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1.

BUPATI CIREBON,

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 41 ayat (2)
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah, Unit Pelaksana
Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat yang akan
menerapkan Badan Layanan Umum Daerah harus
menyusun Rencana Strategis yang ditetapkan dengan
Peraturan Kepala Daerah;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud pada huruf a, perlu menetapkan Peraturan
Bupati tentang Rencana Strategis Pada Unit Pelaksana
Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat Waruroyom
Kabupaten Cirebon.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten Dalam
Lingkungan Propinsi Djawa Barat (Berita Negara Republik
Indonesia Tanggal 8 Agustus Tahun 1950) sebagaimana
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 4
Tahun 1968 tentang Pembentukan Kabupaten
Purwakarta dan Kabupaten Subang dengan mengubah
Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-daerah Dalam Lingkungan Propinsi
Djawa Barat (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1968 Nomor 31, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 2851);

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003
Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4286);

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran



10.

11.

12.

Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

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

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 48,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4502), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang
Perubahan Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012
Nomor 171, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang
Sistem Informasi Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 126, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5542);

Peraturan Pemerintah Nomor2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6178);

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);
Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 165);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana
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22,

Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara
Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1312) ;
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 100 Tahun 2018
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1540);
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan
Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 68);
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1335);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019
tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1447);
Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 15
Tahun 2007 tentang Pokok-pokok Pengelolaan Keuangan
Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2007 Nomor 15, Seri E.6);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 3
Tahun 2009 tentang Kesehatan Ibu, Bayi Baru Lahir, Bayi
dan Anak Balita di Kabupaten Cirebon (Lembaran
Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2009 Nomor 3,
Seri E.3);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 7
Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Pelayanan
Kesehatan (Lembaran Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2016 Nomor 7, Seri E.2);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 61 Tahun 2016 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten
Cirebon (Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2016
Nomor 61,Seri D.10);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 11 Tahun 2018 tentang
Pembentukan Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas
dan Badan di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Cirebon
(Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2018 Nomor 11,
Seri D.1), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Bupati Cirebon Nomor 18 Tahun 2018 tentang Perubahan
atas Peraturan Bupati Cirebon Nomor 11 Tahun 2018
tentang Pembentukan Unit Pelaksana Teknis Daerah pada
Dinas dan Badan di Lingkungan Pemerintah Kabupaten



Menetapkan

23.

Cirebon (Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2018
Nomor 18, Seri D.2);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 43 Tahun 2018 tentang
Organisasi, Fungsi Tugas Pokok dan Tata Kerja Unit
Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon (Berita Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2018 Nomor 43, Seri D.11).

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA STRATEGIS PADA
UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT KESEHATAN
MASYARAKAT WARUROYOM KABUPATEN CIREBON.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2,

3.

o

Daerah Kabupaten adalah Daerah Kabupaten Cirebon.
Pemerintah Daerah Kabupaten adalah Pemerintah
Daerah Kabupaten Cirebon.

Bupati adalah Bupati Cirebon.

Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Dinas adalah
Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.

Kepala Dinas adalah Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon.

Unit Pelaksana Teknis Daerah, yang selanjutnya
disingkat UPTD adalah Unit Pelaksana Teknis
Daerah pada Dinas dan Badan Daerah Kabupaten
Cirebon.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif,
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Waruroyom,
yang selanjutnya disebut Puskesmas Waruroyom adalah
Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Waruroyom.
Badan Layanan Umum Daerah, yang selanjutnya
disingkat BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh unit
pelaksana  teknis  dinas/badan daerah dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat yang
mempunyai fleksibilitas dalam pola pengelolaan
keuangan sebagai pengecualian dari ketentuan
pengelolaan daerah pada umumnya.
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Standar Pelayanan Minimal, yang selanjutnya disingkat
SPM merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu
pelayanan dasar yang merupakan Urusan Pemerintahan
Wajib yang berhak diperoleh setiap Warga Negara secara
minimal.

Indikator SPM adalah tolak ukur prestasi kuantitatif dan
kualitatif yang digunakan untuk menggambarkan
besaran sasaran yang hendak dipenuhi dalam
pencapaian suatu SPM tertentu, berupa masukan,
proses, hasil dan/atau manfaat pelayanan dasar.
Pelayanan Kesehatan Puskesmas adalah upaya yang
diberikan oleh  Puskesmas kepada masyarakat,
mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi,
pencatatan dan pelaporan yang dituangkan dalam suatu
sistem.

Pelayanan Dasar adalah pelayanan publik untuk
memenuhi kebutuhan dasar warga negara.

Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat
UKM adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan  kesehatan  serta ~mencegah dan
menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan
sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat.

Upaya Kesehatan Perseorangan yang selanjutnya
disingkat UKP adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang
ditujukan untuk peningkatan, pencegahan,
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat
penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan.
Puskesmas non rawat inap merupakan Puskesmas yang
menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, perawatan di
rumah (home care), pelayanan gawat darurat, dan
persalinan normal bagi Puskesmas yang tersedia fasilitas
pelayanan persalinan normal.

Puskesmas rawat inap adalah Puskesmas yang diberi
tambahan sumber daya sesuai pertimbangan kebutuhan
pelayanan kesehatan untuk menyelenggarakan rawat
inap pada pelayanan persalinan normal dan pelayanan
rawat inap pelayanan kesehatan lainnya.

Rencana Strategis yang selanjutnya disingkat Renstra
adalah dokumen perencanaan pada Satuan Kerja
Perangkat Daerah atau Unit Pelaksana Teknis Daerah
yang menerapkan Badan Layanan Umum Daerah untuk
periode 5 (lima) tahun.

Isu Strategis adalah kondisi atau hal yang harus
diperhatikan atau dikedepankan dalam perencanaan
pembangunan Daerah karena dampaknya yang
signifikan bagi Daerah dengan karakteristik bersifat
penting, mendasar, mendesak, berjangka
menengah /panjang, dan menentukan pencapaian tujuan
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penyelenggaraan pemerintahan Daerah di masa yang
akan datang.

Tujuan adalah sesuatu kondisi yang akan dicapai atau
dihasilkan dalam jangka waktu 5 (lima) tahunan.
Sasaran adalah rumusan kondisi yang menggambarkan
tercapainya tujuan, berupa hasil pembangunan
Daerah/Perangkat Daerah yang diperoleh dari
pencapaian hasil(outcome) program Perangkat Daerah.
Strategi adalah langkah berisikan program-program
sebagai prioritas pembangunan Daerah/Perangkat
Daerah untuk mencapai sasaran.

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

Program adalah penjabaran kebijakan dalam bentuk
upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan
menggunakan sumber daya yang disediakan untuk
mencapai hasil yang terukur sesuai dengan misi.
Kegiatan adalah bagian dari program yang dilaksanakan
oleh satu atau lebih unit kerja pada Organisasi Perangkat
Daerah sebagai bagian dari pencapaian sasaran terukur
pada suatu program dan terdiri dari sekumpulan
tindakan pengerahan sumber daya, baik berupa
personal, barang modal termasuk peralatan dan
teknologi, dana atau kombinasi dari beberapa atau
kesemua jenis sumber daya, sebagai masukan (input)
untuk menghasilkan keluaran (output) dalam bentuk
barang atau jasa.

Sub Kegiatan adalah bagian dari Kegiatan merupakan
bentuk  aktivitas kegiatan dalam = pelaksanaan
kewenangan daerah sesuai dengan Kketentuan
perundang - undangan.

Kinerja adalah capaian keluaran/hasil/dampak dari
kegiatan/program/sasaran sehubungan dengan
penggunaan sumber daya pembangunan.

Indikator Kinerja adalah tanda yang berfungsi sebagai
alat ukur pencapaian kinerja suatu kegiatan, program
atau sasaran dan tujuan dalam bentuk keluaran (output),
hasil (outcome), dampak (impact).

Keluaran (output) adalah suatu produk akhir berupa
barang atau jasa dari serangkaian proses atas sumber
daya pembangunan agar hasil (outcome) dapat terwujud.
Hasil (outcome) adalah keadaan yang ingin dicapai atau
dipertahankan pada penerima manfaat dalam periode
waktu tertentu yang mencerminkan berfungsinya
keluaran dari beberapa kegiatan dalam satu program.
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Dampak (impact) adalah kondisi yang ingin diubah
berupa hasil pembangunan/layanan yang diperoleh
dari pencapaian hasil (outcome) beberapa program.
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah selanjutnya
disingkat APBD adalah rencana keuangan tahunan
Pemerintah Daerah yang dibahas dan disetujui
bersama oleh Pemerintah Daerah dan DPRD, dan
ditetapkan dengan Peraturan Daerah.

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

Rencana Kerja Anggaran yang selanjutnya disingkat RKA
adalah dokumen perencanaan dan penganggaran yang
berisi rencana pendapatan, rencana belanja program dan
kegiatan serta rencana pembiayaan sebagai dasar
penyusunan APBD.

Dokumen Pelaksanaan Anggaran yang selanjutnya
disingkat DPA adalah dokumen yang memuat
pendapatan, belanja dan pembiayaan yang digunakan
sebagai dasar pelaksanaan anggaran.

BAB 11
KEDUDUKAN RENSTRA

Pasal 2

Renstra Puskesmas Waruroyom adalah dokumen
perencanaan Puskesmas Waruroyom untuk periode
5 (lima) tahunan, yaitu Tahun 2019-2024.

Renstra sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun
sebagai persyaratan administratif bagi Puskesmas
Waruroyom yang menerapkan BLUD dan ditetapkan
dengan Peraturan Bupati.

Renstra sebagaimana dimaksud pada ayat (2) disusun
sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan
sebagai bagian dari Renstra Dinas dan terdapat
keselarasan tujuan, sasaran, strategi, arah kebijakan,
program, dan kegiatan dengan Renstra Dinas.

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

RBA  sebagaimana  dimaksud pada ayat (4
diintegrasikan /dikonsolidasikan dan merupakan bagian
dari RKA Dinas.
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BAB III
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 3

Maksud penyusunan Renstra Puskesmas Waruroyom
adalah untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD
dengan mempertimbangkan alokasi sumber daya dan
yang hendak dicapai dengan menggunakan teknis
analisis bisnis.

Tujuan penyusunan Renstra Puskesmas Waruroyom

adalah :

a. sebagai Road Map dalam mengarahkan kebijakan
alokasi sumber daya Puskesmas untuk pencapaian
tujuan dan sasaran Puskesmas dan Pemerintah
Daerah;

b. sebagai pedoman dan/atau alat pengendalian
organisasi terhadap penggunaan anggaran; dan

c. untuk mempersatukan langkah dan gerak serta
komitmen  seluruh  staf Puskesmas dalam
meningkatkan kinerja sesuai standar manajemen
dan standar mutu layanan yang telah ditargetkan
dalam dokumen perencanaan.

BAB IV
PENYUSUNAN DAN SISTEMATIKA

Pasal 4

Penyusunan Renstra sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 3 ayat (1) memuat :

a. rencana pengembangan layanan;

b. strategi dan arah kebijakan;

c. rencana program dan kegiatan; dan

d. rencana keuangan.

Penyusunan Renstra disajikan dengan sistematika paling
sedikit memuat :

pendahuluan;

gambaran pelayanan Puskesmas;

permasalahan dan isu strategis Puskesmas,

tujuan dan sasaran;

strategi dan arah kebijakan;

rencana program dan kegiatan serta pendanaan,;
kinerja pelayanan; dan

. penutup.

Renstra sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat (2)
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

SR™moe Q0o



BAB V
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 5

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.

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

Ditetapkan di Sumber
pada tanggal 30 Desember 2020
BUPATI CIREBON,

TTD

IMRON

Diundangkan di Sumber
pada tanggal 30 Desember 2020

KABUPATEN CIREBON,

BON TAHUN 2020 NOMOR 202SERI E



LAMPIRAN : PERATURAN BUPATI CIREBON
NOMOR : 199 TAHUN 2020
TANGGAL : 30 DESEMBER 2020
TENTANG : RENCANA STRATEGIS PADA UNIT
PELAKSANA  TEKNIS DAERAH  PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT WARUROYOM
KABUPATEN CIREBON.

RENCANA STRATEGIS PADA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT WARUROYOM
KABUPATEN CIREBON

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas
Kesehatan yang menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis
operasional Dinas Kesehatan. Puskesmas merupakan ujung tombak
pembangunan Kkesehatan, dimana berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat,
Puskesmas mempunyai fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan
Masyarakat tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat
pertama.

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

Dengan mengemban tugas fungsi yvang demikian berat maka
pengelolaan Puskesmas harus betul-betul optimal untuk dapat
memuaskan masyarakat pelanggan sekaligus  mensukseskan
program-program pemerintah yang dibebankan kepada Puskesmas.
Salah satu bagian dari pengelolaan yang cukup strategis, yaitu
pengelolaan keuangan.

Proses pengelolaan keuangan yang selama ini telah dilaksanakan
oleh Puskesmas Waruroyom dengan berpedoman pada Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah beserta perubahannya masih banyak
mengalami kendala terutama menyangkut regulasi antara lain:

1. Setor pendapatan Cash flow, sehingga tidak boleh digunakan
langsung dan menghambat operasional Puskesmas pada saat
Peraturan Daerah tentang APBD belum ditetapkan.

2 Anggaran kaku, dilarang melakukan pinjaman, belanja tidak boleh
melebihi pagu, APBD tidak boleh untuk membayar gaji non PNS,
dilarang melakukan investasi dan kerjasama langsung.

3. Pengadaan barang/jasa hight cost, harus mengikuti Peraturan
Presiden Nomor 16 Tahun 2018 tentang Pengadaan Barang
dan/atau Jasa Pemerintah, tidak boleh menghapus aset
tetap/tidak tetap.



4. Tarif belum mencerminkan biaya satuan (unit cost) yang dapat
berpengaruh kepada mutu pelayanan.

5. Perubahan tarif tidak mudah karena semua pembebanan pada
masyarakat harus melalui Peraturan Daerah.

Memperhatikan kendala-kendala tersebut, Puskesmas Waruroyom
akan segera menerapkan solusi model pengelolaan keuangan yang lebih
tepat sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan, yaitu
dengan menerapkan Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum sebagaimana
telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012
tentang Perubahan Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum serta Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan
Layanan Umum Daerah. Hal ini dilakukan agar terjadi peningkatan
pelayanan kepada masyarakat dan adanya transparansi, akuntabilitas,
Good Government serta kepastian hukum bagi seluruh pemangku
kepentingan.

Untuk dapat menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan (PPK) BLUD
ada persyaratan yang harus dipenuhi, yaitu persyaratan teknis,
substantif dan administratif. Salah satu persyaratan administratif yang
harus dipenuhi oleh Puskesmas Waruroyom, yaitu adanya Rencana
Strategis BLUD (Renstra BLUD).

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, Rencana Strategis
pada Badan Layanan Umum Daerah adalah Perencanaan 5 (lima)
Tahunan yang disusun untuk menjelaskan strategi pengelolaan BLUD
dengan mempertimbangkan alokasi sumber daya dan kinerja dengan
menggunakan teknik analisis bisnis.

Rencana Strategis Puskesmas Waruroyom memuat antara lain:
Rencana pengembangan layanan;

Strategi dan arah kebijakan;

Rencana program dan kegiatan; dan

Rencana keuangan.

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

Penyusunan rencana strategis Puskesmas dalam rangka
penerapan BLUD, dilaksanakan oleh tim perencanaan tingkat
Puskesmas yang ditunjuk oleh Kepala Puskesmas melalui Keputusan
Kepala Puskesmas.

Sebagai unit pelaksana teknis, penyusunan rencana strategis
Puskesmas mengacu kepada Rencana Strategis Dinas Kesehatan dan
menyesuaikan dengan sumber daya, lingkungan, kebutuhan masyarakat
dan peran serta masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.

-all ol ol =

. Pengertian Rencana Strategis

Rencana strategis (Renstra) adalah suatu dokumen perencanaan
yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai dalam kurun waktu
1 -5 tahun sehubungan dengan tugas dan fungsi Puskesmas
dengan memperhitungkan perkembangan lingkungan strategis yang



digunakan untuk melakukan proyeksi kondisi pada masa depan.
Di dalam Renstra digambarkan tujuan, sasaran, kebijakan, program dan
kegiatan yang merupakan proses berkelanjutan dari pembuatan
keputusan.

Keputusan itu diambil melalui proses pemanfaatan sebanyak
mungkin pengetahuan antisipatif dan mengorganisasikannya secara
sistematis untuk dilaksanakan dan mengukur hasilnya
melalui feedback yang sistematis.

. Tujuan Penyusunan Rencana Strategis
Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penyusunan Rencana

Strategis diantaranya adalah sebagai berikut:

1: Sebagai salah satu persyaratan administratif yang harus dibuat
berupa dokumen 5 (lima) tahunan dari Puskesmas Waruroyom
untuk menerapkan PPK-BLUD.

2. Menjabarkan gambaran tentang kondisi Puskesmas Waruroyom
dan Road Map dalam mengarahkan kebijakan alokasi sumber
daya Puskesmas Waruroyom untuk pencapaian tujuan organisasi
yang mengacu Kkepada Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon.

3. Sebagai pedoman alat pengendalian terhadap penggunaan
anggaran Puskesmas  Waruroyom  untuk  perencanaan,
pelaksanaan dan pengendalian (P1, P2, P3) program dan kegiatan
tahunan yang terkait dengan pembiayaan baik yang bersumber
dari pendapatan operasional Puskesmas, APBD II, APBD I, APBN
ataupun sumber pendapatan lain yang sah.

S Tersedianya satu tolak ukur untuk mengukur pencapaian kinerja
tahunan, sesuai dengan arah kebijakan operasional BLUD.
5. Untuk  mempersatukan langkah dan gerak serta komitmen

seluruh staf Puskesmas Waruroyom, meningkatkan kinerja sesuai
standar manajemen dan mutu yang telah ditargetkan dalam
dokumen perencanaan.

. Dasar Hukum Rencana Strategis
Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas

adalah:

1. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 5, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4355);

2, Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN) (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4456);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

4. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) (Lembaran Negara Republik
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Indonesia Tahun 2011 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5256);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapakali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan
Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5679),;

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4502) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang
Perubahan Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 171,Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016
Nomor 114, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5888) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6402);
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6322);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang
Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 1213);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 1335);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 15 Tahun 2007
tentang Pokok-pokok Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran
Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2007 Nomor 15, seri E. 6);
Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 3 Tahun 2009
tentang Kesehatan Ibu, Bayi Baru Lahir, Bayi dan Anak Balita di
Kabupaten Cirebon. (Lembaran Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2009 Nomor 3, Seri E.3);

Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 7 Tahun 2016
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan (Lembaran
Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2016 Nomor 7, Seri E.2);
Peraturan Daerah Kabupaten Cirebon Nomor 12 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten
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Cirebon (Lembaran Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2016
Nomor 16, Seri D.7);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 32 Tahun 2014 tentang
Sistem dan Prosedur Pengelolaan Keuangan Daerah Pemerintah
Kabupaten Cirebon ( Berita Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2014 Nomor 32, Seri E), sebagaimana telah beberapakali
diubah, terakhir dengan Peraturan Bupati Cirebon Nomor 21
Tahun 2018 tentang Perubahan Ketiga atas Peraturan Bupati
Cirebon Nomor 32 Tahun 2014 tentang Sistem dan Prosedur
Pengelolaan Keuangan Daerah Pemerintah Kabupaten Cirebon
(Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2018 Nomor 21,
Seri E.16);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 61 Tahun 2016 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten Cirebon
(Berita Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2016 Nomor 61,
Seri D.10);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 11 Tahun 2018 tentang
Pembentukan Unit Pelaksana Teknis Daerah Pada Dinas dan
Badan di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Cirebon
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Bupati Cirebon
Nomor 18 Tahun 2018 tentang Perubahan Atas Peraturan Bupati
Cirebon Nomor 11 Tahun 2018 tentang Pembentukan Unit
Pelaksana Teknis Daerah Pada Dinas dan Badan di Lingkungan
Pemerintah Kabupaten Cirebon (Berita Daerah Kabupaten Cirebon
Tahun 2018 Nomor 18, Seri D.2);

Peraturan Bupati Cirebon Nomor 43 Tahun 2018 tentang
Organisasi, Fungsi, Tugas Pokok, dan Tata Kerja Unit Pelaksana
Teknis Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon (Berita
Daerah Kabupaten Cirebon Tahun 2018 Nomor 43, Seri D.11);
Keputusan Bupati Cirebon Nomor 440/Kep.366/Dinkes/2019
Tahun 2019 tentang Penetapan Pusat Kesehatan Masyarakat
Mampu Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (Puskesmas
Mampu PONED).

. Perubahan Rencana Strategis

Terlaksananya Rencana Strategis perlu mendapat dukungan dan

partisipasi pengelola Puskesmas serta perhatian dan dukungan
Pemerintah Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun politis.

Rencana Strategis Puskesmas Waruroyom ini akan direvisi apabila

terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait
dengan Puskesmas atau kebijakan Pemerintah Daerah sesuai dengan
fungsi, tanggung jawab, dan kewenangan organisasi Puskesmas serta
perubahan lingkungan.
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS WARUROYOM

A. Gambaran Umum Puskesmas
1. Wilayah Kerja

Puskesmas Waruroyom secara geografis berada di wilayah
Desa Warukawung Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon, terletak di
daerah perdesaan (koordinat -6,736942 LS, 108.439151).

