cukup untuk
bendahara _
kurang target pelatihan
Motivasi Memberik ivasi  kepad Koordinasi  dengan  kepala
emberikan motivasi kepada
karyawan  belum P | puskesmas  terkait dengan
timal karyawan salah satunya melalui
optima _ keberlakuan system reward dan
system reward punishment ,
punishment




ANALISA PEMECAHAN MASALAH PRIORITAS TERPILIH
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PRIORITAS
MASALAH

PENYEBAB

PENYELESAIAN

DETAIL KEGIATAN

PEMECAHAN
MASALAH TERPILIH

Pelayanan kesehatan

pada usia produktif

Kunjungan ulang di
puskesmas dan/atau
posyandu masih cukup

banyak

Kurangnya kesadaran
masyarakat untuk datang

ke fasilitas Kesehatan

Sosialisasi kepada
masyarakat melalui
koordinasi lintas sektor

dan media sosial

Siaran keliling
Pembuatan media
Promosi melalui

kegiatan luar gedung

Promosi melalui

kegiatan luar gedung

Keterbatasan BHP

Perencanaan
pengadaan yang sesuai

dengan target skrining

Pengajuan kebutuhan
BHP sesuai dengan

target usia produktif

Pengajuan kebutuhan
BHP sesuai dengan

target usia produktif

Keterbatasan SDM jika
banyak kegiatan

bersamaan

Pengaturan jadwal

Pembuatan jadwal

integrasi

ERM rawat inap belum

memadai

Koordinasi dengan

vendor pembuat ERM

Koordinasi dengan

vendor




F. RUK PRIORITAS

Upaya . . Target Penanggung Kebutuhan Rincian Sumber Lintas Indicator Indicator
No Klaster Kegiatan Tujuan Sasaran .
Kesehatan Sasaran jawab SDM anggaran anggaran sektor output outcome
Reagen gula
: 500.000 x Dinas
Melakukan
o 10 = Kesehatan
skrining .
20.658 Dokter, 5.000.000 Kota Tercapainya
lengkap Jumlah
masyarakat perawat, Reagen BLUD Pekalongan persentase
Pelayanan terhadap . . . . Masyarakat
. usia 15-64 di dokter gigi, | kolesterol = | APBD Dinas Kelurahan 100%  untuk
. kesehatan masyarakat Usia 15-64 ) o yang
1 Klaster 3 UKP-Preventif ) ) wilayah dr. Wahyu perawat gigi, | 450.000x 10 | Kesehatan dan ) pelayanan
pada usia | usia tahun . dilakukan
. . Puskesmas bidan, =4.500.000 | Kota Kecamatan » kesehatan
produktif produktif . skrining .
) Pekalongan laboratorium, Reagen Pekalongan Pekalongan skrining untuk
baik dalam . kesehatan . .
Selatan farmasi asam urat = Selatan usia produktif
pelayanan
i 800.000 x 5 Kader
poli
=4.000.000 kesehatan
Stik GDS : Dinas
105.000 x 50 Kesehatan
Melakukan .
o 20.658 Dokter, =5.250.000 Kota Tercapainya
skrining . Jumlah
masyarakat perawat, Stik BLUD Pekalongan persentase
Pelayanan lengkap ) ) n ) Masyarakat
) usia 15-64 di dokter gigi, | kolesterol = | APBD Dinas Kelurahan 100%  untuk
. kesehatan terhadap Usia 15-64 . o yang
UKP-Preventif ) wilayah dr. Wahyu perawat gigi, | 265.000 x 30 | Kesehatan dan . pelayanan
pada usia | masyarakat tahun ) dilakukan
. . Puskesmas bidan, =7.950.000 | Kota Kecamatan . kesehatan
produktif usia . . skrining o
. . Pekalongan laboratorium, Stik asam | Pekalongan Pekalongan skrining untuk
produktif  di . kesehatan . .
Selatan farmasi urat = Selatan usia produktif
posyandu
200.000 x 30 Kader
=6.000.000 kesehatan
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Kelurahan

Hasil

Kuripan Kertoharjo

Penyakit tidak menular (PTM), timbungan sampah tidak dikelola dan perilaku merokok

Kuripan Yosorejo

Timbungan sampah di pemukiman, jentik nyamuk di lingkungan rumah dan imunisasi bayi/

balita yang tidak lengkap

Soko Duwet

Timbungan sampah tidak dikelola, jentik nyamuk di

datang ke posyandu

lingkungan rumah dan tidak
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BAB IV

Penyusunan Rencana Usulan Kegiatan dan Rencana Pelaksanaan Kegiatan

A. Rencana Usulan Kegiatan 2026
Rencana Usulan Kegiatan (RUK) Rencana Usulan Kegiatandibuat berdasarkan target kinerja
program yang dicapai, hasil dari permasalahan yang didapat dari umpan balik, hasil survei
dan pertemuan lintas sektor. Ruk dibuat untuk mempertahankan dan/atau meningkatkan
hasil kegiatan yang tidak mencapai target. Usulan kegiatan dilakukan oleh masing-masing
penanggung jawab kegiatan bersama dengan pelaksana kegiatan untuk selanjutnya disetujui
oleh Kepala Puskesmas. RUK 2024 dapat dilihat pada lampiran di bawah

B. Rencana Pelaksanaan Kegiatan 2025
Rencana Pelaksanaan Kegiatan dilaksakan berdasarkan RUK yang telah dibuat dengan
mempertimbangkan kondisi dan situasi. RPK yang telah disetujui selanjutkan akan
didistribusikan dalam bentuk POA (Planning of Action) oleh Dinas Kesehatan ke Puskesmas.

C. Usulan Kegiatan Peningkatan Kualitas Sumber Daya Manusia

No | Usulan Kegiatan Sasaran Tujuan
Meningkatkan keterampilan bidan dalam menangani
1 PPGDON Bidan
kegawatdaruatan
Meningkatkan keterampilan perawat dalam menangani
2 BTCLS Perawat
kegawatdaruatan
Meningkatkan keterampilan dokter umum dalam
3 ACLS Dokter Umum
menangani kegawatdaruatan
4 Manajemen Pelaksana TU, Ketua Meningkatkan kompetensi pengelolaan organisasi,
Puskesmas Mutu, Kepala Puskesmas | manajemen, program, dan sumber daya di Puskesmas
D. Usulan Kebutuhan Tenaga
No Jenis Tenaga Jenjan Jumiah Jumlah Non Jumlah Kesenjangan
g jang ASN ASN Kebutuhan jang
1 | Perawat Terampil 4 4 9 5
2 | Perawat Ahli muda 0 0 1 1
3 | Bidan Terampil 6 3 12 6
4 '!'enaga sanitasi Ahli 1 0 5 1
lingkungan pertama

E. Usulan Pembangunan Fisik

NIHIL
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Perencanaan Tingkat Puskesmas merupakan perencanaan secara sistematis terhadap
semua kegiatan upaya kesehatan yang dilaksanakan di Puskesmas dan disusun untuk
kebutuhan satu tahun agar puskesmas mampu melaksanakannya secara efisien,efektif
dengan memperhatikan ketersediaan dan kemampuan sumber daya yang dimiliki. Dari
hasil PTP yang telah tersusun didapatkan bahwa masih adanya kekurangan tenaga

pada beberapa pos pelayanan.