Adapun keberadaan Puskesmas Waruroyom yang mempunyai
luas wilayah 15,6 Km? dan secara administratif berbatasan dengan
wilayah kerja kecamatan lain dengan batas-batas wilayahnya adalah
sebagai berikut:

Sebelah Utara : Puskesmas Plumbon,

Sebelah Timur : Puskesmas Lurah,

Sebelah Selatan : Puskesmas Sindang Jawa dan

Puskesmas Dukupuntang,
Sebelah Barat : Puskesmas Kepuh.
GAMBAR 2.1
PETA WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WARUROYOM

Puskesmas Waruroyom berlokasi di Jalan Raya Arya
Salingsingan Desa Warukawung Kecamatan Depok. Nomor telepon
Puskesmas Waruroyom (0231) 341802, dan E-mail Puskesmas
Waruroyom adalah puskwaruroyomO1@ gmail.com, dengan wilayah
kerja secara administratif meliputi 12 Desa, membawahi 65 RW
dan 254 RT.



Desa terjauh dengan jarak tempuh 3,4 km, yaitu Desa
Kasugengan Lor, desa terdekat dengan jarak tempuh 0,55 km, yaitu
Desa Warukawung yang merupakan lokasi keberadaan Puskesmas
Waruroyom.

Adapun desa wilayah kerja dan kondisi demografi serta jarak
transportasinya pada tabel berikut ini:

TABEL 2.1
KONDISI DESA WILAYAH KERJA PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2019
Kondisi Dan Akses Desa
Luas i i
P TR | e | g | e | Kendaress
(Km?) (Km) Umum
1 Cikeduk 1.288 1,35 1,4 va
2 Depok 1.058 0,74 0,8 ya
3 | Getasan 971 1,59 2,3 ya
4 Karangwangi 1.763 1,49 2.2 ya
5 Kasugengan kidul 2.030 1,30 2,6 ya
6 Kasugengan lor 2.041 1,58 3,4 yva
7 Keduanan 1.275 1,55 2,3 ya
8 Kejuden 1.337 1,47 2,6 ya
9 Warugede 1.690 1,10 1,7 ya
10 | Warujaya 1.730 0,96 1.1 ya
11 | Warukawung 1.820 1,29 0,55 ya
12 | Waruroyom 1.439 1,16 1,4 va
Jumlah 63.069 15,6

Sumber data : Kecamatan Depok dalam angka BPS cirebonkab.go.id

Puskesmas Waruroyom merupakan Unit Pelaksana Teknis
Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon yang bertanggung
jawab terhadap penyelenggaraan seluruh upaya kesehatan di

wilayah kerja di Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon.
Berdasarkan  karakteristik wilayah  Puskesmas Waruroyom
merupakan Puskesmas Kawasan Perdesaan, sedangkan

berdasarkan kemampuan penyelenggaraan termasuk dalam
kategori Puskesmas rawat jalan, sebagaimana berdasarkan
Peraturan Bupati Cirebon Nomor 43 Tahun 2018 tentang
Organisasi, Fungsi, Tugas Pokok, dan Tata Kerja Unit Pelaksana



Teknis Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.

Selain itu Puskesmas Waruroyom dinyatakan  Puskesmas
mampu PONED berdasarkan Keputusan Bupati Cirebon
(Nomor 440/Kep.366/Dinkes/2019) tentang Penetapan Pusat
Kesehatan Masyarakat Mampu Pelayanan Obstetri Neonatal
Emergensi Dasar (Puskesmas Mampu PONED).

Sedangkan berlakunya perijinan operasional Puskesmas
Waruroyom yang ditetapkan dengan Keputusan Bupati Cirebon
Nomor:440/Kep.1126.Dinkes/2017 tentang Pemberian [zin
Operasional Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Kabupaten Cirebon
berlaku sampai dengan 4 April 2021.

Puskesmas Waruroyom telah mendapatkan sertifikat akreditasi
fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) Puskesmas pertama kali
pada tahun 2017.

Dalam menjalankan upaya pelayanan kesehatan sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat, mempunyai fungsi sebagai:

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

2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat
pertama di wilayah kerja.

Dalam penyelenggaraan upaya pelayanan kesehatan tersebut
Puskesmas Waruroyom didukung jaringan pelayanan kesehatan dan
pelayanan upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) yang
membawahi 1 (satu) Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling
ada 1 (satu) di lokasi desa terjauh, Puskesmas Waruroyom
mempunyai fasilitas kendaraan 1 unit mobil kendaraan Pusling dan
1 unit Ambulan, sedangkan jaringan lainnya ada 12 Bidan desa,
2 Wahana/Polindes, 12 Poskesdes, dan 74 Posyandu Balita serta
24 Posyandu Lansia.

. Kapasitas Pelayanan Puskesmas
Penyelenggaraan pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat
tingkat pertama yang menjadi tanggung jawab Puskesmas
Waruroyom sebagai Puskesmas Kawasan Perdesaan meliputi :
a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial.
1) Pelayanan Promosi Kesehatan, meliputi :
a) Penyuluhan, edukasi dan konseling;
b) Pemberdayaan;
c) Pelatihan Kader; dan
d) Advokasi.
2) Pelayanan Kesehatan Lingkungan, meliputi :
a) Pelayanan konseling;
b) Inspeksi Kesehatan Lingkungan;
c) Intervensi Kesehatan Lingkungan;
d) Pemberdayaan Masyarakat; dan
e) Peningkatan kapasitas.
3) Pelayanan Kesehatan Keluarga, meliputi
a) Kesehatan ibu dan bayi baru lahir;
b) Pelayanan kesehatan balita;



c¢) Usaha Kesehatan Sekolah;
d) Pelayanan kesehatan pada calon pengantin;
e) Pelayanan KB; dan
f) Pelayanan kesehatan Lansia.

4) Pelayanan Gizi, meliputi :
a) Deteksi dini;
b) Pelayanan asuhan keperawatan kasus gizi;
c) Pemantauan pertumbuhan balita dan pemantauan

status gizi;

d) Konseling pemberian makan pada bayi dan anak; dan
e) Suplementasi gizi.

5) Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, meliputi :
a) Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular;
b) Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular.

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan, meliputi :

1) Upaya Kesehatan Gigi Masyarakat;

2) Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer Terintegrasi;
dan

3) Kesehatan Kerja dan Olahraga.

c. Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat pertama yang menjadi
tanggung jawab Puskesmas Waruroyom meliputi:

1) Rawat Jalan, baik kunjungan sehat maupun kunjungan
sakit;

2) Pelayanan gawat darurat;

3) Pelayanan persalinan normal; dan

4) Perawatan di rumah (home care).

Selain melaksanakan upaya kesehatan UKM dan UKP, wajib
menyelenggarakan juga yang menjadi tanggung jawab Puskesmas
Waruroyom, antara lain :

Manajemen Puskesmas;
Pelayanan kefarmasian;
Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat;
Pelayanan laboratorium; dan
Kunjungan keluarga.
Selain itu Puskesmas Waruroyom juga melaksanakan
pelayanan rujukan rawat jalan dan rujukan gawat darurat.

UKM dan UKP yang dilaksanakan oleh Puskesmas Waruroyom
telah dikembangkan melalui berbagai inovasi sebagai responsif
dalam eksplorasi kearifan lokal yang menjangkau seluruh
masyarakat di wilayah kerja sebagai upaya layanan kesehatan yang
mampu meningkatkan status derajat kesehatan masyarakat dan
kemandirian dalam kesehatan.

Adapun beberapa inovasi UKM yang telah dikembangkan
Puskesmas Waruroyom antara lain:

a. Program Demam Berdarah Dengue (DBD)

- Batik ( Balang Jentik)
b. Program TB. Paru

- Jarum Suntik (Jaring Temukan Suspek TBC di Keluarga)
c. Program KIA

- Placenta (Persalinan Lancar Terencana dan Aman)

oo o



Serta beraneka ragam layanan yang ditawarkan kepada

pelanggan Puskesmas Waruroyom antara lain:

I,

Layanan klinik sanitasi yang melayani konsultasi penanganan
penyakit berbasis lingkungan, dan display miniatur sistem
pengelolaan air limbah rumah tangga (SPAL) dan rumah sehat.
Layanan konsultasi terpadu; konseling gizi dan konseling ASI
untuk tatalaksana gizi pada balita, ibu hamil, ibu menyusui,
reproduksi remaja, gangguan metabolik, dan lanjut usia serta
konsultasi kesehatan dan psikologi bagi calon pengantin.
Layanan Ramah Anak; layanan edukasi, meningkatkan
kesehatan dan kecerdasan serta kreatifitas anak, parenting,
mendongeng dan permainan anak yang sehat, literasi serta
taman bermain.
Layanan Klinik Laktasi; layanan ruang khusus bagi ibu
menyusui bagi pelanggan Puskesmas atau petugas Puskesmas
yang dapat dimanfaatkan dalam 24 jam.
Layanan IVA test (deteksi dini kanker rahim).
Layanan Klinik Lotus; tersedianya tim konselor HIV AIDS dan
survei lapangan HIV AIDS.

Selain itu pelayanan kesehatan di Puskesmas Waruroyom juga

dilengkapi dengan kelengkapan pelayanan penunjang seperti :

1.

Sistem pendaftaran menggunakan mesin penunjukkan nomor
antrian yang memungkinkan pelanggan bisa mengetahui masa
tunggu mengantri sehingga bisa memanfaatkan waktu dengan
efektif untuk keperluan lainnya.

Sistem pusat informasi atau “customer service’; setiap
pengunjung akan mendapatkan respon informasi sesuai
kebutuhannya yang berkaitan dengan layanan Puskesmas.
Penyampaian kepuasan pelanggan dengan menggunakan mesin,
dimana pelanggan bisa memanfaatkan rasa puas dan tidak puas
serta memberikan keluhan, saran, masukan untuk perbaikan
pelayanan yang dievaluasi dalam rapat manajemen Puskesmas
tiap mingguan dan bulanan.

Pelayanan laboratorium yang cukup lengkap menunjang sesuai
Puskesmas sebagai pelayanan dasar, pelayanan dalam gedung
dan luar gedung, juga bekerja sama dengan laboratorium swasta.
Pelayanan gawat darurat dengan sistem triase.

Pelayanan informasi dan monitor informasi serta jaringan
komunikasi IT (wifi yang bisa dimanfaatkan pelanggan
Puskesmas.

Pelayanan rawat inap pasca nifas dilengkapi dengan fasilitas
air conditioning (ac).

B. Gambaran Organisasi Puskesmas
1) Struktur Organisasi, Tugas dan Fungsi Puskesmas

Pola struktur organisasi Puskesmas Waruroyom sebagai

Puskesmas Kawasan Perdesaan sebagaimana berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat, dan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten



Cirebon Nomor (441/1155-SK/Sekr/I11/2020 Tahun 2020) tentang
Struktur Organisasi Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan
Masyarakat Di Kabupaten Cirebon, adalah sebagai berikut:
a. Kepala Puskesmas.
Kriteria Kepala Puskesmas sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.
b. Penanggung jawab Tata Usaha.
Penanggung jawab Tata Usaha merupakan unsur pelaksana atau
tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas dan
membawahi beberapa kegiatan antara lain :
1) sistem informasi Puskesmas;
2) kepegawaian;
3) rumah tangga; dan
4) keuangan.

c. Penanggung jawab UKM Esensial dan keperawatan kesehatan,
masyarakat merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga
kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas yang
membawahi:

1) pelayanan promosi kesehatan,;

2) pelayanan kesehatan lingkungan;

3) pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKM;

4) pelayanan gizi yang bersifat UKM;

5) pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit; dan
6) pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat.

d. Penanggung jawab UKM Pengembangan, merupakan unsur
pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh
Kepala Puskesmas yang membawahi:

1) pelayanan kesehatan gigi masyarakat;

2) pelayanan kesehatan tradisional komplementer;
3) pelayanan kesehatan olahraga;

4) pelayanan kesehatan kerja; dan

5) pelayanan kesehatan lainnya.

e. Penanggung jawab UKP, Kefarmasian, dan Laboratorium,
merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan
yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas membawahi:

1) pelayanan pemeriksaan umum;

2) pelayanan pemeriksaan gigi dan mulut;

3) pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKP;
4) pelayanan gawat darurat;

5) pelayanan gizi yang bersifat UKP;

6) pelayanan persalinan;

7) pelayanan kefarmasian; dan

8) pelayanan laboratorium.

f. Penanggung jawab jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring
Puskesmas, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga
kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas yang
membawahi:

1) Puskesmas Pembantu;
2) Puskesmas Keliling;
3) Praktik bidan desa; dan



4) Jejaring Puskesmas.

. Penanggung jawab bangunan, prasarana, dan peralatan
Puskesmas, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga
kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas, yang
membawahi kegiatan pengelolaan aset Puskesmas berupa
bangunan, prasarana, sarana dan peralatan/alat kesehatan.

h. Penanggung jawab mutu, merupakan unsur pelaksana atau
fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala
Puskesmas yang membawahi pengelolaan mutu pelayanan
Puskesmas.

Adapun bagan struktur organisasi Puskesmas Waruroyom
sebagai Puskesmas Kawasan Perdesaan berdasarkan
Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon
(Nomor 441/1155-SK/Sekr/IlI/2020 Tahun 2020) tentang Struktur
Organisasi Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan
Masyarakat Di Kabupaten Cirebon disajikan pada gambar 2.2.
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Uraian tugas masing-masing struktur yang terdapat dalam

bagan organisasi dapat diuraikan sebagai berikut :
a. Kepala Puskesmas mempunyai tugas;

1)
2)
3)
4)
9)
6)
7)

8)
9)

Menyusun rencana kegiatan/rencana kerja Puskesmas,
Menyusun dan menetapkan kebijakan teknis Puskesmas,
Menyusun dan menetapkan kebijakan operasional dan kinerja
Puskesmas,

Menyusun dan menetapkan kebijakan mutu pelayanan
Puskesmas,

Melaksanakan pelayanan kesehatan perseorangan tingkat
pertama,

Melaksanakan pelayanan kesehatan masyarakat tingkat
pertama,

Melaksanakan pembinaan kesehatan masyarakat,
Melaksanakan kegiatan manajemen Puskesmas,

Melaksanakan pengendalian dan pelaksanaan norma, standar,
pedoman dan petunjuk operasional di bidang pelayanan
kesehatan dasar dan kesehatan masyarakat,

10) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

Puskesmas.

Penanggung jawab Tata Usaha mempunyai tugas;

Menyusun rencana kegiatan tata usaha,

Menyiapkan bahan-bahan pelaksanaan kegiatan di bidang
pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan
masyarakat,

Menyiapkan  bahan  pelaksanaan  pengendalian dan
pelaksanaan norma, standar, pedoman, dan petunjuk
operasional di bidang pelayanan kesehatan dasar dan
pelayanan kesehatan masyarakat,

Menyusun Pedoman Kerja, Pola Tata Kerja, Prosedur dan
Indikator Kerja Puskesmas,

Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian, surat
menyurat, kearsipan, administrasi umum, perpustakaan,
kerumahtanggaan, prasarana, dan sarana serta hubungan
masyarakat,

Melaksanakan pelayanan administratif dan fungsional di
lingkungan Puskesmas,

Melaksanakan kegiatan mutu administrasi dan manajemen
Puskesmas,

Menyusun laporan kinerja dan laporan tahunan Puskesmas,
Melaksanakan pemantauan, evaluasi, dan pelaporan kegiatan
tata usaha.

Penanggung jawab UKM Esensial dan Perkesmas mempunyai
tugas;

1)

2)

Mengkoordinasikan kegiatan UKM esensial dan Keperawatan
Kesehatan Masyarakat (Perkesmas),

Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan Kkegiatan,
kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan UKM esensial dan
Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas),



3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKM
esensial dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas),

4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.

Penanggung jawab UKM Pengembangan;

1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM pengembangan Puskesmas,

2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan,
kepatuhan prosedur dan analisis  kegiatan UKM
pengembangan,

3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKM
pengembangan,

4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.

Penanggung jawab UKP,Kefarmasian dan Laboratorium;

1) Mengkoordinasikan kegiatan UKP Puskesmas,

2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan pelayanan,
kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan pelayanan UKP,

3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu pelayanan UKP

4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.

Penanggung jawab Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring

Puskesmas;

1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM dan UKP di jaringan
pelayanan kesehatan,

2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan
UKM dan UKP, kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan UKM
dan UKP di jaringan pelayanan kesehatan,

3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu UKM dan UKP
di jaringan pelayanan kesehatan,

4) Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan kesehatan di
jejaring pelayanan kesehatan,

5) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.

Penanggung jawab bangunan,prasarana dan peralatan;

1) Mengkoordinasikan kegiatan keadaan bangunan,prasarana dan
peralatan di pelayanan kesehatan,

2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan pengadaan
prasarana dan peralatan, kepatuhan prosedur dan analisis
kekurangan prasarana dan peralatan di pelayanan kesehatan,

3) Melakukan evaluasi capaian kinerja pengadaan prasarana dan
peralatan di pelayanan kesehatan,

4) Melakukan monitoring dan evaluasi tentang prasarana dan
peralatan di pelayanan kesehatan,

5) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.

Penanggung Jawab Mutu;

1) Menyusun upaya kerja tahunan,

2) Melaksanakan pembinaan dan koordinasi pelaksanaan
sistem manajemen mutu,

3) Melakukan koordinasi penyusunan dokumen  sistem
manajemen mutu,

4) Mengkoordinasikan pemeliharaan dokumen /rekaman,

5) Melaksanakan dan mengkoordinasikan administrasi sistem
manajemen mutu,

6) Mengkoordinasikan pelaksanaan audit internal/ eksternal,



7)
8)
9)

10)

Melaporkan hasil pelaksanaan audit,

Mengkoordinir kegiatan tinjauan manajemen,
Mensosialisasikan Kebijakan Mutu dan Sasaran Mutu
serta Kinerja  kepada karyawan terkait, lintas program
maupun lintas sektoral,

Melaksanakan tugas lain yang ditetapkan oleh Kepala
Puskesmas yang berkaitan dengan penjaminan mutu
pelayanan Puskesmas.

i. Koordinator Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Esensial dan
Perkesmas;

1)

2)
3)

4)

Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan
kegiatan UKM,

Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja UKM,

Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan
Kegiatan, Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan
Kegiatan UKM,

Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan.

j. Koordinator Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Pengembangan;

1)

2)
3)

4)

Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan
kegiatan UKM,

Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja UKM,

Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan
Kegiatan, Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan
Kegiatan UKM,

Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan.

k. Koordinator Pelayanan Upaya Kesehatan Perseorangan(UKP);

1)
2)

3)

4)

Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan,

Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan prosedur
yang berlaku,

Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan
pelayanan,

Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab
pelayanan.

1. Koordinator Jaringan dan Jejaring Puskesmas;

1)

2
3)

4)
5)
6)

Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan
kegiatan pelayanan,

Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja,

Menyusun perencanaan kegiatan, Rencana Usulan Kegiatan,
Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan Kegiatan,

Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan,

Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan,

Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.

2. Sumber Daya Puskesmas
a. Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia atau ketenagaan dan kepegawaian di

Puskesmas Waruroyom meliputi tenaga kesehatan dan tenaga non
kesehatan. Jumlah tenaga kesehatan tahun 2019 tercatat
70 orang yang terdiri dari PNS 29 orang, PTT 12 orang, Pegawai



Kontrak  Daerah
sebanyak 22 orang.

Dalam pemetaan ketenagaan di Puskesmas Waruroyom dengan
rawat jalan dan mampu PONED memiliki tenaga yang lebih
banyak dibandingkan dengan standar ketenagaan dari Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat, yaitu tenaga lebih sebanyak 42 orang, dan
berdasarkan standar kebutuhan dan perhitungan analisis beban
kerja tenaga di Puskesmas Waruroyom adalah sebanyak 70 orang
tenaga telah mencukupi, termasuk tenaga umum sebanyak
12 orang sebagai pengemudi ambulan/pusling, tenaga kebersihan,
petugas kebun, tenaga dapur dan penjaga keamanan yang tidak
tercantum dalam persyaratan regulasi SDM Puskesmas.

Namun demikian masih diperlukan beberapa jenis tenaga
dengan kompetensi tertentu tenaga medis maupun non medis
sesuai regulasi dan memenuhi perkembangan kesehatan di
masyarakat.

Untuk itu gambaran profil ketenagaan berdasarkan standar
dan analisis beban kerja disajikan pada tabel 2.2 sebagai berikut :

(PKD) 7 orang dan non PNS/ PTT/ PKD

TABEL 2.2
PROFIL KETENAGAAN DI PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2019
Jumlah (Status) :
Standar Perhitungan Aelelitheg
No | Jenis Tenaga PMK PTT/ Non/| -Btandar Analisis *)
Kebutuhan . [Kek
43f19 |PNS | | FNS/ Beban Kerja| o o0n
PKD ()
1 2 3 B 5] 6 7 8 9
1 | Dokter 1 2 2 2
2 |Dokter gigi 1 1 1 1
3 |Perawat 5 6 5 3 14 14
Puskesmas
Perawat Gigi - 1 1 2 2
4 | Bidan 4 1 5 6 6
Puskesmas
Bidan Desa - 11 1 12 12
Bidan PONED - 1 8 3 12 12
5 |Tenaga 1 1 1 2 2
promosi
kesehatan dan
ilmu perilaku
6 |Tenaga 1 2 2 2
sanitasi
lingkungan
7 |Nutrisionis 1 I 1 1




Jumlah (Status) i
Standar e Stssidar Perhitungan Kclt}?_)
No | Jenis Tenaga | PMK PTT/ | o Analisis
a3/19 |PNS | |PNS/| Kebutihen | gy, erja|o1irangan
PKD t)
1 2 3 + 5 6 4 8 9
8 |Tenaga 1 1 1 1
apoteker /
atau Tenaga
Teknis
Kefarmasian
9 |Tenaga Teknis 2 1 3 3
Kefarmasian
10 | Ahli teknologi 1 1 1 1
laboratorium
medik
11 |Tenaga sistem 1 2 2 4 4
informasi
kesehatan
12 | Tenaga 1 1 1 1
administrasi
keuangan
13 |Tenaga 1 1 1 1
ketatausahaan
14 |Pekarya 1 1 1 1
17 |Tenaga - 1 -1 -1
perekam medis
18 | Tenaga umum - 4 -+ 4
lainnya
Jumlah 28 29 18 23 71 70 -1

Sumber Data : Nominatif Puskesmas Waruroyom Tahun 2019

b. Sumber Daya Keuangan
Pendapatan Puskesmas Waruroyom selama tahun 2019 yang
bersumber dari operasional APBD (retribusi), bantuan operasional
kesehatan (BOK), kapitasi jaminan kesehatan nasional (JKN), dan
non kapitasi JKN disajikan pada tabel 2.3 sebagai berikut:



TABEL 2.3

SUMBER DAYA KEUANGAN PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2019

NO

Sumber Dana

Keadaan Tahun 2019 (Rp)

Angga_ran Realisasi
Pendapatan Belanja

1 | Operasional APBD 194.061.500 140.295.905 140.295.905

(Retribusi)
2 | JKN Kapitasi 5.267.344.181 3.240.934.050 | 3.222.836.223
3 JKN Non Kapitasi 184.175.000 184.175.000 184.175.000
4 | Bantuan Operasional 912.501.000 847.792.000 847.792.000

Kesehatan (BOK)
5 | Jumlah 6.558.081.681 | 4.413.196.955 | 4.395.099.128

Sumber Data : Laporan Keuangan Puskesmas Waruroyom Tahun 2019

C.

Sumber Daya Sarana dan Prasarana

Secara umum sarana dan prasarana Puskesmas Waruroyom
memiliki jumlah yang cukup memadai, baik dan lengkap untuk
pelayanan kesehatan, berdasarkan nilai persentase kumulasi
kelengkapan kepemilikan sarana prasarana dan alat kesehatan
(ASPAK) di Puskesmas Waruroyom adalah 93,37% yang terdiri dari
kelengkapan sarana 100%, kelengkapan prasarana 43,4%, dan
kelengkapan alat kesehatan 97,57% .

Adapun data Sarana dan Prasarana yang

terdapat di

Puskesmas Waruroyom terdapat pada tabel 2.4 sebagai berikut :

TABEL 2.4
PRASARANA PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2019
No Jenis Prasarana Jumlah Jenis Kondisi
1 3 4 5
1. Gedung Puskesmas . Bangunan Baik
permanen
2 Gedung Pustu i Bangunan Rusak
permanen sedang
3. Gedung Poned g Bangunan Baik
permanen
4. Sistem Air Bersih
1) Sumber air bersih 2 unit | Sumur Gali Baik
2) Kecukupan (tersedia 24 Tersedia | Mesin pompa Baik
jam/selama pelayanan) 24 jam
3) Kualitas air bersih Tersedia | Fisik, kimia dan | Memenuhi
24 jam | bakteriologi Syarat




No Jenis Prasarana Jumlah Jenis Kondisi |
1 2 3 Bl 5
4) Memiliki Unit Pengolahan 0 0 0
Air Bersih
S: Sistem Pengelolaan Limbah
Pengelolaan air limbah 1 unit | Sistem Bak Memenu
(IPAL). (dinyatakan Penampungan hi syarat
memenuhi syarat bila
memiliki ijin pembuangan
limbah cair dari KLH)
Limbah Padat (Tempat 1 unit | Limbah padat Baik
Penampungan non medis
Sementara/TPS)
MOU Limbah Padat/B3 ke 1 unit | Limbah padat Baik
Pihak Berijin medis
MOU Limbah Cair ke Pihak 1 Limbah cair Baik
Berijin medis
Septiktank 2 unit Baik
6. Sistem Kelistrikan
Memiliki Sumber Daya 2 unit | 1. Genset Baik
Listrik 2. PLN
Listrik tersedia 24 Tersedia | PLN Baik
jam/selama operasional 24 jam
Puskesmas
Besar daya listrik 5.500 W | PLN Baik
5.500 W
16.500 W
Jaringan aliran listrik 4 Gedung Baik
Jaringan | Puskesmas,
Poned,
Ruang
Program,Ruang
Infeksius
Memiliki genset 2 buah Baik
T Sistem Komunikasi
Memiliki sistem Komunikasi 2 unit | Pesawat Telpon, Baik
(Telepon/HP/Radio) HP
Memiliki akses/jaringan 4 unit | Wifi 3 Baik
internet LAN 1
8. Kendaraan Transportasi
Memiliki Puskesmas Keliling 0 0
roda 4 double garden
Memiliki Puskesmas Keliling | 1 unit | Mobil Baik
roda 4 single garden




No Jenis Prasarana Jumlah Jenis Kondisi

1 2 3 4 5
Memiliki Puskesmas Keliling 0 0
Perairan
Memiliki Puskesmas Keliling 1 unit | Motor Baik
roda 2
Memiliki Ambulan roda 4 0 0
double gardan
Memiliki Ambulan roda 4 lunit | Mobil Baik

single garden

9. Sistem Gas Medik

Memiliki sistem gas medik 8 Tabung Oksigen Baik
(Oksigen) tabung

10. Sistem Proteksi Kebakaran

Memiliki Alat Pemadam Api 11 Tabung APAR Baik
Ringan (APAR) tabung
11. Sistem Proteksi Petir 9 unit | Jaringan Baik

Sumber Data : Inventaris Barang Puskesmas Waruroyom Tahun 2019

Selain itu Puskesmas Waruroyom memiliki sarana pemeriksaan
laboratorium lainnya seperti Fotometer, Hematologi Analyzer dan
Rotator untuk pemeriksaan infeksi menular seksual dan sarana
penunjang administrasi dan teknologi lainnya di setiap ruangan.

C. Kinerja Pelayanan Puskesmas
1. Kinerja Pelayanan

Gambaran hasil capaian kinerja pelayanan non keuangan
Puskesmas merupakan capaian kinerja dalam menyelenggarakan
hasil tugas Standar Pelayanan Minimal (SPM) dan pencapaian
kinerja mutu pelayanan Puskesmas tahun sebelumnya selama
S5 tahun yang tercantum dalam laporan Penilaian Kinerja
Puskesmas (PKP) dan hasil survei kepuasan masyarakat dalam
indeks kepuasan masyarakat (IKM).

Adapun keseluruhan gambaran kinerja layanan non keuangan
Puskesmas Waruroyom tersusun sebagai berikut:

a. Capaian Kinerja UKM Esensial;

b. Capaian Kinerja UKM Pengembangan;

c. Capaian Kinerja UKP;

d. Capaian Kinerja Administrasi dan manajemen;
e. Capaian Kinerja Keuangan; dan

f. Capaian Survei Kepuasan Masyarakat.

Berikut gambaran kecenderungan kinerja upaya pelayanan
kesehatan di Puskesmas Waruroyom setiap tahun sebelumnya dalam
kurun waktu S (lima) tahun disajikan pada tabel-tabel sebagai
berikut :



a. Capaian Kinerja UKM Esensial

TABEL 2.5
CAPAIAN KINERJA UKM ESENSIAL PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2014 -2018

No Upaya Kesehatan 2014 2015 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7
A. | Upaya Promosi Kesehatan

Promosi Kesehatan Dalam Gedung

Cakupan Komunikasi 180,72 180,72 | 108,39 112,35 118,15
Interpersonal dan
Konseling (KIP/K)

Cakupan Penyuluhan 112,50 112,50 104,17 144,79 100,00
kelompok oleh petugas
di dalam gedung
Puskesmas

Cakupan Institusi 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Kesehatan ber-PHBS

Promosi Kesehatan Luar Gedung

Cakupan Pengkajian 103,51 103,51 81,52 73,66 74,60
dan Pembinaan PHBS
di Tatanan Rumah
Tangga

Cakupan 123,84 123,84 | 333,33 | 145,09 114,98
Pemberdayaan
Masyarakat melalui
Penyuluhan Kelompok
oleh Petugas di
Masyarakat

Cakupan Pembinaan 42,74 42,74 27,78 61,97 153,85
UKBM dilihat melalui
persentase (%)
Posyandu Purnama &
Mandiri

Cakupan Pembinaan 97,22 97,22 138,89 | 166,67 | 166,67
Pemberdayaan
Masyarakat dilihat
melalui Persentase (%)
Desa Siaga Aktif
(untuk Kabupaten)/
RW Siaga Aktif (untuk
kota)

Cakupan 190,79 190,79 | 210,00 | 153,79 104,82
Pemberdayaan
Individu/ Keluarga




No

Upaya Kesehatan

2014

2015

2016

2017

2018

2

melalui Kunjungan
Rumah

Upaya Kesehatan Lingkungan

Cakupan Pengawasan
Rumah Sehat

89,70

89,70

91,88

67,48

72,25

Cakupan Pengawasan
Sarana Air Bersih

91,70

91,70

100,00

101,37

78,20

Cakupan Pengawasan
Jamban

98,48

98,48

104,79

112,62

102,10

Cakupan pengawasan
SPAL

106,19

106,19

102,36

101,45

Cakupan Pengawasan
Tempat-Tempat Umum
(TTU)

98,30

98,30

100,00

100,98

100,49

Cakupan Pengawasan
Tempat Pengolahan
Makanan (TPM)

96,41

96,41

101,67

99,85

102,89

Cakupan Pengawasan
Industri

133,33

133,33

133,33

133,33

133,33

Cakupan Kegiatan
Klinik Sanitasi

95,34

95,34

159,72

92,31

96,12

Upaya Kia & Kb

Kesehatan Ibu

Cakupan Kunjungan
Ibu Hamil K4

116,12

116,12

112,86

114,75

118,18

Cakupan Pertolongan
Persalinan oleh Tenaga
Kesehatan

126,22

126,22

119,86

122,67

126,06

Cakupan Komplikasi
Kebidanan yang
ditangani

164,69

164,69

176,52

174,04

211,35

Cakupan Pelayanan
nifas

119,92

119,92

115,98

116,43

120,97

Kesehatan Anak

Cakupan Kunjungan
Neonatus 1 (KN1)

116,74

116,74

110,84

113,30

117,53

Cakupan Kunjungan
Neonatus Lengkap (KN

129,87

129,87

123,15

126,05

130,66




No

Upaya Kesehatan

2014

2015

2016

2017

2018

2

Lengkap)

Cakupan Neonatus
dengan Komplikasi
yvang ditangani

221,58

221,58

293,66

0,28

323,27

Cakupan Kunjungan
Bayi

126,30

126,30

124,34

123,52

128,79

Cakupan Pelayanan
Anak Balita

104,51

104,51

106,55

118,50

116,79

Keluarga Berencana

10.

Cakupan Peserta KB
Aktif

87,56

87,56

79,66

78,88

77,39

Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat

Cakupan Keluarga
Sadar Gizi

49,81

49,81

1,33

100,00

90,42

Cakupan Balita
Ditimbang (D/S)

113,75

113,75

109,54

110,41

112,71

Cakupan Distribusi
Kapsul Vitamin A bagi
Bayi (6-11 bulan)

90,64

90,64

79,05

31,75

60,28

Cakupan Distribusi
Kapsul Vitamin A Bagi
Anak Balita (12-59
bulan)

202,72

202,72

210,01

115,46

114,25

Cakupan Distribusi
Kapsul Vitamin A bagi
Ibu Nifas

103,72

103,72

97,80

99,12

101,68

Cakupan Distribusi
Tablet Fe 90 tablet
pada ibu hamil

110,34

110,34

107,24

109,04

115,35

Cakupan Distribusi
MP- ASI Baduta Gakin

100,00

1,19

Cakupan balita gizi
buruk mendapat
perawatan

100,00

100,00

100,00

100,00

0,58

Cakupan ASI Eksklusif

68,63

68,63

64,79

37,81

69,82

Upaya Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Menular

Pelayanan Imunisasi Dasar

Cakupan BCG

107,46

107,46

105,08

117,56

108,66




No Upaya Kesehatan 2014 2015 2016 2017 2018
1 2 3 4 ) 6 7
2. | Cakupan DPTHB 1 107,60 107,60 106,29 117,30 108,43
3. | Cakupan DPTHB 3 114,45 114,45 113,53 129,56 118,73
4, | Cakupan Polio 4 115,61 115,61 115,59 129,70 119,79
5. | Cakupan Campak 115,30 115,30 14721 128,86 117,58
Pelayanan Imunisasi Lanjutan
6. | Cakupan BIAS DT 105,26 105,26 105,26 104,45 | 102,17
7 Cakupan BIAS TT 105,26 105,26 105,26 104,27 | 102,33
8. | Cakupan BIAS 105,26 105,26 104,16 - 102,89
Campak
9. | Cakupan Pelayanan 115,70 115,70 108,98 203,10 113.57
Imunisasi Ibu Hamil
TT2+
10. | Cakupan Desa/ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Kelurahan Universal
Child Immunization
(UCI)
11. | Cakupan Sistem 111,11 111,11 111,11 111,11 111,11
Kewaspadaan Dini
12. | Cakupan Surveilans 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Terpadu Penyakit
13. | Cakupan Pengendalian | 100,00 100,00 - 100,00 100,00
KLB
Penemuan Dan Penanganan Penderita Penyakit
Cakupan Penderita 56,84 56,84 33,20 28,74 100,40
14. Pneumonia Balita
Cakupan Penemuan 50,35 50,35 53,57 50,35 54,82
15. | Pasien baru TB BTA
Positif
16 Cakupan Kesembuhan 77,08 77,08 46,69 77,08
" | Pasien TB BTA Positif
Cakupan Penderita 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
17. : .
DBD yang ditangani
18. | Cakupan Penemuan 126,17 126,17 100,37 123,18 100,70
Penderita Diare
Cakupan PKP UKM 111,31 1,81 107,90 94,02 97,84

Essensial




b. Capaian Kinerja UKM Pengembangan

TABEL 2.7
CAPAIAN KINERJA UKM PENGEMBANGAN PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2014 - 2018

No

Upaya Kesehatan

2014

2015

2016

2017

2018

2

3

4

Upaya Kesehatan Sekolah

Cakupan Sekolah
(SD/MI/ sederajat)
yang melaksanakan
penjaringan Kesehatan

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Upaya Kesehatan Olahraga

Cakupan Pembinaan
Kelompok Olahraga

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat

Cakupan Keluarga
Dibina (Keluarga
Rawan)

28,53

28,53

160,22

157,59

162,21

Cakupan Keluarga
Rawan Selesai Dibina

87,64

87,64

134,41

132,46

84,090

Cakupan Keluarga
Mandiri III

100,00

100,00

134,41

132,46

84,09

Upaya Kesehatan Kerja

Cakupan Pembinaan
Pos UKK

200,00

200,00

100,00

100,00

100,00

Cakupan Penanganan
Penyakit Akibat Kerja
(PAK) dan Panyakit
Akibat Hubungan
Kerja (AHK)

100,00

100,00

100,00

100,00

95,78

Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut

Cakupan Pembinaan
Kesehatan Gigi di
Masyarakat

148,15

148,15

145,83

83,33

101,35

Cakupan Pembinaan
Kesehatan Gigi di TK

125,00

125,00

159,09

125,00

125,00

Cakupan Pembinaan
Kesehatan Gigi dan
Mulut di SD/ MI

125,00

125,00

157,61

64,52

125,00

Cakupan Pemeriksaan
Kesehatan Gigi dan
Mulut Siswa TK

111,05

111,05

134,60

113,02

125,27




No

Upaya Kesehatan

2014

2015

2016

2017

2018

2

Cakupan Pemeriksaan
Kesehatan Gigi dan
Mulut Siswa SD

100,52

100,52

153,98

50,16

125,28

Cakupan Penanganan
Siswa TK yang
Membutuhkan
Perawatan Kesehatan

Gigi

47,37

47,37

165,22

271,05

88,89

Cakupan Penanganan
Siswa SD yang
Membutuhkan
Perawatan Kesehatan
Gigi

18,97

18,97

76,83

204,64

38,23

Upaya Kesehatan Jiwa

Cakupan Deteksi Dini
Gangguan Kesehatan
Jiwa

17,24

17,24

114,21

56,96

93,33

Cakupan Penanganan
Pasien Terdeteksi
Gangguan Kesehatan
Jiwa

100,00

100,00

100,46

100,76

100,00

Upaya Kesehatan Indera

Kesehatan Mata

Cakupan Skrining
Kelainan/ gangguan
refraksi pada anak
sekolah

108,18

108,18

108,18

127,36

44,70

Cakupan Penanganan
kasus kelainan
refraksi

100,00

100,00

64,58

100,00

100,00

Cakupan skrining
katarak

27,12

27,12

85,00

74,53

12,91

Cakupan Penanganan
Penyakit Katarak

12,12

12,12

85,00

100,00

9,84

Cakupan rujukan
gangguan penglihatan
pada kasus Diabetes
Militus ke RS

77,78

77,78

88,89

100,00

100,00

Cakupan Kegiatan
Penjaringan Penemuan
Kasus Gangguan
Pendengaran di SD/MI

116,67

116,67

105,35

99,29

125,00




No Upaya Kesehatan 2014 2015 2016 2017 2018

1 2 3 4 5 6 ¥ §

7. | Cakupan Kasus 100,00 100,00 62,22 100,00 | 100,00
Gangguan
Pendengaran di SD/MI
yang ditangani

H | Upaya Kesehatan Usia Lanjut

1. | Cakupan Pelayanan v,73 77,73 109,98 87,89 87,89
Kesehatan Usia Lanjut

2. | Cakupan Pembinaan 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Usia Lanjut pada
Kelompok Usia lanjut

I | Upaya Kesehatan Tradisional

1. | Cakupan Pembinaan 769,23 | 769,23 | 769,23 | 129,47 | 282,05
Upaya Kesehatan
Tradisional (Kestrad)

2. | Cakupan Pengobat 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 1,82
Tradisional Terdaftar/
berijin

3. | Cakupan Pembinaaan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Kelompok Taman Obat
Keluarga (TOGA)
Cakupan PKP UKM 90,36 90,36 103,84 97,98 86,80
Pengembangan




c. Capaian Kinerja UKP

TABEL 2.7
CAPAIAN KINERJA UKP PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2014 - 2018

No

Upaya Kesehatan

2014

2015

2016

2017

2018

2

3

4

Rawat Jalan (Puskesmas Non Rawat Inap)

Kunjungan Rawat
Jalan

784,92

784,92

697,34

579,00

566,11

Kunjungan Rawat
Jalan Gigi

152,09

152,09

122,77

12,35

109,82

Cakupan jumlah
seluruh Pemeriksaan
Laboratorium
Puskesmas

221,94

221,94

39,51

221,94

31,55

Cakupan Jumlah
Pemeriksaan
Laboratorium yang
dirujuk

Cakupan PKP UKP

9,68

9,68

9,68

9,68

9,66

Berikut ini disajikan juga gambaran layanan pemeriksaan kesehatan dan
penyakit 10 (sepuluh) terbanyak di Puskesmas Waruroyom tahun 2019
pada tabel 2.8.