B. Saran
Guna meningkatkan kinerja dan mutu UPT Puskesmas Pekalongan Selatan, maka
diharapkan ada:
1. Pembinaan rutin ke puskesmas dari Dinas Kesehatan kabupaten sangat penting dan
diharapkan berkelanjutan
2. Adanya tindak lanjut dari setiap pelaporan kegiatan yang dilaporkan ke Dinas

Kesehatan

Pekalongan, 28 Maret 2025

4 JOW N/
\\-\_//

S KESTGE Erni Yuliati
NIP.198507052009022003
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o drgan BSAg Reaktt |5 asus [ WIS LSS | o 1 rg X s XRp 50000 5o Ko Posyancs, Kakrahan Tty S0y orginHOSAGROMIS s




s o) - aonPIGE Trsvana [ |Petugas pembina ok, Meringkatnya parsipasi masyarakal dalam
Firans posyandu
Py Gz Trisyana Potugas pembina
2 UKM - Prevenit Pemantauan Status Gz Balta (VD) Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balta Bayi balta aow| P4 G sanuarDesomper [ Pooee? - PKK. Kader Kesehatan 0% balta o
s . [P [PobS o0 [P N . o
i posyand
. Py Gz Trisyana Potugas pembina
4 UKM - Preven Disrbusi Viamin A Pencegahan penyakit akisat kekurangan vt A Balta (12:59 b) 95| Py 0 Febuar s Agistis | oS - PKK. Kader Kesehatan 95% balta Viamin A
PJ Gz Trisyana
s Bufas 90 P2 O JanuariDesomber | G, Bidan PRK. A
o [T (S U— Merinhatansupn oo ok rcoighonams e o502 T | iesrier |t sn ! e » TawiFe 0
PJ Gz Trisyana
7 UKM - Provent Distrusi Tablt Fe 90 Meringkatkan asupan zatbesi unik mencegah aners B astef P2 02 JanuariDesomber | G, Bidan PRK. TatietFo 50
| Py Trsyana | sanar Dosember spi | iz, B, Peravat . 50% bayi .
s UKM - Prevenit AS! Ekskusifdan MP ASI i Asi sowf o o Desere Oz, e ransport: 1 0rg x2 ka x 18 posy x 50,000 80K PKK. Kader Kesehatan i e e
A PJ Gz Trisyana Gz Bidan,Peravat,
9 Koluarga 36 Kewarga PG aprimei,juni G, i (ransport 1 org x 12 responden x 3 Kaluranan x 50.000 80K PK.
Py Gz Trisyana iz, Bidan, Peravat, .
10 UKM - Preveni Igiang b sanuarDesomper | 4% Bt er ransport -2 org x T har 11 buan x 50000 80K PRK.
Mendata penderta anemia paca remia putriAS dan P G Trisyana
" e penderta e oo ek o Aswus Sisva pusi kolas 7 pycin Fobruardan Agustus | Gz, Perava, Laborat | ransport 1 0rgx 2 ki x7 sekolah x 50000 80K Ho
PyGzi-Trisyana | danuarimaret o agusts | Gz, Bdan, Perav. a0% e Tabiet mencapatian Tabet Tambah
2 UKM - Preveni Disrbusi TTD unt remaja ot Merdstibusikan TTO ke sekoah AswUS Siova put SMPIMTs SMAN MAN SMKN |4 33 Lanuarinar G Bl ransport 1 org 1 kal x7 sekolsh x 50.000 80K swp 80% romels Gk
PJ Gz Trisyana
1 tyemenis alas o 6 okasi @30 sampel 30 K sampel ok PG Fobruari & Aqusts |Gz (ransport 1 org x okasix 3 kekrahan x 50.000 80K PK. Cementean s Capaian garam beryocium yang berkualtas
ransport peserta : 36 org x 1K x 1 x 50000
ransport pougas 3 org x 1 Kix 1 x50.000
Konsumsi: 40 org x 1K x 1 v x 33,000
" — e Ko Saer Pusa:Tisema |y i Proies Kesirg o -
Serta balta bormasaiah 921
snack:40org x 1 Kx 1 rx 13000
bekaia sosialsasi 1 paketx 1 Kx 1 he
Py Gz Trisyana sosuai
PT Balta Piefcis Balta Weightatering 30 satta et i Biaya belania :30 org x 1 K 14 harix 17,000 80K PRK. e (Gakupan Baita Weightaterng mendapatkan PAT
s e— aka gt sobatn PG Tiora |y i, Pomkos, Kesing | aya el 35 g 1K x 28« 17000 o .
ot Wasing - pisa T [ R —— sox [P sota S—
® J— e N et PISE T | pee [P W ——— ex P e Kt auntke S r
17 UKM - Prevent Kunngan fapangan kasus Bumil ek dan Anemia Bumiist, bayi Berat Lan rendah, dan BayiBalta dengan | Bumi KEK dan anera tergantung kasus (bok 4 kasus) P Trisyana | Jaruar Dosember (bok. | iz S Peranal | ansportpetugas 1 org x 4 kasus x 1 x 50000 80K PR anemia anemia
ngan apanger Bumi s, by - dan Bay 9 ranng Fiiani o febapri) Promkes, Kesing port petugas 1 g : sesua target bermasalah oizi
N B Ko EN o AT | i Py G Trsyana | danarkDosember (bok | Giz Bian, Poravat, [ oo 000 oK ok, o | Capsian arget Percampingan bl bermasalah
gz i can analc Firans i -november ) kes, Kesing gz
masaish Giz:
19 [PV — [P— pica e G Taspopts skt O x 1 KxS0000 [P0 ® .
2 Mencata poia g 20 KK sampel ks et ¥ = Transpot pougas ¢ 1 rgx 1 OH X 6 lkasix 1HX 50000 | APBD PKK, Kader Kesohatan aan po sadar gz
i sesuaitarget sadar gz
2 T e — R P sha PISETiom | spnen . Tt s a1 04X e x3 XSO0 [1080 [P peron T Lk o e P Lok
Transport petugas 2 orgx 4 ki x 3 kekrahan x50.000 80K PKK, Kader Kesohatan
Py Gz Trisyana G, ican, promkes, it
2 UKM - Promot. Pertemuan Kelas Ibu Bata Ibu Balta 2kelas x2 okasi et Juni - Soptember it Makan 14 org x4 kak x3 kelrahan x 33000 {arget baltn
Srnack 14 org x4 dx 3 kekrahan x 13,000
2 UKM - Promot. Konselng o2i 450kden PUCETISNES | jonar-Desember | Giz -
Fiiani
DEWASA DAN LANSIA
1 revenTE S —— eladan el i dantasus Keasan 02 erasian P [ N e i ek Ko o amoga | 1 - o
o Bulan Januari- Surat Tugas, UAN, [ Transportpetugas -2 org x5 kall x RpS0.000 SNACK : 15 ORG 3 penyuhan
PROMOTI PENYULUHAN KB DI RUMAH KADER posyand dan sekitarya pekalongan seatan 5 XPERTAHUN oM Desember 2025 Laporan,Materi | X5 LOKASI X 13,000 = 975,000 80K KADERKELURAHAN ® e
Seluruh pasien K yang meiakukan P
farat Polayanan KB memberkan pelayanan K8 kepada PUS WUS pemerisaan d puskesmas 3277 PASIEN Bidan KOORDINATOR | BUan laniar BDAN TIDAK ADA SELURUH PASIEN KB TERLAYANI
PROMOTIF, endampingan koluarga resti hatan asus Py aster dan PJ o Desomber 2025 Pemerksaan (GDS, 5 %36 kasus x - Keluarga mandii dalam berupaya meningkatkan
PROVOTIE: Pondampingan kekarga rosti Kesohatar ol 4 BT P Fobruars Dosomber 2025 PIOTKER41 (508, |2 petugas x36 Kasus xRp. 50,000 Rp. 3600000, 50K Konarga e
KURATID DAN Dokter ig dan Terapis Sekrun pasien yang mendapat pengobatan da
KURATID DN, Pomerisaan gigidan it Bia ada kasus Dokt Gig JanDes 2025 Her gl da o e
o aaT
PROMOTIF, pemerisaan (DS,
PREVENTIF P Haster jan-des 2025 {ensimete,sttoskop),
o g
i i o juran D, pemerisaan [ o 50 e o it Bulan Januari- ek gu darah beserta < PosyandILP, Ketrahan | 59090 Werga nogara Indonesiavsia 1589 ahun |
g usia produtt gul carah, wawancara SRQ 20, pemeriksaan tajam ihat dan procuktf: 15 tahun - 89 tahun 19,641 orang Koardnator PTM . Kader Posyandu ILP. Kelwrahan | ongapatian scining kesehatan sesuai standar | 1°"C2PAInYa Sining kesshatan usa productt
Palayanan pasien Hiprtensi Pasien Hipertensi 752 oran Koordnator P Bulan Januari, Tonsimeter - - P, Kelurahan Tercapainya
yanan pasion Hipe semua pasien Hipertensi e 9 Desembor 2025 : Kesehatan sesuai standar standar
oS R
alyanan pasien Diabetes Moltus asion Disbetos Meitus oran inator Bulan Januarl- g darah, sk gia @hranan Torcapainya
Pelayanan pasien Diabetes M pasion Diabetes Meltus Pasien Diabetes Meit 1216 orang Koordnator PTM Desermbor 2025 aran, lansat,akohol i
Form Sianing, Pot
yang Bulan Januari-
DowasadanLansia | UKP-PREVENTIF (T8) | Skiiing T8 500 Orang PiKiaster BulanJonuar Dahak, Past, Parafi, Porouranan | S s

Hanscoon, Masker




PENANGGULANGAN PENYAKIT MENULAR DAN KESEHATAN LINGKUNGAN

[ Form IK TB, Alat Tuls,
PENYAKIT MENULAR " Bulan Januari Desember . : Kader T8, RT/ RW, Kader Posyand, | 100% Pasien T baru diakukan K/ Kunjungan
1| DAn KeschATAN | UKW Tec 8 Kontak erat dengan pasien T8 skt T8 |15PasienTB PJ Kiaster 4 205 Poldarak. Pk, Label |1 Petgas x 1 Kaix 15 Pasien TBx Rp 50000 = Rp 750000 | BOK Kouranan Kontak 16 penemuan T8
momasthan bahva pasien T8 yang ak meryolesalkan i Form Kuningan T8 p
¢ 8 Mangiir sgobatan |3 Pasien T8 Mangki P Kiaster4 Bulan Januari-Desember args A T, Oba |1 Pogo 11 Pasion T8 xp 0000 - R 150000 80K Kader T8, RT/RW. yandu, | 100 % Pasien T8 Mang ™
T8, Laot
O SR T,
Sarr i P 2 Pekalongan Pol Sputum, Plast, . Pengurus Pondok Pesantern, Ustad |0
Uk B (deteksi cini Vore ks 2 bonee P Kasier 4 Buan Agustus 2025 | PoLSPIT P 1 Petugas x 1 Kali x2 Ponpes x Rp 50.000 = Rp 100.000 80K B sy 100% ™ penemuan T8
i Form Kunjungan 7
¢ T8 (PTP) T, i i 10 Kortak Erat P Kster4 Bulan Januari-Desember| T Otat o, |10 Kasts x 1 ka1 petuges xR 50.000= Rp 500000 80K Kader T8, RT/ RW, Kekrahan 100 % Pasien TPT ™
skt Laoto
Buan Meringi
Uk T8C B akit PHOTE 15 Pasien T8 P Kiaster 4 D e ™ 15 P 1 80K Kader T8, RT/ RW, Kekrahan 100% Pasien i
Form Kortak Kusta, At
UKI-PREVENTIF Penemuan Akt kasus Kusta (Kontak Kusta) diberikan, sehi PJ Klaster 4 Bulan Januark- Desember | 1 capas, 5 Pasien x 1 Kali x 1 Petugas x Rp 50.000 = Rp 250.000 BOK Kader, RT/RW, Kelurahan 100%
(KUSTA) 2025
Handsaiizer
UKM-PREVENTIF Pasion ng mang Butn Januar- Desermber| Tus, Kapas, . . 100 % Pasien Kusta mangki meneruksan
s Kurjingan kusta mangki pengobatan Pasien Kusta P Kiaser 4 o s DT |1 Pason 1K1 Pl 95000 « K3 50000 80K Kader, RT/ RW, Kelurahan prodidivs Menurunkan angka Drop Out Pengobatan Kusta
UKN-PREVENTIE terutara i 3Kurpan Tuis, Kapa:
e a o (oo jiscien P Kistor4 anseponte 2025 |[USI0R o [20Peomsn 1t Ketrahan xp 50000 - 1000000 oK Kader, RT/RW, Kelurahan %
UKM-PREVENTIF : P A a Tuls, Kapas. . Pengurus Pondok Pesantern, Ustad |0
s Penemuan kasus akif Kusta i Ponpes porytr serta o byt P Kaster 4 BunOkobr 2025 |\ R ypr [ Pobesex1 Kz Pamos xRp 50000+ Rp 100000 80K B sy 100%
UKN-PREVENTIE Tuis, Kapas, s 1 Kl 15 Sebloh x i Sokoa
e Penemuan kasus aki Kusta 6 SOMI St . rances SOM1diwil. Pusk Pekalongan Soltan |15 SDMI P Kiaster 4 Buan Okobor 2025 | [ASK8P8S | 1potugas x 1ialix 15 Sekoahx Rp 50000 = Rp7.500.000 [BOK Guru Sekolah SOMI 100
UKM-PREVENTIF Leatlead, Dafar Hadr, R . 80 % Poserta Hadr i petomuan koordinasi RVS
(KUSTA) Pertemuan Koordinasi persiapan pelaksanaan RVS terkoordinasi, dan mencapai hasil yang optmal osoreio) RT.RW, . Kelurahan PJ Kiaster 4 Bulan Seplember 2025 | 215 BRIEL FA0T: |2 Petugas x 1 Kali x 1 Kelurahan xRp 50000 =Rp 100,000 (BOK Kader, RT/ RW, Kelurahan Kusth Meningkatnya angka penemuan Kusta
y Tropis . Form Kurkngan
UKIPREVENTIF Terabaikan), KIPI dan PD3I (AFP, Kelurahan yang erdapat kasus Warga suspek penyakit maenular PJ Klaster 4 Bulan Januari- Desember || at ti 2 Petugas x 1 BOK Kader, RT/RW, Kelurahan 100% akukan PE
(SURVEILANS) penyakit menular 2025
leinnva senaendlan cenaki Sentr.. Lapioo
ol 3 poyak | moad Kjadan uar s (KL S Janar. Dosemr| o PE AR 100 % onyaki Polnsia KLBWaban  Lauan
N B e, P e ol (S int i e s P Kasier 4 D Selr Ponqarin | 0Potgas x 1 K x49 Kasus xRpS0000 - RpT350000 80K Kader, RT/ RW, Kelurahan o PE Ponyaki Potensial Wabah < 24 Jam
Form PE. At s,
UKIPREVENTIF Jumatik) teruts Wil Puskesmas PJ Klaster 4 Bulan Januark- Desember | sover L apiop, Bubuk | 2 Petugas x 1 Kail x 52 Pekan x Rp 50.000 = Rp3.120.000. BOK Kader, RT/RW, Kelurahan o5 i
(SURVEILANS) Puskesmas 2025
(0ED) vate
o Lingkungan Penderita Positif DBD Penderita DBD Positif PJ Klaster 4 Bulan Januari- Desember | Kamera, Masker, APD. | 1 petygag x 1 Kaiix 15 Lokasi x Rp 50.000 = Rp750.000 BOK. Kader, RT/ RW, Kelurahan
(SURVEILANS) DBD) dan Aedes abopictus yang menjadi vektor penyebar virus dengue| "% 2025 Data PE i o P N .
o7 o FrOTeRDT
(Transport) 15 Peserta x 1 Kali x 1 Kelurahan x Rp 50.00¢ . nast
UKM-PREVENTIF kusta di| Kader, R Rw, Kelurahan Kelurahan endemis Kusta PJ Klaster 4 Buian September 2025 | LCaMkad, Daftar Hadi, | 754 600 (Snackq) 20 Snack x 1 Kaiix 1 Lokasi x Rp 13.000 = Rp | BOK Kader, RT/RW, Kelurahan 80 % Peserta Hadir i pertermuan koordinasiRVS | o incyatnya anga penemuan Kusta
(KUSTA) | Sound Sistem, Pointer Kusta
masvaratal. 260000
3 o , Meningkatkan upaya deteksi dini Penyakit mendlar
Leatlead, Daflar Had, | (Konsumsi) 15 Konsumsi 1 Kalix 1 Lokasi x Rp 33.000 = Rp.
N Kader Kader 63 Keluahan P Kaster 4 Bulan September 2025 | 221420, ot Hadr. | (Ko 80K Kader, RT/ RW, Kelurahan 80%
UKN-PREVENTIE Bulan Apeldan At Minum, Sendok, 0% iswa PauTISD Mimbat porcegaran
e Pemberien Of e s P Kiaster 4 e s o 1 Petugas x 25 Sekolah x 2 Kal x Rp 50.000 = Rp. 3800.000 | BOK PAUDITKISD Py Morius rarai enuralan penyakitecacingan
UKM-PREVENTIF Panderia praumonia yang perisa di Bulan Januari Desember | Form Kurj Prsumoria, R
N Pemantauan minum obat Preumoria oeh petugas isoipmiioiivomiteriasieliosulivan iniints P Kaster 4 D e 1 Potugas x 1 Kali x5 Kasus x Rp 50.000 = Rp. 250.000 80K Kader, RT/ RW, Kelurahan 9%
UKN-PREVENTIE o Oralt dan Bulan Janwark Desember | Form Kun Preumonia, R y wrahan 1% Pasion ire minmobat rlt don ik enurunken angk kematan akioat dare
e Poent oot bt it RN o Penderia diare yang periksa di puskesmas | PJ Kiastor 4 Buen Fom 1 Petugas x 1 Kali x5 Kasus x Rp 50.000 = Rp. 250.000 BOK Kader, RT/RW, Kelurah o % pasier Menurunkan angka kematian akiat
| TFU : SDIMI, SMPIMTS/, formulr IKL TFU, Alat e e