TABEL 2.8
GAMBARAN SEPULUH BESAR PENYAKIT
DI PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2019
No Kode Penyakit J;:;:f:
1 |JOO Nasofaringitis Akut (Common Cold) 4.334
2 | K29 Gastroduodenitis Tidak Spesifik 3.395
3 [JO6 Penyakit Infeksi Saluran 2.907
4 | M790 Rematisme 2.820
5 |J36-J39 | Penyakit Saluran Pernafasan Bagian Atas Lain 2.550
6 | M791 Myalgia 2.504
7z | 198 Gangguan Lain Pada Kulit Dan Jaringan 5 AES
Subkutan
110 Hipertensi 2.312
JO2 Faringitis Akut 2.275
10 | R50 Demam Yang Tidak Diketahui Sebabnya 2.052 J




Gambaran hasil capaian kinerja di bawah ini merupakan gambaran jumlah
kunjungan rawat jalan dan kontak sehat di Puskesmas Waruroyom, selama
5 (lima) tahun yang disajikan pada tabel 2.9 dan gambaran kecenderungan
lebih jelas disajikan dalam bentuk grafik 2.1, grafik 2.2, dan grafik 2.3
sebagai berikut :

TABEL 2.9

JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2015 - 2019

Jumlah Kunjungan

No Unit Pelayanan
2015 2016 2017 2018 2019
Pelayanan
. : . 5 5.
1 Dalan Gedung 50.170 52.102 36.175 33.356 35.877
2 Pelayanan Luar Gedung
g ||Fuskcamas 3.363 2.316 2.247 2.908 4.187
Pembantu
b Poskesdes 18.964 18.412 16.050 17.228 18.505
Jumlah 72.497 72.830 54.472 53.492 58.569
GRAFIK 2.1

- JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN DALAM GEDUNG PUSKESMAS
DI PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2015 - 2019
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GRAFIK 2.2
JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN PUSKESMAS PEMBANTU
DI PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2015 - 2019

4500 —— — - —

4,000
3500 -

3,000 -

2500 —

2.000
1'500 ’ . e ——— — —— N ———— —— =
1000 —— § ‘

500 |—— - —— —— S

2015 2016 2017 2018 2019

GRAFIK 2.3
JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN POSKESDES
DI PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2015 - 2019
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D. Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen

Kinerja administrasi dan manajemen Puskesmas Waruroyom
menganut pola mulai dari perencanaan, penggerakan dan
pelaksanaan serta dengan melakukan pengawasan, pengendalian
dan penilaian kinerja. Kegiatan tersebut dikelompokan dalam
administrasi dan manajemen sebagai berikut :

Manajemen Operasional Puskesmas;
Manajemen Alat Dan Obat;
Manajemen Keuangan;
Manajemen Ketenagaan; dan
Program Pengamatan Dan Pencegahan Penyakit
Secara keseluruhan hasil akhir penilaian kinerja Puskesmas
dalam mutu kinerja administrasi dan manajemen merupakan
rata-rata dari penjumlahan seluruh variabel penilaian yang
dikelompokan menjadi :
1. Baik , dengan nilai rata-rata 2 8,5
2. Sedang, dengan nilai rata-rata 5,5 - 8,4
3. Kurang , dengan nilai rata-rata < 5,5

Adapun gambaran capaian kinerja administrasi dan manajemen
Puskesmas Waruroyom selama 5 (lima) tahun kebelakang disajikan
pada tabel 2.10 sebagai berikut :

il T

TABEL 2.10
CAPAIAN KINERJA ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN
PUSKESMAS WARUROYOM
TAHUN 2014 - 2018

Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
I Manajemen Operasional Puskesmas
1.1. | Visi Organisasi Puskesmas : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Makna dari Visi
3. Keterkaitan dengan Visi Dinas
Kesehatan Kab/Kota
4. Tolok Ukur Keberhasilan Visi
Pemahaman Staf tentang Visi
(minimal 3 orang)
1.2. | Misi Puskesmas : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Kesesuaian dengan tujuan untuk
mencapai Visi
3. Makna dari Misi
4, Tolok Ukur Keberhasilan Misi
5. Pemahaman staf tentang Misi

(minimal 3 orang)




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1.3. | Dokumen Perencanaan Puskesmas : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Ada, Analisa Situasi
3. Ada, Identifikasi Masalah
4. Ada, Prioritas Masalah
5. Ada, Upaya Pemecahan Masalah
6. Ada, Prioritas Pemecahan
Masalah
7. Ada, Rencana Evaluasi/ Indikator
Keberhasilan
8. Ada, Plan Of Action (POA)
9, Ada, Gant Chart
1.4. | Dokumen Perencanaan Puskesmas 10 10 10 10 10
memuat Uraian Permasalah
1. Masalah Kesehatan
2. Masalah dan Pencapaian Visi
Puskesmas
3. Masalah dalam melaksanakan
Fungsi Puskesmas
Explorasi Akar Penyebab Masalah
Perumusan Akar Penyebab
Masalah (4 W 1 H)
1.5. | Ada, rencana Evaluasi/ Indikator | 10 10 10 10 10
Keberhasilan. Lokakarya Mini
Bulanan adalah pertemuan yang
diselenggarakan setiap bulan di
Puskesmas yang dihadiri oleh seluruh
staf di Puskesmas, Puskesmas
Pembantu dan Bidan di desa serta
dipimpin oleh Kepala Puskesmas,
dengan keluaran Rencana kerja
Bulan yang akan datang.
1.6. | Mini Lokakarya bulanan : 10 10 10 10 10

1. Sosialisasi masalah masalah
kesehatan terkini

2. Evaluasi kegiatan kegiatan yang
telah dilaksanakan

Problem solving
Rencana Tindak Lanjut (RTL)

Ada notulen, daftar hadir, dan
bukti fisik yang lain




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1.7. | Lokakarya Triwulanan : 10 10 10 10 10
1. Dipimpin oleh camat atau sekcam
2. Dihadiri minimal 5 sektor terkait :
disdik, kesra, PKK, Agama, KB
3. Evaluasi kegiatan kegiatan yang
telah dilaksanakan
4, Sosialisasi masalah masalah
kesehatan terkini
5. Ada notulen, daftar hadir, dan
bukti fisik yang lain
1.8. | Laporan Bulanan Puskesmas LB 1 : 10 10 10 10 10
1. Ada
Terisi Lengkap
3. Dilaporkan maximal tanggal 5
bulan berikutnya
4. Dibuat Penyajian Pola Penyakit
terbanyak (Data 21 Penyakit
terbanyak)
5. Ditandatangani oleh Pengelola
SP3/ Program dan  Kepala
Puskesmas.
1.9. | Laporan Bulanan Puskesmas LB 3 : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Terisi Lengkap
3. Dilaporkan maximal tanggal 5
bulan berikutnya
4. Dibuat Penyajian Data Cakupan
Program (Cakupan Program Gizi,
KIA, Immunisasi, P2M)
5. Ditandatangani oleh Pengelola
SP3/ Program dan Kepala
Puskesmas.
1.10. | Laporan Bulanan Puskesmas LB 4 : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Terisi Lengkap
3. Dilaporkan maximal tanggal S
bulan berikutnya
4. Dibuat Penyajian Data Cakupan
Program (a.l. Cakupan Program
UKS, Penyuluhan, Kesehatan Gigi
dll)
5. Ditandatangani oleh Pengelola

SP3/ Program dan Kepala
Puskesmas




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1.11. | Laporan Tahunan Puskesmas LSD 1: | 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Terisi Lengkap
3. Dilaporkan maximal tanggal 5
bulan Januari tahun berikutnya
4. Dibuat Penyajian Ketersediaan
Sarana dan Fasilitas Pelayanan
5. Ditandatangani oleh Pengelola
SP3/ Program dan Kepala
Puskesmas.
1.12. | Laporan Tahunan Puskesmas LSD 2 : | 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Terisi Lengkap
3. Dilaporkan maximal tanggal 5
bulan Januari tahun berikutnya
4. Dibuat Penyajian Sumber Daya
Manusia di Puskesmas
5. Ditandatangani oleh Pengelola
SP3/ Program dan Kepala
Puskesmas.
1.13. | Laporan Tahunan Puskesmas LSD 3 : | 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Terisi Lengkap
3. Dilaporkan maximal tanggal 5
bulan Januari tahun berikutnya
4. Dibuat Penyajian Ketersediaan
Alat Kesehatan yang ada di
Puskesmas
5. Ditandatangani oleh Pengelola
SP3/Program dan Kepala
Puskesmas.
1.14. | Laporan Kejadian Luar Biasa (KLB) : 10 10 10 10 10

1.
2.

3.

Ada W1 dan/atau W2
Dilaporkan W2 setiap seminggu

sekali pada hari Senin

Terisi Lengkap

Ditandatangani  oleh Kepala
Puskesmas dan Pengelola
Program

Dibuat Penyajian Data Kejadian
Luar Biasa atau Wabah.




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1.15. | Laporan Tahunan : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Kesesuaian dengan Perencanaan
Puskesmas
3. Kesesuaian dengan Data Laporan
Bulanan dan Tahunan
4. Indikator Keberhasilan meliputi
Input, Proses, Output dan
Outcome
5. Teridentifikasi Masalah pada
Pelaksanaan Kegiatan dan
Pencapaian Program
6. Terdapat Rencana Tindak Lanjut
dan Rekomendasi
1.16. | Laporan Kegiatan : 10 10 10 10 10
1. Ada
2. Kesesuaian dengan Output
Program
3. Indikator Keberhasilan meliputi
Input, Proses dan Output
4, Dibuatnya Jadwal Kegiatan
5. Terdapat Rencana Tindak Lanjut
dan/ atau Rekomendasi
1.17. | Kesesuaian dan satu data laporan | 10 10 10 10 10
SP3 dengan data yang dilaporkan
program
1. LB3 KIA dengan PWS KIA
2. LB3 Gizi dengan Laporan Gizi
3. LB3 P2P dengan  laporan
Immunisasi
4. LB3 P2P dengan laporan Penyakit
Diare
5. LB3 P2P dengan laporan Penyakit
TB Paru
6. LB3 P2P dengan laporan Kusta
7. LB3 P2P dengan laporan
Pneumonia
8. LB3 P2P dengan laporan Malaria
9. LB4 dengan laporan Promkes
1.18. | Kelengkapan Pengisian Rekam Medik | 19 10 10 10 10

Ada rekam/ Status Pasien
Sesuai Standar terdiri dari
1. Identitas Pasien

2. Tanggal/ Waktu

3. Anamnesa




No

Jenis Variabel

Capaian ( poin)

2014

2015

2016

2017

2018

Pemeriksaan Fisik/penunjang
medik

Diagnosa

Pengobatan/ tindakan

Tanda tangan oleh pemeriksa/
dokter

1.19.

Melaksanakan Validasi Data di
Puskesmas

10

10

10

10

10

1.20.

Profil Kesehatan Puskesmas

1.
2.
3.

4,

Ada
Data tahun yang bersangkutan

Kesinambungan data satu dengan
data lainnya yang terkait (lihat
data  sasaran  kesehatannya/
penduduknya yang sama.

Peta/ Grafik data cakupan

10

10

10

10

10

1.21.

Penyajian Data Program Kesehatan

1.
2.

10.

Ada

Situasi Daerah, misal geografi,
jalur angkutan, desa

Fasilitasi Kesehatan, misal Pustu,
Pusling, Rumah Sakit, Rumah
Bersalin, Balai Pengobatan,
Posyandu dan lain - lain

Sarana Pendidikan misal SD,
SMP, SMA, Akademi/ Perguruan
tinggi

Data kependudukan misal
jumlah KK, Penduduk per-desa/
kelurahan, penduduk per-
golongan umur, per-jenis kelamin
Vital Statistik, misal jumlah
kematian kasar, kelahiran,
kematian ibu, kematian Balita,
Kematian Bayi

Data Ketenagaan Puskesmas,
misal tenaga menurut jenis
ketenagaan

Gambaran 10 Penyakit terbanyak

Gambaran Cakupan program-
program (minimal 6 program
wajib)

Distribusi Penyebaran Penyakit
misal Malaria, Kusta,
Tuberkulosis, Diare, DBD,
HIV/AIDS dan lain lain

10

10

10

10

10

Jumlah Nilai

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
II | Manajemen Alat Dan Obat
Pengelolaan Obat di Gudang Obat
Puskesmas
2.1. | Kegiatan Permintaan Obat, Narkotika, | 10 10 10 10 10
Psikotropika :
1. Petugas Puskesmas membuat
permintaan obat menggunakan
form LPLPO
2. Semua kolom dalam LPLPO diisi
lengkap
3. Puskesmas menetapkan stok
optimum untuk setiap item obat
4. LPLPO ditandatangani kepala
Puskesmas, petugas Puskesmas,
kepala GFK Kab/kota dan Kepala
Dinas Kesehatan Kab/kota
5. LPLPO diarsipkan minimal
1 (satu) tahun terakhir
2.2. | Penerimaan Obat, Narkotika dan | 10 10 10 10 10
Psikotropika :
1. Ada petugas khusus di
Puskesmas yang bertugas
menerima obat
2. Petugas selalu memeriksa
kemasan dan bentuk fisik obat
pada saat penerimaan obat
3. Petugas memeriksa Kkesesuaian
antara obat yang diterima dengan
item obat yang dikirim dan yang
tercatat dalam LPLPO
4. Petugas memeriksa dan mencatat
tanggal kadaluarsa obat
5. Petugas penerima mencatat
dokumen penyerahan obat dalam
buku penerimaan obat, serta
mencatat obat narkotika dan
psikotropika dalam buku khusus
2.3. | Pemeriksaan terhadap obat yang| 10 10 10 10 10

diragukan kualitasnya :

1. Petugas menolak/tidak menerima
obat yang kadaluarsa atau obat
rusak

2. Petugas menyimpan secara
terpisah obat rusak/kadaluarsa




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
3. Terdapat buku catatan obat rusak
dan kadaluarsa
4. Terdapat Berita Acara
Pemusnahan obat rusak/
kadaluarsa
5. Terdapat kesesuaian antara obat
rusak/kadaluarsa dengan catatan
2.4. | Lokasi dan kelengkapan | 10 10 10 10 10
penyimpanan obat di gudang :
1. Gudang obat terpisah dari ruang
pelayanan
2. Tersedia kartu stok seluruh item
obat yang ada
3. Tersedia buku penerimaan obat
4. Tersedia rak penyimpanan atau
pallet
5. Tersedia cukup ventilasi, sirkulasi
udara dan penerangan
2.5. | Sarana / gudang obat Puskesmas : 10 10 10 10 10
1. Jumlah obat sesuai dengan
kapasitas gudang / tersedia
ruang yang cukup untuk
bergerak
2. Bersih, tidak berdebu, atap
gudang obat dalam keadaan baik
dan tidak ada yang bocor
Jendela mempunyai teralis
4. Sarana / Gudang Obat selalu
terkunci, kunci dipegang oleh
satu orang petugas
5. Bebas dari tikus, kecoa, dan
tanda-tanda yang menunjukkan
tikus hidup di dalamnya
2.6. | Fasilitas penyimpanan : 10 10 10 10 10

1. Tersedia lemari khusus untuk
narkotika

2. Tersedia lemari es khusus untuk
produk tertentu

3. Obat  dikelompokkan  dalam
jumlah yang mudah dihitung

4. Obat dengan Kkadaluarsa lebih
pendek disimpan lebih depan
dibandingkan dengan obat yang
mempunyai masa kadaluarsa
lebih panjang (First Expire First
Out)




No

Jenis Variabel

Capaian ( poin)

2014

2015

2016

2017

2018

Untuk obat yang tidak
mempunyai masa kadaluarsa,
penyimpanan berdasarkan
kedatangannya. Yang lebih
dahulu datang disimpan lebih
depan dibandingkan dengan yang
datang belakangan (First In First
Out)

2.7,

Proses distribusi :

1

2.

Tersedia rencana dan jadwal
distribusi obat ke sub unit
Tersedia permohonan permintaan
dari masing-masing sub unit
Tersedia catatan  pengiriman,
penerimaan, pemeriksaan barang
oleh sub unit

Tersedia laporan distribusi
kepada Kepala Puskesmas dari
sub unit dengan menggunakan
LPLPO sub unit

Tersedia sarana repacking

Kegiatan Pengelolaan Obat di
Kamar Obat (Apotik) Puskesmas

10

10

10

10

10

2.8.

Kegiatan pelayanan obat :

1.

Adanya buku pencatatan harian
pemakaian obat

Resep yang dilayani dicatat dan
disimpan sesuai dengan masing-
masing kelompok pasien (umum,
Gakin/Gratis, Askes dan lain-
lain)

Arsip resep disimpan di tempat
khusus sekurang - kurangnya
selama 3 (tiga) tahun

10

10

10

10

10

2.9,

Kelengkapan Resep Obat :

2l

Setiap resep diberi nomor urut

tiap harinya

Mencantumkan nama penulis
resep

Mencantumkan alamat
Puskesmas

Mencantumkan nama obat
Mencantumkan cara pakai

Mencantumkan Tanda tangan/
paraf
Mencantumkan nama pasien

Mencantumkan alamat pasien

Mencantumkan jenis kelamin

10

10

10

10

10




No

Jenis Variabel

Capaian ( poin)

2014

2015

2016

2017

2018

10. Mencantumkan umur/berat

badan

2.10.

Proses pelayanan obat :

1.

Tidak terdapat obat yang telah
disimpan/dikemas dalam wadah
yvang siap diberikan kepada
pasien

Tidak mengambil obat dalam
bentuk tablet/ kapsul/ kaplet
secara langsung, tapi
menggunakan sendok/spatula

Tidak terdapat obat berlebih di
luar wadah obat (petugas kamar
obat mengembalikan kelebihan
tablet/kapsul ke dalam wadah
dan ditutup sebelum membuka
yang lain )

Tidak terdapat obat puyer yang
dikemas sebelum ada permintaan
resep

Tidak menyediakan obat
antibiotika yang telah dioplos
sebelum permintaan

Jumlah obat yang diberikan

sesuai dengan jumlah yang
tertulis pada resep

10

10

10

10

10

2.11.

Cara penyerahan dan pemberian
informasi :

1.

Petugas kamar obat memanggil
pasien berdasarkan no urut dan
menanyakan kembali nama
pasien dan no urut setelah
dipanggil

Petugas kamar obat memberikan
informasi nama obat, cara
pemakaian, manfaat obat, apa
yang dilakukan bila terdapat efek
samping obat

Petugas kamar obat meminta
pasien untuk mengulang
petunjuk yang telah diberikan
kepada pasien

Petugas memisahkan setiap jenis
obat dalam kemasan yang
berbeda

Petugas kamar obat memberi
label pada kemasan dengan nama
pasien, tanggal, cara pemakaian

10

10

10

10

10




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
2.12 | Puskesmas selalu membuat PWS | 10 10 10 10 10
indikator peresepan :
1. Persentase penggunaan
antibiotika untuk kasus ISPA
tidak lebih dari 20 %
2. Persentase penggunaan
antibiotika untuk kasus  diare
tidak lebih dari 20 %
3. Persentase penggunaan injeksi
untuk kasus mialgia tidak lebih
dari 20 %
4. Rata-rata jumlah obat yang
diresepkan tidak lebih dari 3 jenis
5. Penggunaan injeksi tidak lebih
dari 10 %
2.13. | Kegiatan Pelayanan Farmasi Klinik : 10 10 10 10 10
1. SDM pengelola obat adalah
Apoteker sesuai PPSI
2. Sosialisasi tentang pelayanan
farmasi (PIO) melalui pertemuan,
leaflet, poster dan spanduk
3. Pelayanan Informasi Obat untuk
petugas kesehatan
4. Penyuluhan/ promosi kesehatan
kepada masyarakat
5. Konseling
6. Visite mandiri dan visite bersama
tim medis
7. Pembuatan leaflet, Newslatter,
poster obat
8. Home care
9. Evaluasi kegiatan PIO dan
penyampaian hasil evaluasi
10. PIO untuk pasien rawat jalan dan
rawat inap
11. Ada ruangan untuk konseling PIO
Jumlah Nilai 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00
III | Manajemen Keuangan
3.1. | 1. Puskesmas mempunyai : 10 10 10 10 10
2. Buku/catatan administrasi
keuangan
3. Dokumen lengkap (buku kas

berisi: uang masuk & uang
keluar) berdasarkan kegiatan dan
sumber anggaran




No

Jenis Variabel

Capaian ( poin)

2014

2015

2016

2017

2018

4. Dokumen lengkap (buku kas
berisi uang masuk & uang keluar)
berdasarkan sumber anggaran

5. Dokumen lengkap (buku kas
berisi uang masuk & uang keluar)
berdasarkan kegiatan

6. Dokumen retribusi yang lengkap
tetapi dokumen keuangan lainnya
tidak lengkap

7. Ada dokumen tetapi tidak lengkap

3.2.

Membuat catatan bulanan uang
masuk-keluar dalam buku kas

10

10

10

10

10

3.3.

Kepala Puskesmas melakukan
pemeriksaan keuangan secara
berkala

10

10

10

10

10

3.4.

Laporan pertanggungjawaban

keuangan program Jamkesmas :

1. Laporan keuangan lengkap
meliputi sisa dana tahun lalu

2. Total dana Yankes tahun
berjalan

3. Biaya Pelayanan Kesehatan yang
dikeluarkan bulan ini (untuk
Yandas & persalinan)

4. Biaya Pelayanan Kesehatan yang
telah dikeluarkan sampai dgn
bulan ini (untuk Yandas &
persalinan)

10

10

10

10

10

Jumlah Nilai

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

Manajemen Ketenagaan

Membuat daftar / catatan
kepegawaian petugas / Daftar Urutan
Kepangkatan (DUK) : Ada dan setiap
kolom berisi :

. Seluruh Petugas

. Nomor, Nama, dan NIP

. Pendidikan Terakhir

. Umur

. Pangkat / Golongan

. TMT Pangkat / Golongan

. Jabatan

. Status Perkawinan

. DUK dibuktikan dengan bukti fisik

W 0 N OB W N =

10

10

10

10

10




Capaian ( poin)

No Jenis Variabel
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
4.2. | Puskesmas mempunyai arsip | 10 10 10 10 10
kepegawaian petugas (semua item
dibuktikan dengan arsip) :
1. Seluruh Petugas
2. FC SK Calon Pegawai
3. FC SK PNS
4. FC SK Terakhir
5. FC Jjazah Pendidikan Terakhir
6. FC SK Penugasan
7. DP3
8. Kenaikan Gaji Berkala
9. Surat Keterangan Cuti
4.3. | Puskesmas membuat Struktur | 10 10 10 10 10
Organisasi beserta uraian tugas dan
tanggung jawab setiap petugas
1. Adanya Struktur Organisasi yang
jelas
2. Adanya uraian tugas dan tanggung
jawab yang jelas untuk seluruh
petugas
3. Jabatan jelas sesuai dengan
pendidikan dan jenjang karier yang
ditetapkan
4. Uraian tugas harus realistik dari
aspek teknik
5. Uraian tugas harus realistik dari
aspek keterjangkauan sumber daya
4.4. | Puskesmas membuat rencana kerja | 10 10 10 10 10
bulanan dan tahunan bagi setiap
petugas  sesuai dengan  tugas,
wewenang, dan tanggung jawab
1. Rencana kerja bulanan ada bagi
seluruh petugas
2. Rencana kerja tahunan bagi
seluruh petugas
3. Rencana kerja bulanan ada bagi
50% <100% petugas
4. Rencana kerja tahunan ada untuk
50% <100 % petugas
5. Rencana kerja bulanan dan/atau
tahunan hanya ada di sebagian
kecil petugas (< 50 %)
4.5, | Puskesmas melakukan pembinaan | 1q 10 10 10 10

kepada petugas dengan cara :
1. Penilaian DP3

2. Pemberian penghargaan

3. Kesejahteraan petugas

4. Pemberian sanksi




No

Jenis Variabel

Capaian ( poin)

2014

2015

2016

2017

2018

4.6.

Puskesmas mempunyai data
keadaan, kebutuhan Nakes, Non
Nakes, PNS dan Non PNS sesuai
PP 32 Tahun 1996 / sesuai format
rutin Jawa Barat

10

10

10

10

10

4.7

Puskesmas mempunyai data keadaan
dan kebutuhan Bidan di Desa

1. Ada dan lengkap dengan data
kepegawaiannya

2. Ada tetapi tidak lengkap dengan
data kepegawaiannya

10

10

10

10

10

4.8.

Puskesmas mempunyai daftar pejabat
fungsional yang disusun

1. Perjenis tenaga

2. Membuat tugas pokok dan fungsi
sesuai dengan profesi

3. Membuat catatan kegiatan
harian, membuat DUPAK
persemester

4. DUPAK ditandatangani oleh
Kepala Puskesmas

10

10

10

10

10

4.9,

Puskesmas mempunyai data fasilitas
pelayanan kesehatan yang ada di
wilayah kerjanya

1. Ada, nilai 5

2. Tidak ada, nilai 0

4.10.

Puskesmas mempunyai daftar
Institusi Pendidikan Kesehatan yang
ada di wilayah kerjanya

1. Ada

2. Tidak ada

Jumlah Nilai

9.00

9.00

9.00

9.00

9.00

Program Pengamatan Dan Pencegahan

Penyakit

S.1.

Membuat PWS per desa/per wilayah :
1. DPT-HB 1

2. Polio 4

3. Hepatitis B1 < 7 hari

4. Campak

5. DO DPTHBI - Campak

10

10

10

10

10

5.2.

Menyampaikan hasil analisis dan
rencana tindak lanjut PWS dalam
rapat koordinasi tingkat kecamatan

10

10

10

10

10

5.3.

Menjalin kemitraan dengan :

1. Program terkait (KIA, Promkes,
KIE)

10

10

10

10

10




Capaian ( poin)
No Jenis Variabel

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

2. Instansi terkait (Diknas, Depag)
3. Kepala Desa
4. Tokoh masyarakat

5.4. | Kewaspadaan Dini KLB penyakit | 10 10 10 10 10
potensial wabah melalui :
1. Membuat grafik mingguan.

2. Melakukan analisis.

3. Membuat rencana berdasarkan
nomor 12.
4. Melaksanakan rencana yag dibuat

5.5. | Menjalankan Sistem Kewaspadaan | 10 10 10 10 10
Dini faktor risiko (pilih 1 atau lebih
penyakit potensial KLB di Wilayah
Kerja Puskesmas) melalui :
1. Pemetaan faktor risiko

2. Dokumentasi faktor risiko
penyakit

3. Ada rencana intervensi faktor
risiko

4. Ada dokumentasi intervensi
faktor risiko

Jumlah Nilai 9.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00

Jumlah Nilai Administrasi dan manajemen 49.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00

Nilai Rata - Rata 9.80 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00

Berdasarkan tabel tersebut diatas penilaian akhir capaian
kinerja administrasi dan manajemen Puskesmas Waruroyom
selama lima tahun sebelumnya menunjukan hasil akhir rata-rata
capaian kinerja semakin meningkat dan konsisten dengan tingkat
kinerja baik. Adapun akhir penilaian kinerja Puskesmas
Waruroyom secara keseluruhan yang meliputi penilaian kinerja
cakupan kegiatan, kinerja mutu layanan dan kinerja
administrasi manajemen selama 5 (lima) tahun sebelumnya dari
tahun 2015 - 2019 mendapatkan kategori kinerja baik.

E. Capaian Kinerja Keuangan

Sumber daya keuangan Puskesmas Waruroyom berasal dari
Kapitasi JKN Puskesmas, Operasional APBD/Retribusi dan
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) serta berasal dari sumber
daya keuangan lainnya yang sah. Berikut ini realisasi keuangan
dari berbagai sumber dana sebagai kinerja keuangan pada
tabel 2.11 dibawah ini yang merupakan perbandingan alokasi
anggaran dan realisasi pendapatan dan belanja lima tahun
sebelumnya di Puskesmas Waruroyom.
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f. Capaian Survei Kepuasan Masyarakat
Survei kepuasan masyarakat dalam Indeks Kepuasan

Masyarakat (IKM) ini dilaksanakan oleh tim independen dengan

wawancara atau menawarkan langsung pada responden untuk

mengisi sendiri. Survei ini berdasarkan prinsip pelayanan
sebagaimana telah ditetapkan dalam Keputusan Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 14

Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan

Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik, yang terdiri atas

9 unsur penilaian yang “relevan, valid, dan reliable”, sebagai unsur

minimal yang harus ada untuk dasar pengukuran Indeks Kepuasan

Masyarakat (IKM) sebagai berikut:

1) Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam
pengurusan suatu jenis pelayanan, baik persyaratan teknis
maupun administrasi.

2) Prosedur adalah tata cara pelayanan yang dilakukan baik
pemberi dan penerima pelayanan, termasuk pengaduan.

3) Waktu pelaksanaan adalah jangka waktu yang diperlukan
untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis
pelayanan.

4) Biaya atau tarif adalah ongkos yang dikenakan kepada
penerima layanan dalam mengurus dan/atau memperoleh
pelayanan dan penyelenggaraan yang bersifat ditetapkan
berdasarkan kesepakatan  antara  penyelenggara dan
masyarakat.

5) Produk spesifikasi jenis pelayanan kesehatan di Puskesmas
adalah hasil pelayanan yang diberikan dan diterima pelanggan.

6) Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus dimiliki
oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan
dan pengalaman.

7) Prilaku pelaksana adalah sikap petugas dalam memberikan
pelayanan.

8) Maklumat pelayanan merupakan pernyataan kesanggupan dan
kewajiban penyelenggara untuk melaksanakan sesuai dengan
standar pelayanan.

9) Penanganan pengaduan,saran dan masukan adalah tata cara
pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak lanjut.

Pengklasifikasian kategori Mutu Pelayanan adalah sebagai

berikut:

1). A (Sangat Baik) :81,26 - 100,00
2. B (Baik) : 62,51 - 81,25
3). C (Kurang Baik) :43,76 - 62,50
4). D (Tidak Baik) : 25,00 - 43,75

Berikut capaian IKM Puskesmas Waruroyom selama 5 (lima) tahun
terakhir disajikan dalam tabel 2.12 sebagai berikut :



TABEL 2.12
HASIL SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT
PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2015-2019

Nilai Rata-Rata

Unsur Pelayanan

2015 2016 2017 2018 2019
Kategori Mutu Pelayanan 74,21 | 72,55 | 73,74 | 79,12 | 82,16
Kinerja Unit Pelayanan B B B B A
(Baik) | (Baik) | (Baik) | (Baik) | (Sangat
Baik)

Gambaran IKM dengan kinerja unit pelayanan Puskesmas
Waruroyom pada tabel diatas memperlihatkan perubahan hasil nilai
Kategori Mutu Pelayanan yang menurun, namun tetap dengan nilai
Kinerja Unit Pelayanan baik (B) , hal ini dikarenakan pada tahun
2015 sampai dengan tahun 2017 tersebut sedang dilakukan
pembangunan maupun renovasi gedung Puskesmas, sedangkan
pada tahun 2018 sampai dengan 2019 mengalami kenaikan
kembali. Hal ini dikarenakan pada tahun tersebut sudah ada
penambahan sarana pelayanan yang menambah kepuasan pasien

pengunjung Puskesmas.




A.

BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS

Identifikasi Masalah Kesehatan Masyarakat

Wilayah kerja Puskesmas Waruroyom yang berada di wilayah
perdesaan dengan tingkat kepadatan penduduk yang tinggi, memilki
potensi berbagai masalah kesehatan.

Beberapa masalah kesehatan masyarakat sebagai faktor
penghambat dan juga adanya potensi sebagai faktor pendorong yang
berkaitan dengan kinerja Puskesmas Waruroyom pada tahun 2019
diantaranya sebagai berikut:

1. Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana.
Capaian beberapa kegiatan Kesehatan Ibu, Anak, Keluarga
Berencana dan Gizi Masyarakat masih mengalami beberapa masalah,
yaitu:
a. Tingginya penanganan komplikasi kebidanan (133,4 %).
b. Tingginya penemuan bumil risiko tinggi (128,4%).

Faktor Penghambat Faktor Pendorong
1. Luas wilayah dan jumlah 1. Tingkat pendapatan
penduduk yang tinggi. penduduk.
2. Banyak penduduk 2.Kemudahan mengakses
pendatang/urban dengan fasilitas pelayanan
mobilisasi tinggi. kesehatan dengan

dukungan infrastruktur

dan sarana transportasi.
3.Kemudahan akses tenaga

pelayanan kesehatan.

3. Tingkat persaingan ekonomi
yang tinggi.

4. Penduduk pendatang yang
tidak memiliki  jaminan
kesehatan atau jaminan
kesehatan terdaftar di
wilayah lain.

2. Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkungan.

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

a. Desa ODF kurang dari target, baru mencapai 16% dari target
100%.

b. Kurangnya penemuan kasus TBC.

c. Tingginya penemuan kasus DBD.

Faktor Penghambat Faktor Pendorong
1. Kepadatan penduduk yang 1. Tingginya kunjungan
tinggi. rawat jalan Puskesmas.
2. Fasyankes swasta di wilayah 2. Adanya Jaminan
kerja yang tidak kesehatan JKN  bagi
melaksanakan program masyarakat miskin.

UKM.




Faktor Penghambat Faktor Pendorong

3. Populasi berisiko  yang

tersembunyi dan belum
terjangkau.

4. Lingkungan dan paparan
pencemaran.

3. Penyakit Tidak Menular.
Masalah penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas
Waruroyom diantaranya:
a. Masih rendahnya cakupan penemuan kasus Hipertensi dan
Diabetes Mellitus.
b. Masih rendahnya cakupan pemeriksaan skrining kanker leher

Rahim.
c. Tingginya prevalensi obesitas dan risiko penyakit tidak menular
lainnya.
Faktor Penghambat Faktor Pendorong
1. Kesadaran skrining 1. Tingkat kesejahteraan
kesehatan yang masih penduduk.
rendah. 2. Kemudahan akses
2. Masyarakat masih berpola fasilitas pelayanan
pemikiran paradigma kesehatan.
sakit.
3. Kesadaran gaya hidup
sehat masih rendah.

4. Kualitas Pelayanan dan Upaya Kesehatan Perseorangan.

Puskesmas Waruroyom dengan jaringan 1 Puskesmas
Pembantu, dan ada 1 titik lokasi desa Puskesmas Keliling dan
2 Polindes serta 12 Poskesdes bermitra dengan beberapa klinik
swasta, Dokter Praktek Mandiri dan Bidan Praktik Swasta yang
menjadi jejaring wilayah kerja Puskesmas. Selain itu terdapat juga
beberapa Puskesmas yang berbatasan wilayah atau dekat dengan
wilayah Puskesmas Waruroyom seperti: Puskesmas Sindangjawa
Puskesmas Plumbon, Puskesmas Lurah dan Puskesmas Kepuh.

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat
persaingan pelayanan kesehatan sangat tinggi. Hal tersebut
menjadikan Puskesmas Waruroyom bertekad wuntuk terus
meningkatkan mutu pelayanan dan menangkap peluang potensi
pengembangan layanan dan peningkatan kapasitas pelayanan
dengan mempelajari perilaku pencarian pengobatan (health seeking
behaviour) masyarakat.

Masalah kualitas pelayanan kesehatan pada UKP di
Puskesmas Waruroyom sebagai berikut:

1. Ketersediaan obat, alat kesehatan dan BMHP masih belum
mencukupi.
2. Angka Kontak Komunikasi yang masih rendah.



3. Ketersediaan ruang pelayanan yang masih belum lengkap.

4. Tingkat Kepuasan Masyarakat masih ada yang memberikan
saran dan keluhan pelayanan Puskesmas.

Faktor Penghambat Faktor Pendorong

1. Tingkat persaingan dengan 1. Tingkat kesejahteraan
fasyankes swasta tinggi. masyarakat.

2. Jumlah peserta JKN 2. Kemudahan akses
Puskesmas yang masih terhadap fasyankes.
rendah  dibanding jumlah | 3 Akses jalan transportasi
penduduk. sudah baik.

3. Keterbatasan jumlah tenaga
dokter, perawat dan bidan.

Puskesmas Waruroyom dalam pencapaian derajat kesehatannya
belum optimal seperti yang diuraikan dalam identifikasi masalah di atas,
maka dilakukan pemetaan permasalahan untuk penentuan prioritas
dan sasaran pembangunan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Waruroyom sebagai berikut :

TABEL 3.1
PEMETAAN PERMASALAHAN UNTUK PENENTUAN PRIORITAS
DAN SASARAN PEMBANGUNAN KESEHATAN
DI PUSKESMAS WARUROYOM

Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
Derajat Kesehatan | Akses dan mutu Belum optimalnya akses dan
Masyarakat Belum | layanan kesehatan mutu layanan di Puskesmas
Optimal ibu, anak dan Waruroyom dan akses

keluarga berencana
serta akses rujukan

penerimaan rujukan oleh FKTRL
(Rumah Sakit Rujukan).

pada FKTRL. Belum optimalnya kualitas

pelayanan penanganan pada ibu
hamil dan kualitas dan frekuensi
layanan kunjungan rumah ibu

hamil.

Belum optimalnya kualitas
penanganan kesehatan
reproduksi remaja.

Belum optimalnya koordinasi
lintas sektoral pelayanan

keluarga berencana.

Akselerasi dan
perbaikan gizi
masyarakat

Masih ditemukannya balita gizi
buruk, sangat kurus dan masalah
gizi mikro lainnya dimasyarakat.




Masalah Pokok

Masalah

Akar Masalah

Masih adanya kasus stunting.

Belum optimalnya koordinasi
lintas sektoral pelayanan gizi
masyarakat.

Akses penanganan
dan mutu layanan
penyakit menular
dan Kesehatan
Lingkungan.

Masih banyak rumah keluarga di
masyarakat tidak memenuhi
syarat-syarat kesehatan.

Belum optimalnya ketersediaan
air bersih dan kualitas air
kebutuhan rumah tangga.

Belum optimalnya ketersediaan
sarana jamban keluarga yang
memenuhi syarat kesehatan.

Belum optimalnya penanganan
kesehatan lingkungan.

Masih rendahnya masyarakat
dalam hidup berPHBS.

Akses dan
penanganan penyakit
tidak menular

Belum optimalnya akses dan
mutu layanan di Puskesmas
Waruroyom dalam penanganan
penyakit tidak menular.

Belum optimalnya akses promosi
dan pengetahuan  masyarakat
untuk kemandirian penanganan
masalah kesehatan pada penyakit
tidak menular.

Masih sedikit desa dan personal
masyarakat yang dibina untuk
penanganan penyakit tidak
menular.

Belum optimalnya koordinasi
lintas sektoral pelayanan penyakit
tidak menular.

Akses dan kualitas
pelayanan dan upaya
kesehatan
perseorangan

Belum optimalnya akses dan
mutu layanan di Puskesmas
Waruroyom.

Layanan pasien infeksius dan non
infeksius belum dibuat akses
yang aman terhadap keselamatan
pasien.

Masih  belum  mencukupinya
jumlah  tenaga medis dan
paramedis.




Masalah Pokok Masalah Akar Masalah

Masih terbatasnya sarana
prasarana medis untuk
mencukupi persyaratan minimal
layanan upaya kesehatan
perseorangan.

B. Isu Strategis

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di

Puskesmas Waruroyom adalah sebagai berikut:

1.
2.
3.

@b

Peningkatan Kesehatan Ibu, Anak, Lansia dan Gizi Masyarakat.
Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat.
Peningkatan Pencegahan Penyakit Menular dan Kesehatan
Lingkungan.

Peningkatan Pengendalian Penyakit Tidak Menular.

Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan Standar
Akreditasi Puskesmas dan Perkembangan Teknologi Informasi.
Adapun isu strategis tersebut di atas dapat di tinjau melalui faktor-
faktor sebagai berikut :

a. Budaya Organisasi.

Rangkaian manajemen perubahan yang dilakukan oleh
Puskesmas Waruroyom telah membentuk suatu budaya
organisasi baru. Sinergisme kegiatan yang dipadukan dengan
implementasi BLUD akan meningkatkan kualitas pelayanan
melalui budaya menjunjung tinggi etika dan hukum kesehatan,
menjunjung tinggi kejujuran serta meningkatkan kepuasan
pelanggan, profesionalisme, kompetensi dan kerjasama.

b. Sumber Daya Keuangan.

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

c. Sumber Daya Manusia.

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

Peningkatan kapasitas sumber daya manusia dilakukan
melalui proses perencanaan kebutuhan pendidikan dan pelatihan
serta perencanaan anggaran pendidikan dan pelatihan.

d. Sumber Daya Informasi.

Implementasi Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS) di
Puskesmas Waruroyom sudah dilaksanakan sejak tahun 2015
dan digantikan dengan Sistem Informasi Kesehatan Daerah
(SIKDA) Generik pada tahun 2017 yang diberlakukan untuk
seluruh Puskesmas di Kabupaten Cirebon.




Sedangkan pelayanan pasien JKN sudah menggunakan aplikasi
P-Care dari BPJS Kesehatan.

Dukungan perangkat hardware, software dan jaringan di
Puskesmas Waruroyom sudah terpenuhi melalui anggaran Dinas
Kesehatan maupun anggaran Kapitasi JKN Puskesmas.

e. Sumber Daya Teknologi.

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah sebagian
besar dimiliki oleh Puskesmas Waruroyom seperti unit Fotometer
untuk pemeriksaan laboratorium kimia klinik, unit Hemato
Analizer untuk pemeriksaan laboratorium darah lengkap, unit
USG untuk pemeriksaan ibu hamil, unit ECG untuk pemeriksaan
rekam jantung, unit diagnostik vital sign untuk pemeriksaan fisik
pasien, unit nebulizer untuk tindakan gawat darurat serta
Autoclave untuk proses sterilisasi peralatan medis.

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

Pengadaan peralatan kedokteran dan perangkat berbasis
teknologi tersebut berasal dari anggaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon dan anggaran kapitasi JKN Puskesmas.

f. Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan).

Keadaan sarana dan prasarana Puskesmas Waruroyom
sampai dengan tahun 2019 telah melaksanakan pembangunan
dan beberapa renovasi yang signifikan baik berupa perbaikan,
penambahan ruangan, penambahan sarana bangunan,
pengecatan maupun penambahan dan penggantian perabot dan
peralatan kantor serta peralatan medis maupun non medis
lainnya.

Meskipun demikian, masih ada sarana dan prasarana
bangunan yang belum terpenuhi yang telah masuk dalam
perencanaan Puskesmas, yaitu penambahan ruang pelayanan
bagi lansia, ruang infeksius, dan ruangan khusus pelaksana
program dan administrasi.

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

C. Rencana Pengembangan Layanan
Rencana pengembangan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Waruroyom adalah sebagai berikut:
1. Related Diversification (keanekaragaman).

Diversifikasi pada Puskesmas Waruroyom dapat dilihat dari
berbagai macam jenis layanan yang sudah dikembangkan. Setiap
layanan didukung oleh tenaga kesehatan profesional dan kompeten
di bidangnya seperti dokter, dokter gigi, apoteker, perawat, perawat
gigi, analis kesehatan, asisten apoteker, sanitarian, gizi dan bidan.
Dengan demikian ada 12 (duabelas) jenis tenaga kesehatan yang
dapat memberikan diversifikasi layanan kesehatan yang melayani
kunjungan pelanggan dalam waktu 7 jam sehari dan 6 (enam)



hari kerja dalam seminggu seperti rawat jalan, gawat darurat serta
24 jam sehari dalam 7 ( tujuh ) hari kerja bagi pelayanan persalinan
normal maupun persalinan kegawatdaruratan PONED.

Diversifikasi layanan pada hari dan jam kerja normal pagi hari
tergolong lengkap mulai pelayanan informasi pelanggan (customer
service), loket pendaftaran pasien, gawat darurat, pemeriksaan
umum, pemeriksaan lansia, pemeriksaan gigi, pemeriksaan penyakit
tidak menular (PTM), pemeriksaan anak/MTBS, pemeriksaan ibu
dan anak, pelayanan pemeriksaan ibu hamil, pemeriksaan penyakit
menular, konsultasi gizi, konsultasi sanitasi, pemeriksaan
laboratorium dan pelayanan farmasi.

Sedangkan diversifikasi layanan 24 jam yang ditunjang oleh
tenaga bidan profesional menyediakan layanan persalinan normal
dan persalinan kegawatdaruratan PONED.

Semua diversifikasi layanan di atas dimaksudkan untuk
memenuhi kebutuhan konsumen dan masyarakat akan layanan
kesehatan yang lengkap dan prima di Puskesmas Waruroyom.

Market Development (pengembangan pasar).

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh Puskesmas
Waruroyom adalah dengan menjangkau konsumen atau masyarakat
melalui pendekatan akses layanan kesehatan misalnya peningkatan
ragam layanan di Puskesmas Pembantu, mendekatkan layanan
kesehatan dengan memperbanyak titik layanan Puskesmas Keliling,
layanan Posbindu, Posyandu Remaja, Senam Komunitas Prolanis di
Puskesmas, dan sebagainya.

Jangkauan konsumen lanjut usia dengan karakteristik yang
mandiri, dikembangkan melalui Ruang Pelayanan Lansia yang
mengambil konsep one stop service dimana lansia dilayani secara
terpadu dalam satu ruangan dengan antrian khusus tanpa harus
melakukan mobilitas berlebihan. Demikian juga konsep one stop
service disediakan layanan untuk komunitas Prolanis dengan tempat
senam dan secara berkala dilakukan layanan pemeriksaan
kesehatan PTM dan penyuluhan kesehatan.

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

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

Perkembangan pembangunan kawasan perumahan dan kawasan
industri yang masih terus berjalan di wilayah kerja Puskesmas



masih menyimpan potensi besar bagi Puskesmas Waruroyom untuk

meningkatkan pengembangan pasar.