KESEHATAN Inspeksi Kesehatan Lingkungan Mengetahu rsiko santasi p : Transport ptu SMPIMTS, SMAISMK, 80% TFU yang dperiksa Terciptanya TFU yang
LINGKUNGAN Tempat Fasitas Umam (TFU) ngkungan di TFU Pasar, SWASHK. Porpes. 2T Petugas Kesing P A Mol Ule an |} OMX25 ke XRp 50000+ Rp 125000 BOK Pengurus ponpes, momenii syarat memenubisyerat
KESEHATAN Insplsi Kesahatan Lingungand ongelaesko sanias PP DA, v naken . et Kening | it formlr KL TPP. At gt petugas oK [ 00% U g dgernon Terciptanya TPP yang
LINGKUNGAN Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) 52 boge ket sekekr, e ran K Laoop | O 24 0kasi X Rp 50.000= Rp 1.200.000 memenui syara memenubi sya
sl Kashatn ogfrgancan Botol sampel, stker abel, 100 % hasi pemerisaan
KESEHATAN Merantau kaitas ar minum Transport ptu Terciptanya kuaitas air
LINGKUNGAN yang dgunakan Depotair minum 7 Depot ArMinum Petuges Kesing JomariDesamber Jconbox | Gl kasx 105l xRp 50.000- Rp3500.000 BoK DAM yang memenuhi syarat
Momantay kuaas air bersiv ool sanpl.tkor oo 0 % hasi pemersaan Terciplanya kuaias ai
Ao ;:rana'“:mﬁ:mn o pamsinas, air minum yang digunalan P PASIMAS. 22 sampel Petugas Kesing i, September o e 50000= Rp 1100.000 BOK Kelurahan, Pengurus BPSPAM | aboratorium Pamsimas Pamsimas yang memenuii
- omenticas. e momenh svarat svarat
BT Sampe e e
bersi % hasi pemeriksaan Terciptanya kuaitas air
KESEHATAN Inspetksi Kesehatan Lingkungan BPSPAMPASIMAS, oo, Transport et
N e e ait minum yang digunakan B 5sampel Petugas Kesing Septomber o i formur, |1 ove e e B 50.000% Rp 250.000 80K Kolurahan, Pengurus BPSPAM  ai borsih Pamsimas Pomsires yang mons
nspoksi Kesehatan Lingkungan pada Wengetahui rsiko santasi Formar KL Fasyanes.
KESEHATAN 10/okasi Transport petgas Kini, dokteridan Terciplanya fasyarkes yarg
Ao Fotins ey Kesaraen ingiungan pada fasiias Fasyarkes prakik mandii P Petugas Kesing Maret, Apr e o 50.000= Rp 500,000 BOK oo e e
Fasvankes) Sanirin i Laios
e SampeT Scer e
Mermantau kuatas ai borsh Kualias ar minum dan
KESEHATAN Survei Kualtas A Minum (SKAM) oo, Transport petuga
LINGKUNGAN paca Runh Tangga dan it i yong drakan Rumah tangga (ruta) 30 uta (60 sampe) Petugas Kesing Agustus, Septembor 200008 e |20 x 30 okasi x Rp 50.000= Rp 3.000.000 BOK Lurah icbarsiyang memenuhi
ST SaTR SReT oR P SERORT ST
KESEHATAN Inspeksi Kualtas A di Tempat Memantau kuafas air borsh TFU SO SMPTS!, 25 sampel i, 18, Agusts coolbox, Transport petvgas sk SMPIMTS, SMAISVK. Kualtas ai bersi yang
LINGKUNGAN Fasiltas Umum (TFU) yang digunakan pada Tempat Fasitas Umum o oo el pemanti api, formulr, |1 OH x 25 lokasi x Rp 50.000= Rp 1.250.000 Pengurus ponpes, memenuhi syarat
[Teep— S ST DT ST s Sovaan SO
KESEHATAN Inspebksi Kualtas A d Tempat 52 b anisoten pastiop Transport potugas Pengguraan BTP yang
Bahan Tanbanen Pangan (BTP) 24 sampel Juni, Jul, Agust ‘ BOK SMPIMTS, SMAISMK,
LINGKUNGAN Pengelolaan Pangan (TPP) oot Tempot Paneioon Panaan gerai makan, T 10H 1200000 Poroloi 100 diperbolenkan
Formi KL rumah, At
KESEHATAN Pengawasan Kualtas Udara Memantau kualas wiara dalam Rumah angga () — Petugas Kosing Vel Jni o Transport petugas sk L Tercpins uatas e
LINGKUNGAN calam uang gan 1.0 x 10 okasi x Rp 50.000= Rp 500,000 g memonuhi syarat
Saniarian it Lapton
Pomberdayaan kador dalam rangka Weringhatkan pengetahuan Perjaman peda -
N penyehatan kesehatan Ingkungan penjameh makanan mengenai makanan di sokoleh dan Tt Petugas Kesing vei Laptop, proyektor 25 orang x 1 lokasix Rp 50.000=Rp 1.250.000- (B0K) 80K Lurah, Pengeloia TP Pangelola TPP momifk SPKP
fvoiene sanitasi panaan oara pengelola makanan L
Pemberdayaan kader dalam rangka erioen penaRy gen man Leanel I.aDlDD‘ =
Ao penychatan ingkungan (pemic entact mlehd parberdaysan Masyarakat Slokasi Potugas Kesing i =Rp 4500000, 80K Lurah. okoh masyarakat. Terciptanya kelurahan STEM
STBM oilar 25 mesyarakat dengan met Soums\slem
an kador dalam rangka
KESEHATAN daya: o pemantauan terhadap kelompok Transport petugas Lurah, tokoh masyarakat,
N :::::::;v:: ioghoen e Masyarakat 6 okasi Petugas Kesing Aqustus Leatit T clrahan x R 50,000+ Rp 300000 80K uran Terciplanya kelurahan STEM
PToeraayaan ke 5
KESEHATAN penyshatan inghunga Welakukan morioring 1/0H 2 lkasi x 3 kekrahan x Rp 50.000= Rp 300.000 Lurah, tokoh masyaratat,
Ao Pmtog s emictan o rem Masyarakat Slokasi Potugas Kesing Aqustus Leatit 80K Lurah Terciptanya kelurahan STEM
Pomberdayaan kador daam rangka et . o R ey
KESEHATAN penyehavan lingkungan verifikasi lapangan dengan Masyarakat 1 lokasi Petugas Kesling Oktober Proyeldor, 10 orang x Rp 50.000= Rp 500.000 BOK Lurah, tokoh mesyarakat, Terciptanya kelurahan STBM
LINGKUNGAN 8 i STEM Soundsistem, Formuir ader
T -
KESEHATAN Melakukan pemaparan hasil Laptop, Proyektor, 15 orang x Rp 50.000= Rp 750.000 Lurah, tokoh masyarakat,
Ao penychatan Wmem; ot eno e i Masyarakat Potugas Kesing Oktober Laptop,Proye 80K Lurah Terciptanya keurahan STEM
fade it g ik siswa ik
KESEHATAN Laplop, Proyekior, | Transport pet
N :;Z.m"::;kﬂf:fks. ol oy o borsh donsehat ot Siswa SOMikelas 45 & SOMI Petugas Kesing Apri S, O o 50,000~ Rp 300,000 80K Kepala sekolah SOMI
KESEHATAN Memantau makanan dan minuman Maret, Juni.Jull Agustus, | plastik kiip, : .
Ao Polaksanaan Uj Petk Pangan e o e Peranggungiauab TP Skai Potugas Kesi Maret Jun e gen BOKIAPED Dinas
UNTAS KLASTER
Farmasi
Pengelolaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai
habis pak . Apoteker, TTK, Semua Dinas kesehatan Kota
Porminaan run LPLPO Asoteke That AR P ser
Apoteker/ TTK
Habie Pk o i~ Apotoker, TTK, Semua | iy, a0 cnn
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Gan gerakan cegah stunting

Media promosi dicetak




- Merencanakan - Koordinasi inprog - Menentukan tema -

Pembuatan loafiet Masyarakat Masyarakat Petugas Promkes 2leafiet Agustus, November Puskesmas Pekelongan | Biaya cetak _Rp 9,000 x60 lembar x2
Musyavarah Masyarakat Kota (MMK 1 dan 2) Media promos dicetak Selatan *2lokasi = Rp 1,360,000 (80K)
y ke " | 20rgx2x3 kel xRp 50,000 = Rp
pevrirsis piskivasimpibiisimmtbostiwnitis i Masyarakat 3 kelurahan wiayah Puskesmas Petugas Promkes 2 xkelurahan Janvari, Juni Puskesmas Pekelongan |2 602 L1
menggunakan mobi Pusing - Dokumeniasi Seitan
petugas pengis - Biaya transport: 2 OH x3 kal x3 kel x
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e AN 8) yang momiki koniak eat dengan pasien T8 a 3 Laptop Rp750.000 Koriak T8
memastian bava pasin T8 yang 1k
iy T8 Mangkir be Pasien ngot 3 Pasien T8 Mangkir PJ Kiaster 4 Form Kunjungan T8 Mangkr At Tuls. Obal TB, |1 Petugae x1Kallx3 Pasion TB xRp 80000 = | gy Kader T8, RT/ RW, Kader Posyandy, Kelurahan | 100 % Pasien T8 Mangkir Kembali Melankiken | 51 445 Pasien T8 Drop Out Pengobatan
Laptop Rp 150,000 Pengobatan
Hecapanpeoas sl e B
k- Pelacakan kasus TBG (detlsi i TB) i Sanii i P o Pekaongan Fomm Sioring, At Tuis, Pot Sputum, Plastk, | 1 Ptugas x 1 Kalix 2 Ponpes xRp 50.000 = Rp Pengurus Pondok Pesanter, Ustad Ustadah
Kesehatan sani sorta mendukung wpa scltan Selatan P aster & Lapiop, M Ponyuuhan (Loafed) 100000 BoK Ponpos, Kader T8 100 % Sanin ™ ™
Memasl\kan keberhasilan mk-)rvens\ dini (TPT TB)
k- Kunjungan rumah i erap pencegahan TBC g . <0 Kok Erat [ Fomnkgan TP, A Tk OO TPTTS 10 Ko Kl 1 pges xR 50000- [ e T8, RT/RW, Kekwahan 100% Pasien TPT -
T8
- emantau minum obat dan terapi pencegahan Memastikan kepatuhan pasien dalam menjalani asien x lix x =
vl e e ntor ek iy [T 1 PasenTs [ap— Formpomoriayan i et T8, At Tus, Hp| 1574606 Kak X1 PHOXRPS0000=Ra | g K T8, RTI WY, Karahan 100% Pasen [—
M meniadi TE
o e ons oo g 5
PREVENTIF Penemuan Aktif kasus Kusta (Kontak Kusta) sehi PJ Klaster 4 Form KO"ISK Kusva Alat Tuks, Kapas, § Pasien x1 Kalix 1 Petugas xRp 50.000 =Rp | oy Kader, RT/ RW, Kelurahan 100 %
(KUSTA) o Hondsat 2000
R Memasikan pasion komal merilar orap PR — .
unjungan kusta mangkir 'sesuai jadwal agar pengobatan n asien Kust mangkir n "asien Kust sster orm Kortak Kuste, uls, Kapaa, 1 Pasienx1 Kalix 1 Petugas x Rp 50.000 = Rp , lurahan 100 % Pasien Kusta mangkir meneruksan fenurunkan ang rof ngobatan Kust
PREVENTF | Kunjongan kusta mangki Jacal agar pengobatan dapa beraan | Pasien Kusta yang mangirpengobatar tPasionKusta PUKastor 4 Form Kontak st it T e 8ok Kader, RT/RW, Kelrah s Menusunkan angka Drop Out Pengobatan Kusta
Menemukan kasus kusta socara 2T d Form Kontak Kusta, At Tuls, Kapas.
Penemuan kasus akif dalam pelaksanaan RVS masyarakal, Yosorejo) (RW 3 Kurpan PJ Klaster 4 Handsaintizer, MDT Kusta, Obat-Obatan Simtom, | 20 Pe1Ugas X 1 Kallx 1 Kelurahan xRp 50.000 = gy Kader, RT/ RW, Kelurahan 190 % Penduduk di dacrah endemis di skrining Meningkatnya angka penemuan Kusta
Kusta (Petugas) . Yosorejo) B Bonror Kuse Rp 1.000.000 Kusta
Mendetoksi can menangani kasus secara dri o Konk Rsta KB 01 K B
kit ke tan, serta | Pe A-Maliki A-Maiki | PJ Klaster 4 Handsainizer, MDT Kusta, Salep kult, Buku 1 Petugas x 1 Kall 2 Ponpes xRp 50.000 =Rp | oy Pengurus FQMDK Pesanterm, Ustad Ustadsh 100 % Santri
Reaister Kusta 00.000 Ponpes, Kader