3. Product Development (pengembangan produk).

Pengembangan produk pelayanan yang dilaksanakan oleh
Puskesmas Waruroyom dengan memperhatikan  kebutuhan
konsumen melalui hasil identifikasi kebutuhan dan umpan balik
masyarakat. Adapun beberapa produk layanan yang menjadi
unggulan Puskesmas Waruroyom antara lain:

a. Layanan Klinik Lotus, yaitu konseling khusus penyakit menular
dan pemeriksaan infeksi menular seksual seperti gonore, sifilis
dan pemeriksaan HIV/AIDS.

b. Layanan pemeriksaan laboratorium lengkap  meliputi
pemeriksaan darah lengkap menggunakan alat Hemato-Analizer,
urin lengkap, kimia klinik menggunakan alat fotometer dan
pengiriman spesimen pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
untuk deteksi penyakit tuberkulosis.

c. Layanan pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker leher rahim.
Selain mengembangkan produk khusus, Puskesmas juga

mengembangkan modelling dan special services seperti; Layanan

lansia dan Prolanis dengan one stop service, layanan pemeriksaan ibu
hamil terpadu (ANC terpadu), layanan program ramah anak

Puskesmas Ramah Anak (PRA) dan pemeriksaan anak dengan

pendekatan MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit), kelas ibu

hamil, program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dan Posbindu
khusus dan Posyandu remaja di desa atau instansi sekolah.
4. Vertical Integration (integrasi vertikal).

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi vertikal
dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten Cirebon melalui koordinasi perencanaan
anggaran, pembinaan dan pengawasan serta integrasi kegiatan yang
menjadi prioritas di Kabupaten Cirebon.

Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan
perumahan apabila diikuti dengan perilaku pencarian pengobatan
yang baik maka Puskesmas akan menjadi salah satu Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang akan dimanfaatkan oleh
masyarakat.

Lokasi Puskesmas Waruroyom yang strategis merupakan kondisi
yang menguntungkan untuk mengembangkan keanekaragaman
pelayanan Kkesehatan karena memiliki pangsa pasar yang juga
beraneka ragam.

Rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di
Puskesmas Waruroyom sampai dengan tahun 2024 yang bertujuan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang kesehatan
sehingga rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di
Kabupaten Cirebon khususnya di wilayah kerja Puskesmas
Waruroyom sebagaimana visi misi Bupati dapat selaras dan
terealisasi dengan baik.

5. Pengembangan Jenis Pelayanan.

Peningkatan  jumlah kunjungan rawat jalan dan kontak

sehat Puskesmas Waruroyom setiap tahun mengharuskan



Puskesmas Waruroyom untuk mencari inovasi agar lebih efisien
dalam memberikan pelayanan pada pelanggan. Mengurangi waktu
tunggu di unit pendaftaran maupun di unit layanan pemeriksaan
pasien merupakan salah satu cara untuk meningkatkan efisiensi
pelayanan sehingga kepuasan pasien lebih meningkat. Selain itu
untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien, Puskesmas
Waruroyom juga akan mengembangkan lebih prima layanan
pemeriksaan USG oleh dokter umum dan pengobatan tradisional
komplementer maupun layanan kesehatan lainnya sesuai kebutuhan
masyarakat pelanggan.

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

Sayang Ibu

Lansia dan Prolanis

Ramah Anak

Sahabat Remaja

Baby SPA

Gerakan Pagar Rumah Herbal.
Penmgkatan Sarana Prasarana Pelayanan.

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas meningkat
seiring dengan pemenuhan standar minimal sarana prasana dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat dan pemenuhan elemen dalam standar
akreditasi Puskesmas serta adanya peningkatan kunjungan
Puskesmas.

Beberapa rencana terkait penambahan sarana prasarana
maupun pengembangannya meliputi:

a. Sistem loket pendaftaran pengunjung menggunakan aplikasi
yang terintegrasi (on line)

b. Sistem pembayaran terpusat satu unit layanan (billing system).

c. Penambahan dan pemisahan ruang infeksius dan non infeksius.

Peningkatan Mutu SDM Pelayanan.

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya antisipasi
program UHC (Universal Health Coverage) yang akan meningkatkan
kualitas layanan kepada peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
dan kunjungan dan jumlah peserta JKN, maka Puskesmas
Waruroyom perlu melakukan rencana pengembangan SDM
pelayanan meliputi:

a. Pelatihan tenaga medis dan paramedis
Seminar kesehatan

Kaji banding

On the job training.

mo a0 o

ao o



BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

A. Visi Dan Misi

Dalam Renstra Puskesmas Waruroyom Tahun 2019-2024 tidak
ada visi misi Puskesmas, sebagaimana pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon tidak ada visi misi Dinas Kesehatan, tetapi
mengikuti Visi Misi Bupati Cirebon, yaitu “Terwujudnya Kabupaten
Cirebon Berbudaya, Sejahtera, Agamis, Maju dan Aman (BERSAMA)”.
Upaya untuk mewujudkan Visi tersebut adalah melalui 5 Misi
Pembangunan, yaitu :

1. Mewujudkan masyarakat Kabupaten Cirebon yang menjunjung tinggi
dan melestarikan nilai-nilai budaya, tradisi dan adat istiadat.

2. Meningkatnya kualitas hidup masyarakat melalui pemenuhan
kebutuhan dasar masyarakat, peningkatan kualitas pendidikan dan
pelatihan, kesehatan dan ekonomi.

3. Meningkatnya kualitas kehidupan masyarakat Kabupaten Cirebon
yang senantiasa menerapkan nilai agama, budi pekerti, santun dan
beretika.

4. Meningkatnya produktifitas masyarakat untuk lebih maju dan unggul
sehingga menambah daya saing di pasar internasional, nasional dan
regional yang didukung oleh peningkatan oleh kapasitas aparatur
pemerintah daerah.

S. Memelihara keamanan dan Kketertiban umum untuk mewujudkan
kondusivitas daerah guna mendukung terciptanya stabilitas nasional.

Misi Kabupaten Cirebon Sejahtera bertujuan untuk mewujudkan
pembangunan manusia yang berkualitas dan sejahtera.

Sasaran pembangunan kesehatan untuk mewujudkan misi
Kabupaten Cirebon sejahtera adalah meningkatnya derajat kesehatan
masyarakat dengan indikator Angka Harapan Hidup (AHH).

Selanjutnya prioritas pembangunan daerah Kabupaten Cirebon
adalah sebagai berikut :

1. Peningkatan akses, kualitas pendidikan dan partisipasi masyarakat
untuk keberlanjutan pendidikan dasar.

2. Perluasan Jaminan Kesehatan dan peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan baik bersifat preventif maupun kuratif berbasis
masyarakat.

3. Penyediaan infrastruktur wilayah untuk peningkatan layanan dasar,
kelancaran kegiatan ekonomi, daerah perbatasan dan rawan bencana.

4. Pengembangan ekonomi kerakyatan sektor pertanian, industri,
perdagangan dan pariwisata yang berbasis inovasi.

5. Penanganan kemiskinan melalui pemberdayaan masyarakat miskin
dan perlindungan jaminan sosial.

6. Perluasan kesempatan kerja melalui peningkatan daya saing tenaga
kerja dan penguatan jiwa kewirausahaan.

7. Peningkatan kualitas lingkungan hidup dan pengendalian
pemanfaatan ruang guna mendukung sinergitas wilayah dan
keberlanjutan pembangunan.



8. Reformasi birokrasi melalui optimalisasi pelayanan publik yang prima.
9. Peningkatan kondusifitas kehidupan bermasyarakat dalam interaksi
sosial dan kehidupan beragama.

B. Tujuan

Tujuan Puskesmas Waruroyom pada tahun 2019-2024, yaitu :
“Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal dan
pengendaliannya dengan pelayanan kesehatan bermutu sehingga
masyarakat dapat mandiri dalam mengatasi masalah kesehatan”, tujuan
Puskesmas Waruroyom tersebut selaras dengan tujuan Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon, yaitu : Meningkatkan Derajat Kesehatan
Masyarakat, dengan Indeks Keluarga Sehat (IKS) sebagai indikatornya,
sebagaimana dijelaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39
Tahun 2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia
Sehat dengan Pendekatan Keluarga.

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan menegakkan
3 (tiga) pilar utama, yaitu :

1) penerapan paradigma sehat,

2) penguatan pelayanan kesehatan, dan

3) pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional.

Penerapan paradigma sehat dilakukan dengan strategi
pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan upaya
promotif dan preventif, serta pemberdayaan masyarakat.

Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi
peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimasi sistem rujukan, dan
peningkatan mutu menggunakan pendekatan continuum of care (CoC)
serta intervensi berbasis risiko kesehatan. Pelaksanaan JKN dilakukan
dengan strategi perluasan sasaran dan manfaat (benefit), serta kendali
mutu dan biaya. Hal itu semua ditujukan kepada tercapainya keluarga
sehat, dan adapun target pencapaian indikator IKS di Puskesmas
Waruroyom pada tahun 2019 adalah 0,15 dan meningkat menjadi 0,28
pada tahun 2024.

C. Sasaran

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat
ditentukan oleh kesinambungan antar-upaya program dan sektor, serta
kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan dalam
periode sebelumnya.

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi tersebut
di atas dan menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui
tindakan-tindakan yang akan dilakukan secara operasional.

Sasaran dan indikator sasaran Puskesmas Waruroyom
tahun 2019-2024 berorientasi pada sasaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
yang memiliki 8 (delapan) sasaran, dan uraian disajikan pada tabel 4.1
dan 4.2 sebagai berikut :



Sasaran 1

Meningkatnya Indeks Keluarga Sehat di Puskesmas Waruroyom, dengan

indikator sasaran :

* Persentase keluarga sehat dari 0,17 pada tahun 2019 menjadi 0,28
pada tahun 2024.

Sasaran 2

Menurunnya jumlah kematian ibu dan jumlah kematian Bayi, dengan

indikator sasaran :

* Jumlah Kematian Ibu dari <1 pada tahun 2019 menjadi <1 pada
tahun 2024

* Jumlah Kematian Bayi dari <1 pada tahun 2019 menjadi <1 pada
tahun 2024

Sasaran 3

Meningkatnya status gizi Balita, dengan indikator sasaran :

* Prevalensi balita gizi kurang dari 7,30 pada tahun 2019 menjadi 8,50
pada tahun 2024

* Persentase Balita Gizi Buruk (sangat kurus) dari 0,13 pada tahun
2019 menjadi 3,9 pada tahun 2024

Sasaran 4

Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit menular, dengan

indikator sasaran :

* Persentase keberhasilan pengobatan pasien TB semua tipe (succes
rate) mencapai 90%.

* Persentase UCI Desa dari 12 desa mencapai 100% setiap tahunnya.

Sasaran 5

Meningkatnya pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak Menular

(PTM), dengan indikator sasaran :

* Persentase pelayanan hipertensi (HT) mencapai 100% setiap
tahunnya.

Sasaran 6

Meningkatnya PHBS Rumah Tangga, dengan indikator sasaran :

* Persentase Rumah Tangga berPHBS dari 50% pada tahun 2019
menjadi 100% pada tahun 2024

Sasaran 7

Meningkatnya jumlah Desa ODF (Open Defecation Free), dengan

indikator sasaran :

* Jumlah Desa ODF dari 1 desa pada tahun 2019 menjadi 12 desa pada
tahun 2024

Sasaran 8
Meningkatkan kinerja aparatur dan kualitas manajemen pelayanan
kesehatan, dengan indikator sasaran :



* Indeks Kepuasan Masyarakat dari 82,16 pada tahun 2019 menjadi

99,8 pada tahun 2024.

TABEL 4.1

TUJUAN, SASARAN, INDIKATOR DAN PENJELASAN INDIKATOR
JANGKA MENENGAH PUSKESMAS WARUROYOM

Tujuan Sasaran Indikator Satuan | Penjelasan Indikator
Meningkatkan | Meningkatnya | Indeks Keluarga | Indeks/% | Jumlah keluarga
Derajat keluarga Sehat dengan IKS > 0,8
Kesehatan sehat. (persentase terhadap seluruh
Masyarakat keluarga sehat). jumlah keluarga.

Menurunnya Jumlah jumlah | Jumlah seluruh
jumlah kematian ibu. kematian ibu dari
kematian ibu seluruh kelahiran
dan jumlah hidup.
kematian Bayi.
Jumlah jumlah | Jumlah seluruh
kematian bayi. kematian bayi dari
seluruh kelahiran
hidup.
Meningkatnya | Prevalensi % Jumlah balita (0-59
status gizi balita gizi bulan) dengan
balita. kurang. kategori status gizi
kurang (BB/TB <-3
SD) terhadap seluruh
Jumlah balita (0-59
bulan) yang
ditimbang.
Persentase % Jumlah balita (0-59
balita gizi bulan) dengan
buruk (sangat kategori status gizi
kurus). sangat kurus
(BB/TB <-38D)
terhadap seluruh
Jumlah balita (0-59
bulan) yang
ditimbang,.
Meningkatnya | Persentase % Jumlah pasien TB
pencegahan keberhasilan yang menyelesaikan
dan pengobatan pengobatan (baik
pengendalian | pasien TB yang sembuh
penyakit semua tipe maupun pengobatan
menular. (succes rate). lengkap) terhadap

seluruh pasien TB.

Persentase UCI
Desa.

%

Jumlah seluruh desa
UCI terhadap
seluruh desa.




Tujuan Sasaran Indikator Satuan | Penjelasan Indikator
Meningkatnya | Persentase % Jumlah penderita
pelayanan pelayanan hipertensi usia 215
kesehatan hipertensi (HT). tahun yang
penyakit tidak mendapatkan
menular. pelayanan kesehatan

sesuai standar
terhadap seluruh
estimasi penderita
hipertensi usia 215
tahun.
Meningkatnya | Persentase % Jumlah rumah
PHBS Rumah | Rumah Tangga tangga yang ber
Tangga. berPHBS. PHBS terhadap
jumlah rumah
tangga di
data/dipantau.
Meningkatnya | Jumlah Desa desa Jumlah desa yang
jumlah Desa ODF. ODF dilakukan
ODF (Open pemicuan oleh
Defecation petugas kesehatan.
Free).
Meningkatnya | Indeks Point Hasil perhitungan
kinerja Kepuasan terhadap parameter
aparatur dan Masyarakat IKM
kualitas
manajemen

pelayanan.
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN PUSKESMAS

A. Strategi

Strategi dan kebijakan dibentuk untuk mencapai tujuan dan
sasaran. Strategi dirumuskan dengan menentukan langkah pilihan yang
tepat melalui analisis metode SWOT. Dalam analisis SWOT, organisasi
menilai kekuatan terhadap kelemahannya, dan peluang terhadap
ancaman dari pesaing. Ada 4 kuadran posisi organisasi hasil analisis
SWOT. Analisis SWOT didasarkan pada peninjauan dan penilaian atas
keadaan-keadaan yang dianggap sebagai kekuatan (S = strength),
kelemahan (W = weakness), peluang (O = opportunity), dan ancaman
(T = threat).

Setelah diketahui gambaran mengenai posisi atau keadaan
organisasi saat ini, maka akan dapat ditentukan beberapa alternatif
langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kinerja
organisasi pada masa yang akan datang dengan cara memaksimumkan
kekuatan dan memanfaatkan peluang yang ada serta meminimumkan
kelemahan dan mengatasi ancaman yang dihadapi.

Berdasarkan hasil identifikasi faktor internal dan eksternal yang
telah dilakukan Puskesmas Waruroyom pada saat ini dapat ditunjukkan
sebagai berikut:

1. Faktor Internal
Hasil identifikasi faktor internal dapat dilihat sebagai berikut :
a. Pelayanan;
1) Puskesmas Waruroyom membawahi wilayah kerja sebanyak
12 desa,
2) Pelayanan yang disediakan belum maksimal,
3) Jenis-jenis layanan penunjang belum lengkap,
4) Jenis-jenis SOP layanan penunjang sudah tersedia.
b. Sumber Daya Manusia (SDM);
1) Kualitas kompetensi pelayanan pada tingkat pelaksanan
belum memenuhi standar yang ada,
2) Kuantitas SDM yang dimiliki sudah memenuhi standar
minimal yang ditetapkan,
3) Kedisiplinan petugas dalam menjalankan tugas dan fungsi
belum maksimal,
4) Tugas dan fungsi masing-masing petugas/ programer sudah
tersedia.
¢. Sarana dan Prasarana;
1) Masih minimnya kamar/ruangan pelayanan yang dimiliki,
2) Memiliki alat kesehatan yang memerlukan tempat yang cukup
agar peralatan tersebut dapat berfungsi dengan baik,
3) Belum memiliki ruang infeksius,
4) Lahan untuk pembangunan ruang infeksius sudah tersedia.
d. Keuangan dan Akuntansi;
1) Anggaran yang ada masih terpusat berdasarkan atas skala
prioritas,
2) Pencatatan keuangan tertib dilaksanakan per bulan,



3)

4)

Penggunaan anggaran masih terlalu banyak prosedur yang
harus dilalui sehingga menghambat pelaksanaan kegiatan,
Tersedianya dana operasional dari JKN dan retribusi.

2. Faktor Eksternal
Identifikasi faktor eksternal dilakukan secara profesional
Judgement terhadap 4 (empat) bidang yang dianggap berpengaruh

bagi

Puskesmas Waruroyom untuk mengetahui peluang dan

ancaman yang dihadapi saat ini. Berdasarkan dari hasil pengamatan
yang dilakukan diperoleh hasil identifikasi faktor eksternal sebagai
berikut:

a. Kondisi Geografis:

1)
2)

3)

Lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat karena berada
di tengah pemukiman padat penduduk,

Merupakan wilayah desa dengan tanah dataran dan tinggi
kira-kira 100 meter di atas permukaan laut,

Jarak desa ke Puskesmas tidak terlalu jauh dan ada juga
yang dekat.

b. Karateristik Penduduk:

1)

2)

Masyarakat semakin kritis terhadap perubahan pelayanan
yang ada, yang menginginkan adanya pembenahan setiap
waktu,

Kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan cukup

tinggi,

3) Masih banyak masyarakat tradisional yang tidak mau
mengakses pelayanan kesehatan,

4) Semakin meningkatnya pengetahuan masyarakat akan
pentingnya pengembangan pengobatan herbal.

c. Pesaing:

1) Adanya klinik dokter praktek swasta di sekitar Puskesmas,

2) Adanya Rumah Sakit swasta yang letaknya tidak jauh dengan
Puskesmas.

d. Regulasi;

1) Belum adanya regulasi yang jelas mengenai mekanisme
pengangkatan pegawai non PNS sesuai kebutuhan
Puskesmas,

2) Adanya pegawai kontrak kerja internal Puskesmas bagi
karyawan non PNS yang bersifat lokal,

3) Belum adanya regulasi yang jelas mengenai mekanisme
penggajian pegawai non PNS yang bekerja di Puskesmas,

4) Adanya sistem jasa pelayanan internal Puskesmas bagi

karyawan non PNS yang bersifat lokal.



Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada tabel
berikut ini:
TABEL 5.1
ANALISIS SWOT UNTUK MENINGKATNYA UPAYA PELAYANAN
KESEHATAN DI PUSKESMAS WARUROYOM

TAHUN 2019
Faktor
Inte Strength/Kekuatan Weakness/Kelemahan
Faktor (S) (W)
Ekstern
SO wo
Menghasilkan  strategi | Menghasilkan  strategi
yang menggunakan | yang mengambil
kekuatan untuk | keuntungan dari
mengambil keuntungan | kesempatan dengan
dari adanya kesempatan | cara mengatasi
kelemahan
Opportunity/ |1. Memperluas pasar 1. Strategi jemput bola
Kesempatan |2. Memperkuat 2. Meningkatkan
(0) kerjasama loyalitas pelanggan
3. Meningkatkan 3. Meningkatkan
kompetensi SDM kualitas layanan
4. Optimalisasi biaya
ST wT
Menghasilkan strategi | Menghasilkan  strategi
yang menggunakan | yang meminimalisir
kekuatan untuk | kelemahan dan
menghindari ancaman menghindari ancaman
Threat/ 1. Menentukan target| 1. Promosi
Ancaman pemasaran 2. Strategi pemasaran
(T) 2. Meningkatkan yang  efektif dan
kualitas pelayanan efisien
3. Membuat layanan
yang inovatif

Setelah dirinci hubungan antara sasaran dan target maka
Puskesmas Waruroyom menentukan strategi apa yang akan digunakan
sesuai posisi yang ada pada analisis SWOT. Strategi yang digunakan
Puskesmas Waruroyom untuk mencapai sasaran selama 5 (lima) tahun
ke depan ialah menggunakan grand strategy.

Grand Strategy merupakan strategi dasar yang dikembangkan
oleh top management dimana grand strategy sangat penting karena
menyediakan arah dasar strategi pada level koorat. Penentuan strategi




ini dilakukan berdasarkan posisi Puskesmas Waruroyom dalam
lingkungan usaha.

Berdasarkan analisis SWOT, posisi Puskesmas Waruroyom
berada pada kuadran S-O, yaitu Strength>Weaknessserta
Opportunity>Threats, maka strategi dan koordinasi yang tepat
diterapkan untuk Puskesmas Waruroyom, yakni Intensive Strategy.
Intensive Strategy, yaitu strategi yang mensyaratkan berbagai upaya
yang intensif untuk meningkatkan posisi kompetitif perusahaan
dengan produk yang ada.

Intensive strategy yang tepat diterapkan, yaitu product
development. Product development mengandung pengertian bahwa
organisasi akan melakukan modifikasi yang cukup besar atas produk
lama atau menciptakan produk baru yang masih berkaitan dengan
target sasaran, yaitu pelanggan lama. Modifikasi besar atas produk
lama dimaksudkan untuk pelanggan potensial, yakni peserta JKN atau
BPJS Kesehatan yang saat ini sudah dihadapkan pada banyaknya
pilihan fasilitas kesehatan rujukan yang bermitra dengan pihak BPJS
Kesehatan. Sedangkan menciptakan produk baru dimaksudkan untuk
pangsa pasar umum, yaitu masyarakat dengan tingkat perekonomian
menengah keatas dengan tingkat kebutuhan pelayanan kesehatan yang
lebih bervariasi.

Adapun Strategi Puskesmas Waruroyom yang merupakan
langkah-langkah berisi program-program indikatif untuk mewujudkan
visi dan misi, dimana strategi adalah salah satu rujukan penting
dalam perencanaan pembangunan daerah (strategy focussed-
management). Rumusan strategi tersebut berupa pernyataan yang
menjelaskan bagaimana tujuan dan sasaran akan dicapai yang
selanjutnya diperjelas dengan serangkaian arah kebijakan. Strategi
dan arah kebijakan pembangunan kesehatan merupakan rumusan
perencanaan komprehensif mengacu kepada bagaimana Pemerintah
Daerah mencapai tujuan dan sasaran RPJMD dengan efektif dan
efisien selama 5 (lima) tahun ke depan.

Visi dan Misi yang telah dirumuskan dan dijelaskan tujuan serta
sasarannya perlu dipertegas dengan upaya atau cara untuk mencapai
tujuan dan sasaran misi tersebut melalui strategi yang dipilih, serta
arah kebijakan dari setiap strategi terpilih. Strategi dan arah kebijakan
Puskesmas Waruroyom berdasarkan acuan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Cirebon yang mengacu kepada strategi RPJMD Pemerintah
Kabupaten Cirebon yang tertuang dalam Misi 2. Strategi dan arah
kebijakan Puskesmas Waruroyom untuk mewujudkan Tujuan dan
Sasaran Puskesmas Waruroyom sebagai berikut :

Strategi 1

Akselerasi pemenuhan akses pelayanan kesehatan ibu, anak, remaja,

dan lanjut usia yang berkualitas, dengan arah kebijakan :

1. Meningkatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan anak, usia
produktif dan usia lanjut yang berkualitas dengan pendekatan
continuum of care (CoC);

2. Meningkatkan penyelenggaraan Jaminan Kesehatan;



3. Meningkatkan pemenuhan ketersediaan obat dan perbekalan
kesehatan;

Meningkatkan kualitas dan kuantitas SDMK;

Meningkatkan dan pemenuhan sarana prasarana pelayanan
kesehatan, termasuk sistem informasi dan tata kelola;

6. Meningkatkan upaya kesehatan pengembangan.

o &

Strategi 2

Peningkatan keluarga sadar gizi (KADARZI), dengan arah kebijakan:

1. Meningkatkan pelayanan Gizi Masyarakat melalui pendidikan gizi,
suplementasi gizi, tatalaksana gizi dan surveilans gizi.

Strategi 3

Peningkatan upaya pencegahan, pengendalian dan pemberantasan

penyakit menular, dengan arah kebijakan :

1. Meningkatkan cakupan dan mutu imunisasi;

2. Mengendalikan faktor risiko, penemuan dan tatalaksana kasus
penyakit menular;

3. Penguatan surveilans epidemiologi dan penanggulangan KLB.

Strategi 4

Peningkatan pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak Menular

(PTM) melalui UKM dan UKP, dengan arah kebijakan :

1. Mengendalikan Faktor Risiko PTM yang dapat diubah dan
peningkatan pelayanan PTM.

Strategi 5

Peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat,

dengan arah kebijakan :

1. Meningkatkan promosi kesehatan (KIE) dan meningkatkan peran
serta masyarakat melalui UKBM;

2. Meningkatkan pembinaan PHBS di 5 tatanan.

Strategi 6

Peningkatan akses masyarakat terhadap sarana sanitasi dasar yang
sehat, dengan arah kebijakan :

1. Meningkatkan penyelenggaraan dan pembinaan STBM.

Strategi 7

Optimalisasi manajemen publik dengan mengedepankan pelayanan

prima, dengan arah kebijakan :

1. Meningkatkan intensitas, profesionalitas, kapasitas, dan
kesejahteraan sumber daya manusia;

2. Menyederhanakan mekanisme dan standar pelayanan.

B. Arah Kebijakan
Arah kebijakan sebagai langkah pengambilan keputusan untuk
mencapai tujuan dari strategi yang telah ditetapkan untuk setiap
sasaran kegiatan disajikan pada tabel sebagai berikut :



TABEL 5.2

TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

PUSKESMAS WARUROYOM

Visi Terwujudnya Kabupaten Cirebon Berbudaya, Sejahtera,
Agamis, Maju, Dan Aman
Misi Meningkatnya  Kualitas  Hidup Masyarakat  Melalui
Pemenuhan Kebutuhan Dasar Masyarakat, Peningkatan
Kualitas Pendidikan Dan Pelatihan, Kesehatan Dan Ekonomi
Tujuan Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat Yang Optimal
Dan Pengendaliannya Dengan Pelayanan Kesehatan Bermutu
Sehingga Masyarakat Dapat Mandiri Dalam Mengatasi
Masalah Kesehatan
Sasaran Strategi Arah Kebijakan
1 2 3
Menurunnya Akselerasi . Meningkatkan akses pelayanan
Jumlah pemenuhan kesehatan ibu dan  anak,usia
kematian ibu | akses pelayanan produktif dan Usia Lanjut yang
dan  jumlah | kesehatan ibu, berkualitas dengan pendekatan
kematian bayi. | anak, remaja, continuum of care (CoC);
dan lanjut usia
yang berkualitas. . Meningkatkan penyelenggaraan
Jaminan Kesehatan;
. Meningkatkan pemenuhan

ketersediaan obat dan perbekalan
kesehatan;

. Meningkatkan kualitas dan kuantitas

SDMK;
. Meningkatkan dan pemenuhan
sarana prasarana pelayanan

kesehatan, termasuk sistem informasi
dan tata kelola;

. Meningkatkan  upaya  kesehatan
pengembangan.
Meningkatnya | Peningkatan . Meningkatkan pelayanan gizi
status gizi | keluarga  sadar masyarakat melalui pendidikan gizi,
balita. gizi (KADARZI). suplementasi gizi, tatalaksana gizi
dan surveilans gizi.
Meningkatnya | Peningkatan . Meningkatkan cakupan dan mutu
pencegahan upaya imunisasi;
dan pencegahan,
pengendalian | pengendalian . Mengendalikan faktor risiko,
. dan penemuan dan tatalaksana kasus
penyalat pemberantasan penyakit menular;

menular.




penyakit

. Penguatan surveilans epidemiologi
menular. dan penanggulangan KLB
Meningkatnya | Peningkatan . Mengendalikan faktor risiko PTM yang
pencegahan pencegahan dan dapat diubah dan peningkatan
dan pengendalian pelayanan PTM.
pengendalian | penyakit tidak
penyakit tidak | menular (PTM)
menular melalui UKM dan
(PTM). UKP.
Meningkatnya | Peningkatan . Meningkatkan promosi kesehatan
PHBS rumah | promosi (KIE) dan meningkatkan peran serta
tangga. kesehatan dan masyarakat melalui UKBM;
pemberdayaan
masyarakat. . Meningkatkan pembinaan PHBS di 5
tatanan.
Meningkatnya | Peningkatan . Meningkatkan penyelenggaraan dan
jumlah Desa | akses pembinaan STBM.
ODF (Open | masyarakat
Defecation terhadap sarana
Free). sanitasi dasar
yang sehat.
Meningkatkan | Optimalisasi . Meningkatkan intensitas,
kinerja manajemen profesionalitas, kapasitas, dan
aparatur dan | publik dengan kesejahteraan sumber daya manusia;
kualitas mengedepankan
manajemen pelayanan prima. . Menyederhanakan mekanisme dan
pelayanan standar pelayanan.

kesehatan.




BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
PUSKESMAS WARUROYOM

A. Rencana Program dan Kegiatan

Indikasi rencana program prioritas Puskesmas berisi program-
program, baik untuk mencapai visi dan misi pembangunan jangka
menengah maupun untuk pemenuhan layanan Puskesmas dalam
menyelenggarakan urusan pemerintahan daerah. Pagu indikatif sebagai
wujud kebutuhan pendanaan adalah jumlah dana yang tersedia untuk
penyusunan program dan kegiatan tahunan.

Program-program prioritas yang telah disertai kebutuhan
pendanaan (pagu indikatif) yang ada di dalam RPJMD selanjutnya
dijadikan sebagai acuan bagi Puskesmas dalam penyusunan Renstra
Puskesmas Waruroyom, termasuk dalam menjabarkannya ke dalam
kegiatan prioritas beserta kebutuhan pendanaannya

Rencana pendanaan terdiri dari proyeksi pendapatan, proyeksi
belanja dan proyeksi pembiayaan yang diperoleh dan dikeluarkan oleh
Puskesmas Waruroyom dalam melakukan operasional aktivitas
pelayanan pada 5 (lima) tahun kedepan yang disajikan pada tabel 6.1,
tabel 6.2, dan 6.3.

Adapun rencana pendanaan Puskesmas Waruroyom sebagai
berikut :

a. Proyeksi Pendapatan;
Proyeksi pendapatan yang akan diperoleh Puskesmas

Waruroyom terdiri dari :

1) Jasa layanan yang diberikan kepada masyarakat (umum) sebagai
imbalan atas pemberian pelayanan dalam menjalankan tugas
dan fungsinya. Hasil pendapatan dari jasa layanan ini
merupakan hasil dari perkalian dari rencana pemasaran dan
tarif yang diberlakukan. Masing-masing proyeksi pendapatan
dari jasa layanan dibedakan berdasarkan cara pembayaran;

2) Hibah tidak terikat dan/atau hibah terikat yang diperoleh dari
masyarakat atau badan lain;

3) Hasil kerjasama Puskesmas dengan pihak lain yang diperoleh
dari kerjasama operasional, sewa menyewa, dan usaha lainnya
yang tidak berhubungan langsung dengan tugas dan fungsinya;

4) Penerimaan yang bersumber dari APBN/APBD;

5) Lain-lain pendapatan BLUD yang sah.

Adapun proyeksi pendapatan Puskesmas Waruroyom dalam
kurun waktu tahun 2019-2024 disajikan pada tabel 6.1 sebagai
berikut :
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b. Proyeksi Belanja

Proyeksi belanja BLUD Puskesmas Waruroyom terdiri atas
belanja operasi, dan belanja modal. Proyeksi belanja operasi
mencakup proyeksi seluruh belanja BLUD untuk menjalankan
tugas dan fungsinya, yang meliputi proyeksi belanja pegawai,
belanja barang dan jasa, belanja bunga dan belanja lainnya.

Sedangkan proyeksi belanja modal mencakup seluruh
proyeksi belanja BLUD untuk perolehan aset tetap dan aset lainnya
yang memberi manfaat lebih dari 12 (dua belas) bulan untuk
digunakan dalam kegiatan BLUD, yang meliputi belanja tanah,
belanja peralatan dan mesin, belanja gedung dan bangunan, belanja
jalan, irigasi dan jaringan, dan belanja aset tetap lainnya.

Adapun uraian tentang proyeksi anggaran belanja
Puskesmas Waruroyom dalam kurun waktu tahun 2019-2024
dituangkan pada tabel 6.2 sebagai rencana target indikator kinerja
dan pendanaan program dan kegiatan Puskesmas Waruroyom
untuk 5 (lima) tahun kedepan (dari tahun 2019 sampai dengan
tahun 2024) sebagai berikut :
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C.

Proyeksi Pembiayaan

Proyeksi pembiayaan BLUD terdiri dari penerimaan

pembiayaan, dan pengeluaran pembiayaan.
Proyeksi pembiayaan merupakan proyeksi semua penerimaan
yang perlu dibayar kembali dan/atau pengeluaran yang akan
diterima kembali, baik pada tahun anggaran yang bersangkutan
maupun pada tahun anggaran berikutnya.

Proyeksi penerimaan pembiayaan, meliputi sisa Lebih
perhitungan anggaran tahun anggaran sebelumnya, divestasi,
dan penerimaan utang/pinjaman.

Sedangkan proyeksi pengeluaran pembiayaan meliputi
proyeksi investasi, dan pembayaran pokok utang/pinjaman
yang akan dilakukan.

Adapun uraian tentang proyeksi anggaran pembiayaan
Puskesmas Waruroyom dalam kurun waktu 5 (lima) tahun
kedepan untuk tahun 2019-2024 disajikan pada tabel 6.3.
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BAB VII
KINERJA PELAYANAN

Upaya yang dilakukan untuk pencapaian tujuan adalah disusun hasil
kerja secara kualitas yang akan dicapai oleh setiap unit pelayanan dalam
melaksanakan fungsinya. Setiap pelayanan menggunakan target kinerja
sebagai arahan dan mengukur kinerja pelaksanaan wajib yang berhubungan
dengan pelayanan dasar Puskesmas pada Puskesmas Waruroyom dalam
kurun waktu tahun 2019-2024 yang terdiri atas :

1. Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP)

Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) Tingkat Pertama
sebagaimana dalam Pasal 54 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, disebutkan bahwa
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama dilaksanakan dalam
bentuk rawat jalan (baik kunjungan sehat maupun kunjungan sakit),
pelayanan gawat darurat, pelayanan persalinan normal, perawatan di
rumah (home care), dan rawat inap berdasarkan pertimbangan
kebutuhan pelayanan kesehatan.

2. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) terdiri atas UKM esensial
dan pengembangan. UKM esensial diselenggarakan oleh Puskesmas
Waruroyom untuk mendukung pencapaian misi Kabupaten Cirebon
bidang kesehatan. UKM esensial terdiri atas pelayanan kesehatan dasar,
penyelidikan epidemologi dan pengembangan KLB, serta promosi
kesehatan. UKM pengembangan merupakan kegiatan yang memerlukan
upaya yang sifatnya inovatif dan/atau bersifat ekstensifikasi dan
intensifikasi pelayanan, disesuaikan dengan prioritas masalah kesehatan,
kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber daya yang tersedia pada
Puskesmas Waruroyom.

Rincian target kinerja Standar Pelayanan Minimal (SPM), pelayanan
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perseorangan
(UKP) serta pelayanan Administrasi dan Manajemen (ADMEN) Puskesmas
Waruroyom dalam kurun waktu tahun 2019-2023 disajikan pada tabel 7.1,
tabel 7.2, dan tabel 7.3.



(a@odd /sT10V
/STLd /STLV)
1eIILIasIaq
jeinaep jemesd
N qemel ueueieod
ungdueusd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 LIqUId ¢
BSEBMID
uep yeue
guraeg 911
IDIN qemel ruegueuow
Sunddueusd | 9% 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 %001 % 00T uendweuway ‘g
Jjeaniep jemed 1BINIB(]
IDIn qemel 0€ 1 0€ 1 0e b1 0e 1 0e 1 0€+1 0e+I 0e+1 ueueAerad yemen
dungdueudd | p/sogL | P/sogL | P/sogL | p/sogL | p/sogL | p/sogL P/s 0€°L p/s 0g’L |ednq wep | ueueARpRd | |
4! 11 01 6 8 L 9 S 12 € C I
qemep i €20T zeoe 1202 020T 6107 8 M uBUBAR[D
SunSSueusg | v Srul V| g To1exIpU] , gl L]
ISIPUOY] unye], ueredeousd BUBOUIY IPCBOUR] S

¥20C - 610C NNHV.L

WOAOINJYVM SYINSHNSNA (d¥N) NVONVIOASAHD NVLVHASTN VAVAN NVNVAVIAd VLIAND LADIVL
'L Td9V.L




mnum

N qemel ueesyLauad
sunggueuad | % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 UBUBAR[I]
auarbhy
dN qemel puny
ungdueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 00T ueynyeday
€d e |- g rewun | g fetrun | g [elti | g e | g(] e edrewruru | g e
ueipipuad | weympipuad | uexprpuad | uesipipuad | uepipuad | wespprpuad ueyipipuad | ueyipipuad
JEMBID] MBI JEMBIN] JEMBIY] JEMBII] JEMBII] jBMEBId] 1BMBId] uerel jemel
DIN qemel | neje/uep | neje/uep | neje/uep | neje/uep | neje/uep | neje/uep neje/uep neje/uep ueueiead
dungd3ueuag 1apjo(] 1p0q apoq 110 1913[0(] 1pjo 110 1330 LIoquIdg
uerel jemer
DN qemel ngaun)
dunddueuad | WUIW g | JUdW OF jruauw 0g jruauw Og LW 0g L 0g jruaur 0 jruw 0g npEm
UBNU}IY
ueduap
43N qeme 00°Ct 00'z1 0ozt 001 00°C1 00°ct 00°CI 00°C1 ueueierad uerel yemer
[Sun3d3ueuad | p/s 00'80 | P/S 00°80 | P/S 00°80 | P/S00'80 | P/S 0080 | P/S 0080 | P/S00'80 | P/s0080 |®nq urep ueuedepd | ¢
STpaur
uexepun
wnjaqas
IIN qemel JU2SUO0D UWLIo/UL
gung8ueusd | % 001 % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 uedeyduapay -
cl Il o1 6 8 L 9 < v € ¢ 1
queaer = €207 zeoT 120C 0Z0Z 6107 8107 1emy uBuBAR[Id
Jge BqIp ON
gung3ueuag ISIpuoy ueredeouad AT e i sruaf

unye], ueredeousd BuBOUIR




Unena] ynea)
DIN qemel | qANOJ AINOd AANOd UBUI[esIdd
un88ueusd | ury, epy epy epy epy epy BpY Bpy wiL epy | wi], eAuepy [ ueueiepd | ¢
N qemel durasuoy]
Bund3ueudd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 uBUBAR[Y] ‘11
DIN qemel e
dungdueudd | 9% 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 00T ueueAB[d ‘01
vt/
Bdrengay
N qemel uBIBYISIy
undsueusd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueueAepd ‘6
mmp
uep 181D
DN qemel UBEBSNLI2WIJ
sungddueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueueAB[Rd '8
BIsue]
431N gqemel UBESHLIWIJ
dunddueudd | 9 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueueAedd ‘L
N qemel SELIN
gunddueudd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueueiedd ‘9
4! it o1 6 8 L 9 S v € C I
qemer e €20T zeoe 1202 0z0T 6107 8107 [emy uBUBAB[O]
Iyse ON
Sun33ueusg ueredeousg Jepuels JI0yeNIpuU] stuap

1SIpUOY]

unye], ueredeousd] BUBIUIY




WNLIB[NULIOJ

ueduap
IN qemel rensos doasax
gundgueudy % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % €6 % 001 uesinuad
SBwISaSNg
p 1eqo
dMn qemel UBBIPISIOON ISBULIB,]
ung8ueuad % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ISEJUISI] uBUBAB[R] | P
sIpawa
ueyepun
wn[a3qos
JUASTOD
N qemel uLIojur
sungdueusd % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 uedeyduaray]
aua1bAy
dMn qemel puny
ungdueusy % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 ueynyeday
[BULIOU
ueuresiad
>IN qemel | ynepo gnera) yneyrn ynera) qnepa} Unera) gnerrs) ynea ueuederad
sungdueudq | UepI BPY | UBPIE PV | UEpIH BPY | UBPIE BPY | UEpIg BPY | UEpIH BpY | UEpld BpY ueplg epy LaquIadg
4\ 1T 01 6 8 L 9 S 2 € 4 I
qemep ¥e00 €20T ¢coc 120C 0c0c 610¢ 8107 remy ueuBAR[R] ON
Sunsdueuag | %Mwwm eredeousy | TEPUOS z03E3IpU] winp

unye], uerededusd BUBIUIY




WNLIO}BI0q .|
ueueAerad
DIN gemel Jjruaum [Isey ngduny WNLIO)BIoqe[
dungdueuaq 0T 5 JudW (g 5 | JUdW g 5 | JUIW (O S | JUIW () 5 | JUdW O 5 | JUdW (g S | NU_W (g 5 npem ueuededd | S
18QO0
uerquad
ueyeresay
uerpelay
DIN qemel BAUEBpE
Fungsueuag % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 AEPLL
31N gqemel WNLIB[NULIOY
dund3urudd | ®IPISII], BIPISI9], BIPISIY], BIPISII], BIPISId], BIPISId], BIPISId], BIPISIY], | UBBIPISIIY
qne9) YReLa) yneradl yners qnera) ynep9) ynes) yneal ISBULIEY
DIN qemel | LI % ALL ® ALL % ALL ® ALL ® ALL ® ALL ® JLL ® ueuelerad
dungdueuag | I19aj0dy 190dy 19390dy 193910dy Jaaj0dy J1xa30dy J1axaj0dy 1a0dy LIaquIddg
N ueIoRI 18qO
ueueAead
DN gemel ng3uny
sungd3ueudd | juow ()| juaur ()1 juaur ([ juaw ()] JudW ()] | UMW )7 5 | JuUdW OZ S | yudw o7 s npfem
pel 1eqo
ueueAerad
d3N qemel ngsuny
gundduruod | JUAWI GCS | JUAWIGCS | JUAWIGCS | UGS | JIUAWIGS | JUDW G S juaw Gs Juou Gs npem
cl 1T o1 6 8 P 9 S t € (¢ I
qeaBp e £€20¢ ¢coc 120¢ 020T 610T 810¢C Iemy ueuBAB[dd
gungdueuag i ueredeoud SEPUNIS it ST s
ISIpuOy| unye], ueredeoudd BUBIUIY : d ruape




uBnquIe

d3N qemel ueueierad uenqury
gungdueudg | wel pg wel pg wel pg wel g el g wel g wel g wel g npEem ueueAeRd | 9
uageal uadeal uageal uagdeaa uadeal uodeal uagdeal uadeal nred gL
>IN qemel | uep jere uep jere uep jere uep jefe uep jefe uep jeje uep je[e Uuep jefe SISO I
gunddueudg | BIPaIsIa] BIPISIY], BIPISId], BIPISI9], BIPISII, BIPISIa], BIPISIA], BIPASId], uendweudy]
uageal uagdeal uadear usdeal uageal uageal uagdeal uagdear SAIV-AIH
d>N qemel | uep jere uep jere uep jere uep jere uep jee Uuep jee uep jee uep jere ESHLImIw
dungddueud] | eIpasIy], BIPasIy], BIPISI], BIPISIY], BIPISIY], BIPISII], BIPISIy], BIPasIy], uendwreuoay]
WINLIO}BIOQE]
ueesyLIowad
[1sey
ueLraquiad
UBYR[ESIY
DIN qemel BAUuEBpE
dundgueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 {BPLL
WINLIOIBIOq B[
DN qemel ueueAerad
dunddueusd | seuy ¢ | sqeUY ¢ | SHeBUY £ | SIeUy € | SIBUY £ | SWeUV €d | Sieuy €d sieuy £ LIoquIdd
Cl 1T ot 6 8 L 9 S 1% € z 1
qeme( i €20C caoc 1202 0202 610T 8 e ueueABPRd
e 102 IPAY | epum 1018 ON
Sund3ueusg 1SIpUOY ueredeousg puEls Apul stuap

unye], ueredeousd BUBOUI)




ugnquIe

ueueAerad
N qemel deddum
dungdueusd | JIULWT Ogs | NUIW (OFS | JUIW OgS | JUDW OLS | JUIW (OgS | JUSW OES | JUSW QLS | NUdW Qs npEm
uenque
4N qemel [rqow
dung8uvudd | eIpPasI9], BIPISIJ], BIPISI9, BIPISI9], BIPISIy], BIPaSI1y], BIPISI9], BIPISIY], | UBBIPISIIOY
ynerrs) ueynerad ynerro) uenqure
DIn qemel | uemque ynerd) ynes) Uneran UTIe[I19) el wnjaq ueque ueueAepad
dung3ueuayg ndng ndng ndng ndng ndng ndng ndns epy ndng BIP2AUd]
q! Tt ot 6 8 L 9 S 14 € c I
qeamep e £20T @dild 1202 0202 610C 8107 remy uBUBAB[I]
Igye ON
sunddueuaq wetaa ueredeousg Iepuel§ Joyexrpu] sruap

unye], uerededud BUBIUIRY




IBpUE]S TBNSIs
Tyer  nreq  1deq
UB)BYaSIy UBUBAB[O]
WIN qemel uexjpedepudu arye| aye] e 1deg
| dunddueusd | % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 1¢01 % 001 | nIeq 1Aeq 9SBIUISI] | UBJBYISIY UBUBAR | €
IepUB]S Iensas
ueuestad ueuelejad
ueyjedepuaw
WMN qemel uresiaq uresiag nqp
dungdueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % +'101 % 001 NQI ISBJUISIY] | UBeYISIY UeurAR[R] | T
Iepue)ls
rensas ($3) ey ngt
uejeyasay ueuederad
WM N gemel uejedepuawt [rurey nqj
undgueusd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % £°€01 % 001 | TWEeY NqI ISBIUSIY] | UBBYISIY UBUBARP] | |
al 11 01 6 8 74 9 ) + £ (4 1
e €20 za0c 1202 020T 610C
qemep unye) 810C emy
Sung3ueusg : redeousg IBpu®lS JojexIpuj uBUBAR[Y{ STUI ON
ISTPUO}] unye], ueredeousd BUBIUIR]