Mendeloksisecara di. mancegah penuaran. Foum Kontak Kust, At Tuls, Kapas. :
Penemuan ks aif Kusa o SOMI o i [soma 15 50m1 P astr 4 Handsoinizer MDT Kiste, Saip kltBuks || 210998 1Kl x 15 Skl xRp 50000 =R g1y R — 100
ana Rester Kisia
k- Memaskan polksanaan RVS Kista boraan .
Pertomuan Koordinasi prsiapan pelaksanaan Larton LGO Proyekr Leafod, Dfar o, 2 Peuga 1 a1 Kokeahn xp 50000 = 0 % Poserta Hadi di petemuan koordinasi RVS
pream | e aioerns dan moncapa g | Kohrahan i usa(Krpan Yasrd) | T, Kader Posyanda Kl P Kastor 4 Lepiop, LCD Proysidor L B 8ok Koder, RT/RW, Kekurahan P Meningkainya angka ponemuan Kusta
Mendeioklkasus secara dri quia mencegah
- Penemuan kasus akif peryak i, NTDs ,
(Peryai Trosts Terabaan). K dan PD51 ~ | penysbaran, mengurangi kompias, sera A Fom Kunjungan Lapangan, At s, Serer, (2 Potugas x 1 Kalix 5 Kasus xRpS0.000 = Rp [ o Kader, RT/ W, Keurahan 100% akukan PE
(SURVEILANS) | hE oo oo da Fot ooy meningatkan efekivitas program pengendalian Laptop 250000
] convait
Penyeidikan epdericogitahadap penyakit yang
Biasa (KLB)
Uk st . serta pola
Foum PE, At uls, Sentr. . |apengasx1 100% BWabah d Lakuk
e Eﬁsrglnpge S: oyl i B T Ry Pondudk 1 Py Kaster 4 Laptop BoK Kader, RT/RW, Kekrahan 190 % Porya PE Penyaki PoensialWabah < 24 Jam
oaran ey soingga o
penyehatan ingkungan menguvam dampak terhadap masyaral
KM Wil Puske Wil Puskesmas Pekalong 2 Petugas x 1 Kali x 52 Pekan x Rp 50.000 =
 terutama . Puskesmas il Puskesmas Pelalongan | b, iaster 4 Form PE, Alat tulis, Senter, Laptop, Bubuk Abate e %52 Pekan x| - BOK Kader, RT/RW, Kelurahan 95
(SURVEILANS) |(PYB Jumatik) Selatan Rp3.120.000
PREVENTIF spesies o8> Py Kaster 4 Kamera, Masker, APD, Data PE | Pegas x1 Kalix 15 Lokasi xRpS0.000 = | gy Kader, RT/RW, Kekrahan
URVEIL DED (Fogging DBD) vekior penvebar virus denaue. : - Rpr50.000 ’ '
Pertomuan Permberdayaan kader daam rangha
k- Utk memastkan kelancaran koordinasidan (Trarspon) 15 Posera« 1l 1 Keranon
PREVENTIF |FeTcegshn dan pergendalan peryak s | e S Ko ol et | ader, R R Kekahan Ko ondorss Kusia fap— Lapip, LoD Proyetr,Leaes,DatarHack, | 5750000 (rack 20 Sran 1| 80K K, RT/RW, Kolaahan 0% Posra Hade i partmuan koordnas RVS | iy angha poneran Kusta
(KUSTA) fucta der etk i o1 Lok xp 13000 Ry 260000
Uik mermperkuat sitom deteks ot Gan
k- Pomberdayaan kader dalam rangka pencegahan ; Meningakan upaya deteks i Poryalit menar
. Kader Kader 63 Keksatan PoKstr s Lotp,LCD oyt Loatas,Datar o, (kw15 s« 1 K1 Lo xR | oo Kader R/ olsatan 0 Pesa
(SURVEILANS) | masyarakat /SBM koordinasi psdiorh o 4o i Masyarakat
PREVENTE o don [ap— it inam Sk, Golas,Obat 1 Petigns 28 Sokoanx2 kX RpS00M = | PAUDTKSD i s S ——
(SURVEILANS) ». o
- Uniuk memastikan keberhasian pengabatan
PREvenTE Pderta o yong persa pismes [Py Kistor 4 Fom K Preumeni, e, dotids | 72388 X1 Kok xS Kasus x 50000 =Fp. [ g Kader R/ olsatan 50% PaonProunoria oSt 895512 ok gk e bt
Urvell
Uniuk memastkan efektvias pongobatan dalam
o
1 Potugas x 1 Kalix 5 Kasus x Rp 50.000 = Rp 90 % Pasien Diare minum obat oait dan 2k
N | o s e Oraitdan Zink P Kaster 4 Form KunjPreumoni, alat s iy 8ok Koder, RT/RW, Kekurahan 20 % PasienD Menurunkan angka kemaian akiat diare
a i i sorta
ronran orel da gt Koptanan e
Uik meringhatian Geeke! a dan pengobatan
Fasus Tuberkuoss (73) una menelan angka R -
k- s s - - Fom K T5, At Tuls,Pol dahk, s, Labe (5 rgxt Ko x 1 olaahanx P 80000 =R | g Koder RT/ R, Ketrahan 0% s




Kepala Sokoh SO
PENANGGULANGAN | ESELATAN | nspel Kosohatan Linghurgan Wongetau asko satas ;;gaf;m;MM;m;ge 3 o - oL T, At ks, Transpont so SPHITS, UG 80%TFU g derisa Torcparya TFU yang
KESEHATAN L\NGKUNGAN LINGKUNGAN | Tempat Fasiltas Umum (TFU) lingkungan di TFU Tempat ibac ‘Sanitarian Kit, Laptop 10Hx 25 kmas-x Rp 50.000= Rp 1.250.000 Pe:g:’vﬁ x::ﬁes memenuhi syarat memenuhi syarat
ergetamarresko santa TP DA, e maan
KESEHATAN | Inspelai Kesehatan Lingungan ol IKL TP, Altus, Transport ptugas 607% 17U yargderiea Teroptanya 197 yarg
LINGKUNGAN | Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) ingkungan df tsmpat et ‘m‘l’mm":’g‘;;f::::‘ 2aTPp Petuges Kesling ‘Sanitarian Kit, Laptop. 10k x 24 lokasi X Rp 50.000= Rp 1200000 | 20K Pengebla TPP memenuhi syarat memenuhi syarat
Inspeksi Kesehavan Ungkungan dan ‘Transport petugas 100 % hasil Demeﬂksaa"
KESEHATAN Botol sampel stker labol, coobox, Torciptanya ualas
Fergenans ol 7 Depot A inom Potugas Kosing 1O x Ok xRo50000= Ry [a0K Pongelos DA vorator D
LINGKUNGAN _|Pengamblen sampel yang dgunakan pemantk ap. formuir 1o boratorum DAV DM yang memenuh syart
peksi Kesehatan “"9"“"9"‘ dan tlemantau kualitas air bersit wasil pemeriksaan ercit salitas air
KESEHATAN | Panamiban Sampol Nemaniau kalias ar brsi BPSPAMPANSIVAS, — Petsgss Kesin Botol sampel stier label, coobox, Transport ptugas o oranan 801% hast perri: Terclana walasar
LINGKUNGAN | Sarana Air Minum (?DAM Pamsimas, oleh masyarakat el 9 9 Ppemantik api, formuiir 1 OH x 22 lokasi x Rp 50.000= Rp 1.100.000 " ‘memenuhi syarat syarat Ll
Sanimas. RT beresiko) v v o
Boilsampel sk bol coobox. 0% hasTpomerkeaan Torcparya Kaias o
KESEHATAN | Inspoksi Kesehatan Lingungan : : Transpor
KESEHATAN | damger 5 sampel Potugas Kosing et o, reagn Tapenes o0erpzs0000 |BK Kolaan, arber s FParsis yarg e
KESErATAN | rpotSiKosehaan | nungan pada Wergaahu rosko saiasi R 10 loast etsgss Koot o . e A Transport ptugas o i, dokenbidan Torcparya fasyankes yang
LINGKUNGAN | Lo kes) v Ly fasyankes - 0 ‘Sanitarian Kit, La 1 OH x 10 lokasi x Rp 50.000= Rp 500.000 irk memenuhi syarat
Nermaniau uatosai bors o1 sampelsiker abel ook Kuaitesar mnum an
sy S oates e ) \ : Transport potuga ¢
UNGKUNGAN | pacs Rumat dan it mium vang d 30 (60 sampel) Petugas Kesling pementk ap formr, reagen. 2O« 30 kg% Rp 50.000= Rp 3000000 | BOK Lurah arbersih yang memeni
Ropaia Sokoah SO,
KESEHATAN | InspoksiKuaias A  Tompat mariau ualas ai bersh TrU som ST, J— Petsgss Kesin Boll sampelsker label, coobor, Transport ptugas o SUPITS, SHVSHK, usitas a bersin yng
LINGKUNGAN | Fasilitas Umum (TFU) yxng digunakan pada Tempat Fasiitas Umum . - Ponpes, vl - 0 e o  reagen, 1 OH x 25 okasi x Rp 50.000= Rp 1.250.000 Pengurus ponpe: memenuhi syarat
Tempat bacan Sanarianta usporpe
TP ruman meren
Wemantau penggunaan Kopala Sokolah SOM
ENGNGAN [PargeohanPargn (TP froisideriiont:a o) e o T 24sampe Potugas Kosing ot s, sasarania” oK g Rp 80000 Rp 1200000 (20K SUPITS, SHATSMI, aomman "
paca Tompat Pengoloaan Pangan graimakin reagen. Pongeloa TPP
RESEFATAN Formul I i, A, Tt Teropanya omias v
|INGKIUINGAN | dalam niana nianaan 1onia Petugas Kesling Sanitarian Kit | anton 80K Lurah "
T ransport peserta
S E—— 250rang X 1 s xRp 50.000= Rp 125000
KesernTan Tiai Petugas Kesing Lapton, proyoktor B0 Luran, Pengelos TPP Pengelola TPP memild SPKP
Konsunsi 25 orang 13,000
Tranporter 15 orangx2 x3 kasi 50000
94500000
o n u
KESEHATAN | oo anat rglngan remicsan santas ks ponbordayaan Masyaraan sikas Pougas Kosing Lol Latop, Proyekior fr— a0 L hon i, Taroparyakouahan SToM
STEM plr 2.5) poyarlt dengan el 20 0rang 1 kasix 19000
260.000 (konsumsi lainnya ikut di
penyuluhan promkes)
Pemberdayaan kador daamrancka oelakan pendar Trasportpt e oo oy
KESEHATAN penyehatan lingkungan pemantauan terhadap kelompok Masyarakat 6 lokasi Petugas Kesling Leaflet 1 0H x 2 lokasi x 3 kelurahan x Rp 50.000=Rp | BOK Lurah, tokoh masyarakat, Terciptanya kelurahan STBM
CneKUNGAN rssyratatyang oan e
(pendampingan pilar 2-5 )
Transportpeuga:
ozt 3 kaahanx R 500
300000
Pombordayaan kador daamrancka
KESEHATAN | pnyshatan ingiungen Meakukan monioring — . Petgns Kesing Leatet a0k Luran, okoh masyaraka, [ ——
UNGKUNGAN [( 5 s Trnsportia e
plar 2:5 STBM ) 10Hx2k>kas\x3ke\uvahaanpw00
o
Pemberdayaan kador daamrangka Melauan croscek ot hasi 10 o X R 3.000= Rp 500.000
KESERATAN Leae, Lapio,Provrt Luran, tokoh masyaraka,
peryatan ngkungan erfias: g cengan Masyaratat okasi Potgas Kesing et Lapop Proyeter, a0k " Teroptanya kebraan SToM
CNokUNGAN [P et - Soundssim Formr v Ko 0o m0 K
o 1300
Farporiposr
Pombordayaan kador daamrancka 15orangx Rp 50,000~ Rp 750.000
ey | penyenatan ingiungan (Rapat Pleno ek pemeparen st Masyarakat Petugas Kesing Laptop,Proyektr, Soundsister 80K uran tokoh mesyerakal Terciptanya kerahan STBM
Penentuan Hasil Verifikasi ) P Konsumsi zn orang x 13.000
SResmno
KESEHATAN lalil sk Transport petugas
e | kot anen napte S SOMIkaas 455 ssom Potgas Kesing Lapop, Proyek,Souncser Torspenpotiozs. coerpaos0 |20 Kepat ko SOM
KESEFATAN. ™| baksanaan Uj etk Pangan p st Potugas Kesing Stk el cookor. st 05 50KAPED Dinas
CNTAS SEKTOR
Pengeotsan Ot dan Bahan Weds s Pakar
ot i atan e i i LpLeo Lial nooteker Apotoer, TTK. Semua PJ unit ruangan
enchidar Kekcroncan Aoseier TTX Dinas kesehatan ota Pkalongan
Femin Pananganon Kejadan Lo B, SHaTT o Paa Pata i - Apoteer, TTK. Semua P ut rungan 10Hx50.000
Menghindari kekosongan BTTa Pakai Pakai Ll Apoteker/ TTK Apoteker, TTK, Semua PJ unit ruangan Rp 1,000,000 Operasional Puskesmas
Ferermaan
Pakai Habis Pakai Setiap ada penerimaan Apoteker/ TTK Apoteker, TTK Dinas kesehatan Kota Pekalongan
e ot Habi Pakal Setiap ada penerimaan ¢ T SEmua PJ it trkat
o Paral Paral Seiap a0 permintaan T T o PJ ot oriat
Workorng | Mo ksias polayanan ot can
lotrsedaan Pata . Liai nootoker ApoteerTTK
peeg
Rencaiien dan oier
Sunbor data ] RootekerTTK
| pelaporan Kartu stok Kartu stok 12l P
| Pemeriksaan
e rsa |5 Pakal Kartsiok T2l poter TTK AootokerTTK
[Polnyanan Ear K
! :
penrersban obat | Pasenomperdn Otat e Resep 12500 resep Setiap hari nooteker RpvttenTC
o oot
Disoensia el | Obatrsed Resen s resen Selao rar Rooiter Gan Tk Rooiter K
Peyaran AooteerTTTK
Informasi Obat | Menyediakan informasi mengenai Obat Pasien sejawat 12500 resep Setiap hari Apoteker
(PIO):
Pasini sl
Wemberian pertaran yargbear Sesuai permintasn Aposter ApotkenTK
Rondorviie | pongunaan Otat - Sokruh pasen avat nap stapaca pasen ravat insp nootoker pr—
peminan Obat
Permanian dan
mngkin | Pasien Laporan nsiden sioprar nootoker Apotter, m polapoan nsiden
piiiy
pasien Soruhpasen ravat nap staphar potoker Apotoker,
yang ek cengan Obat.
Porsentase panogunaan antotka pada
Montoring Setiap hari Apoteker Apoteker/TTK
aro non spesi
Hercaa
Persentase penggunasn antota pada
staphar nootoker ApoteerTTK
e o nonspesi
formarum

Afymas Pokaongan St
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