$20C — 610C NNHV.L
NOAOYNAVM SYINSANSNA (AMN) LYIVIVASYIN NVLVHASHN VAVAN NVNVAVIHEd VLIAND LADAVL
¢'LTd9V.L




Jepue)s TENs9s
uejeyasay| JuruLg
uespedepuawa
seje 9)]
unyel
NN qemel 09 eisn evIB3aN mfue| eis eped
dundsueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 9'v8 %001 BIIBM JSBJUISII] | UBJBYISIH UBUBAR[Y] | L
Jepuels rensas
UBBY9SIY JUIULDS
uepedepuajy
unye) 6S—C1
DIN qemel BIsn JANpold ersn) eped
3unsgueusad | %001 | %001 | %001 | %00l | %001 | %001 %TLL % 001 SUBIO ISBIUISI | UBJBYISIY UBUBABR] | 9
IBpUR]S TBNSIS
UBJBYISIY UBUBAR[]
uejedepuaw uey IBSB(
N qemel JBSED UBYIPIPUYd | UBMIPIPU3d BIS) BPE]
dunddueusd | %001 | %001 | %001 | %00l | %00l | % O00I % 00T % 00T | ©IST JBUE JSBJUISIJ | UBBYISIY UBUBARR] | ¢
JEpUB]S 1ensas
WIN gemel ejeq UBJBYISIY ejreq
dunddueusd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 1°601 % 001 | ueuededd uednye) | UBIBYISI) UBUBARP] | b
al 11 01 6 8 L 9 < 14 € (¢ I
e €20T zeoe 1202 0207 610C
qemep unye} : ; 810C 1emy ueue
gun83ueuayg | IYNY ueredeouag i g i B N

1Stpuoyy

unye], ueredeousd BUBIUIY




IBPUE]S
ensas D¢, ueuederad
uexjedepuow (O€) sisonyraqn,
IN qemel 04l ednpiy) e8npiag, SuviQ
gundBueuad | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 8°18 % 001 SUBIQ 9SBIUSSIA] | ue)eyaSIY UBUBAR] | [T
Jepuels rensas emil 1e19¢ (MrHao)
uBjeyasay usueAerad emi( uengduen)
N gemel uexpedepuawr 3uek uegua( SueiQ
sunddueudd | % 001 | %001 | %00L | %00L | %00l | %001 % 00T % 00T | 1819q (DO SBJURI] | UBIBYISIY] UBUBAB | 01
IBPUE]S [BNSIS
uB)BYyasay ueueAerad
uejedepusw (Wa) smiamnw
NN qemel guek Wa $019qBI(] BILIOPU]
sungdueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 6¢€ % 001 ejopuad 9SBJUIsSIDg | UBIBYQSIY UBUBARR] | 6
IBpPUE]S TENSIS
uejeyasay ueueled
ueyjedepusw
W3N qemel dueA 1suajradiy 1IsualradiH BjLIDpuad
sungdueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % ¥°9C % 001 BILIOpUd OSBIUASId | UBJBUISI)] UBUBAR[Y] | 8
cl LI Ol 6 8 L 9 S 14 € [4 [
i €20¢ ¢c0c 1202 00T 6102
qemep unye) 810C Temy
Sun38uenoyg eduanig IBPUE]S JoyexIpu] uBuBAB[9d STUI ON

ISIpuoy

unye], uveredeous BUBIUR




an
(uswiypad] wodd

as12]2Y) LA
N qemel JuBynquIasay| BISOY
sundsueuad | % 00T | %001 | %001 | %00l | %O00I | %00l % 0 % 001 ejduy ‘B | Iyedudd ueuedepd (1
n{eAuUd ]
urIBpuaduUdd UB(
ueyeda0udd UBUBAR[d] | H1
(1on)
ugpzrunmuwy pryo
W3IN gemel |ps4aaiu)  UBYBIN[IY
dunddueuad | %001 | %001 | %00l | %001 | %001 | %001 % 001 % 001 | /esaq uednye)
AN qemel desfduay 1ese(
gungdueusd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % €6 % €6 % 001 % €6 | Isestunw uedne) Isestunui] ueueAe[ad | €1
Iepuels
Tensss  AJH - map (ATH)
1SY219p ueUBAR[Dd | BISNUBIA Unqn], ueye],
uejedepuawr ATH BAB(] UBNUBWI[IN
ISYQJULI9) | JUBX STUIA ISYIJULIY],
W3N gqemel OISLI uedua( oyisry] uedua(] suriQ
sungdueusad | %001 | %001 | %001 | %001 | %001 | %001 % ¥°9C % 001 3UBIO ISBIUASII] | UBBYISIY UBUBAR[Y] | 71
cl |4 01 6 8 L 9 S 14 € C 1
i €2c0¢ tqdild 120T 0z0T 610¢
qemepr unye) 810T Iemy
0 ueUuBAB[9d SIUD 0
gun88uruag Yy ueredesusyg Jepuelg Jojexipug B[od SIuaf* N
ISTPUOY unye], uerededusdd BUBOUIY




WIN qemel SISBLIBY SNSBY SISELIB[L]
gund3ueuad | %001 %001 %001 %00T %001 %001 % 0 %001 | euesyereje) uednye) | IpfeAUsd uBURAR[Rd (S
JNUIN BENuIias mdmﬂm
WM N qemel eped aseip ueueAead IBI(] JBAUI]
dungddueusad | % 00T | % 001 % 001 % 001 % S6 % 06 % €S°SL % 001 | uednyed 9ISBeJuUISII] ueueiepd (¢
ejeq viuwownaud
WM N qemel ejuopuad uenwoauad VdSI
sungdueusd | % 001 % 001 % 06 % 08 % 0L % C9 % S£'98 % 98 | uednyeo aselUISId] | ID[BAUY] UBUBAR] (£
(rav) smuap seqag (aga)
eduy uedunimyduad andua
WMN qemel uefuap | yeIBpIag WEWI(]
dundBueusd | 9 S6 % S6 % S6 % S6 % S6 % S6 % 001 %S6 |add ueyedoous | 1eAus urueARRd (7
ad
(1Tusuyval] wWoiq
asva]ay) LAy
3N qemel /ueynquissay
dungsueusdg | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 eqduy q
4! IT 01 6 8 L 9 S % % z I
ken £Z0T 7202 1202 0Z0% 6107
gemep unye) : 810C remy
SunSSueusy | IV raduotag Iepuels JoyeqIpuj ueuBAB[Rd SIUAL ON
ISIPUOY unye], ueredeousdd BUBIUR




1BYBIBASBIA
ueeAeplaquiad
N3N qemel uBBUIqUId]
| dund3uBudd | 9% 0¢ % 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 001 % 0S uednye) 'p
B38um
N gemel yewnI ueBuBlR] Ip
dunddueuad | 9 0L %0 L % 0L % 0L % 0L % 0L % 61 ‘8P % 0L SHH UBeUIquidg o
yeuwn uedunfuny
mrefow
ADIN qemel B3Iren[ay] /nplarpug
unddueudd | 9% 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 1+°TS % 0S ueedeproquiad "q
(Ip “sapsasxsod
‘sapurjod
‘muequuag
SBUWISISNJ
: eAuedurrel
uep SBWSASN)
ue)Basdy
Ismnsuj
DIN qemel ueueje) Ip UBjeyosI
| Bund3ueuad | % 001 | %001 | %001 | %00T | %001 | %00l % 001 % 00T | SdHd ueBUIqUId] "B 1SOWOI] UBUBARR] | G
WN qemel UBSUIOBIIY SNSBY| ueduroeoay
dungdueusd | %001 | %001 | %001 | %00T | %001 | %O00I % 0 % 00T | euesyeeje) uednye) | jnfeAusd ueueiepd (9
al Il 01 6 8 L 9 S % € ¢ I
Ve €e0c 7e0e 120T 0z0¢ 610C
mﬁ%mﬂwwo r uzﬁnaﬂﬂ MMMMHMM Jepuels JoyeyIpu] ueueAB[ad STUA ON
ISTPUOY unye], uerededusad BUBIUIY




WMN qemel
gung3dueuay

ey I

ey 1

ey

ey I

ey 1

ey 1

ey 1

1013[9§ sejur] uep
jewre)) ‘UeyRIN[IY
/ esa( ereday
epedoy
SewISaysng

ISE}OADY

N3N qemel
gun3ddueuag

% 0

% 0t

% 0%

% 0

% 0F

% 0F

% 001

% 0t

(Lrpuey wep
BUWBWIN BJBNS
sewsaysng eliay
yeAenm 1p epe
Sued npueisog
aseuasaad)
LIpueiy

UBP BUIBWLIN
BIRIS NPUBASO]
asejuasard
mpepaw JeyIfp
WM uBBUIqUII]

uednye) -

Jopy ederg
uByRINY /Bsa(
eleng

(94) asequastad
nef2uw Jeyrip

4!

I

01

€

qeme
gung8ueusyg

v202
unygel
Yy

ISIpUOy]

€20

acoe

120¢

0202

610C

unye], ueredeousd BUBOUIY

810T remy
ueredeouayg

Iepuels

JoyeqIpu]

urBuBAB[94 Sruap

ON




( (anmw
‘aINS) 1exeredsew
ueeAepraquad
U} B3y
uedurdurepuad
Jedepuaw
UBBYasSaY
duejus) qNIN uep
WIN qemel NS UBBUBS B[]
dunddueuad | %001 | %001 | %001 | %00T | %O00T | % O00I 0 % 001 uedurduwrepusd -
ISBULIOJUI UB
SEN[IBQIAUIWS Y]
W3IN qemel BIPIN
gungdueusd | 9% S8 % S8 % S8 % S8 % S8 % S8 0 % S8 ueeundsduadg -
Iapey|
13eq (soywol)
DIN qemel UBjByIsI)
dunddueudd | 9% 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 0S 0 % 0S | Isowold ISejuaL(
W3IN qemel | uejerday | uejerdoy | uejeidey | uepeSoy | uejerdoy | uejeidoy ue)ersos UBBIIUIY]
Zung8ueusq z1 4! 4! 4! z1 4! 0 1 uegueredduo 3
4! 1 01 6 8 z 9 S 12 ¢ z I
e £20T Te0T 1202 0Z0T 610C
wquw@asanmn at Mznmw %%mmhmum Iepuels JojeIpu] ueuBAB[Y{ SIUI[ ON
ISIPUOY unye], ueredeous BUBOUIY]




jByDS
Tesed depeyi1a)
uegunyaur
UB)BYIsd)]
3IN gemel 1s3adsug
unddueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 0 % 001 ISBIUISII{ *
yrsiaq Jare
eueres depeytd)
uedun>3ur]
uB)BYIs)|
W3IN qemel 1syadsuy
dunddueudd | 9% <8 % S8 % S8 % S8 % S8 % S8 % 9S°Z9 % S8 ISBIUISII]
WELS
UBNBUESB[oW
W3IN qemel Suel
dunddueudd | 9% O % 0t % 0% % 0t % 0t % 0t % 0 % 0f | BSIp yepmm
(reqos
uequrel) FHedel
guek ISBJIUBS
sasye depeyia
W3N qemel snpnpuad uegduny3ur]
3ungd3ueuad | 9% 87‘8S | % 8T‘8S | % 8T‘8S | % 8T8S | % 8T'8S | % 828 Y% LS'9L % 8T '8S ISBJUISIZ{ * UB)BYasa)] UBUBAR[Y] | 91
cl 1T 01 6 8 L 9 S t € 4 1
i €20 cc0T 1¢oc 00T 610T
Su nmmmad _w wn o Mﬁ% %mmﬂ%ﬂ Tepue)g I01BIpu] ueueAR[3d STUAL ON
ISTPUOY] unye], ueredeoua BUBIUR




WMN qemel
Sund8ueusyg

% 86

% 86

% 86

% 86

% 86

% 86

% Z8‘€01

% 86

1P[qEl 06 [ewIruTuUI
(aLy yereq
qeque], 191qE,
Jjedepuowr ey
nqj

ISBIUISII] °

1Z1D) UBUBAB[3]

L1

NN qemel
dun83urvuay

% €99

% €99

% €99

% €99

% €99

% t€°99

% L1°LL

% vE£°99

(ueBuey
UBYB[OZUI]
jedurag)
depeyial
uedunduly
ueIeyasay
1syadsug

dd.L

ISEJUISIaH

W3IN qemel
dung3ueusg

% 9S

% 9S

% 9S

% 9S

% 9S

% 9S

% LE'SL

% 9S

(wmun
redurag)
depeyiy
uegun>gury
uB)eyosay
1syadsug

SEIISB]
4L

ISEJUISII]

al

LI

]!

S

e

qemer
Sungddueusyg

+202

unye)

Yy
ISIpUO]

€20C

¢c0c

120

0202

610C

unye], ueredeouaj BUBIUIY

810C 1emy
ueredeouad

Tepuels

I0yeyIpu]

uBuBARB[Id STU[

ON




(a/N) eduuepeq

yerq STeN

WMN qemel Sued SJuequm 1p
sunddueusd | 9% 92 % 92 % 9L % 9L % 9. % 9L % 0 % 9L | eN[Bg ISBIUISIA{

(s/a)

vAUuBpRq  JBIdq

NIN qemel guequmi  Sued
sunddueusd | 9% 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % L1°'06 % 08 | BlM[eq 9SBUISId{

nsnpisyy

ISV 1edepuow

3N gemel ugnhg 9 JInuwn
gung8ueusg | 9 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % +8°79 % 0S |1Aeyg  9SBIUISIY] °

Jsnpisyy

ISY uesjedepuaw

W3IN qemel uenqo>
dungdueudd | 9 0 % 0S % 0S %0S | %0S % 0S % 0 % 0S | lABg  9SBIUASIA]

(amwi mq

NSNAUR ISBISIU]

uexjedepuay

NN qemel Iyge nreg
gungdueusq | 9% 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 0S % 0 % 0S |1deg  9IsBIULSID{ °

4! I 01 6 8 L 9 5 ¥ € z 1
=00 £T0T zzoe 1202 0z0T 6107
mqmmmmﬁwﬂum MMMM %M_WMHMM Iepuels JoyexIpuy ueuBAR[Yd SIUI[ ON

ISIpUOy]

unye], ueredeousJ BUBIUIY




v ururejia nsdey
N qemel Jjedepuaw seju
dungdueusd | 9% 86 % 86 % 86 % 86 % 86 % 86 % 8101 % 86 | nqr ISBIUISII
uByRqUIE],
uBURNBN
jedepuawr  (3313)
STUOIy] 181ouyy
W3 N qemel SueIny ey
dunddueusad | 9% S6 % S6 % G6 % S6 % S6 % S6 % 0 % S6 | nql ISBIUISI]
(aLL) gereqg
yeque],  19[qe]
ueyjedepuaw
AN qemel gnd eleway]
dunddueuad | 9% 0¢ % 0€ % 0€ % 0€ % 0€ % 0€ % 0 % 0€ ISBIUISII]
v urejia msdey
jedepuawa
NN qemel ue[nq 6S-9
dunddueudd | 9% 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 | Bi[ed 9SBIUISII] °
SN/ VD
W3IN qemel nynq reAundursur
dungdueudd | 9% 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 0 % 08 | BBy 9sejuasIod 8
4! 1 01 6 8 L 9 S % ¢ 4 I
20T
qemep unyey £T0T 44 120T 0207 610T 8107 TeMY
SungBueusg | gy aarpdnorag | T POUE JoyexIpu] ueUBAB[Y] STUD[ ON

ISIpUOY]

unye], ueredeousd BUBIUIY




snsey

E.H.vnox

unye], ueredeousJ BUBIUIRY

BNWas eped
WMN qemel Al Uep [ UIpuep
| Bun33uBuad | % 00T | %001 | %001 | %00T | %001 | %001 % 0 % 001 | B3renfay uednye) -
egren[ay
doysy 3jedepuowr
N qemel 188un oMIsal
dungdueuad | 9% 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 0 % 08 | Bdrenpy uednyep -
npiarpuj
dassy jedepuow JByRIBASBIN UBIBYISIY
W3N qemel wnuin) uerer uejemeraday
Sung3ueudd | %001 | %001 | %001 | %001 | %001 | %001 % 0 % 001 |1emey uedunfuny - ueuBAR[Rd | 81
uByBqUE],
UBUBYEBA
WIN qemel jedepuawr  snuny
unddueuad | % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 0 % 06 | BiBd  ISBIUISII] °
ueyemerad
jedepuomr  FueA
AN qemel s;nang  1z1I8 eyeq
ungdueudd | 9 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 0 % 001 | SNSEY 9ISBIUISII] [
4! 11 01 6 8 L 9 S 14 5 (4 1
i €20 cac0T 120¢ 0T0¢ 6102
mﬁﬁmﬁﬂmﬂ& aazuns_ﬁ wﬂ.cmmﬂwmuﬂ repuB)g T01EIPU] ueuBAR[d] STUSP | ON




edrenay

dayse jedepuow

gueik roao

ueduap edrenpoy

eped (Al uep

WIN qemel I W) wpuepn

dunddueuad | % 001 | % 00T | % 00T | %001 | %00T | %001 % 0 % 001 | edrenpay uednse)

edren[ay

doyse jedepuaw

gued  1sudyradriy

uedudp edrenyoy

eped (A1  uep

N qemel I W) WIpuen
Sunddueusd | %001 | %001 | %00T | %00T | %O00T | %O00I % 0 % 001 | edren[dy uedne) -

yewn uedunluny

ney ¢ [ewuiw

yeplas (A1 uep

I W) redeouawr

WIN qemel guel DgJ uedusp
Sunddueudd | % 001 | %001 | %00T | %001 | % O00I % 001 % 0 % 001 | eSrenpay uednye) °

cl Il 01 6 8 L 9 S 1% € (€ 1
e €20 20T 1202 0207 61027
mu_w w@a&m__, St MMM %%mm.“w%om TIepuelg Joyexrpup ueueie[od smuap ON
ISTPUO}| unye], uerededusd BUBIUIYN




IN
/as p mmpy uep
By uejeyasay
3N qemel UBBUIQUId ]
gunddueusd | 9% 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 001 % 08 uednye) -
JexeIRASBIN
1p 181D uBjRYISII
W3IN qemel UBBUIqUID] JesereAsep 1810
dunddueuad | 9% 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 1809 % 08 uedne) - UBJBYISIY UBUBAB] | 61
Jie uejemeraday
BIUIS 93
N gemel uaised uedunfuny
gungdueusad | % 00T | %001 | %001 | %00T | %001 | % 00T % 0 % 001 9SBJUASIAg
SEIUNWOM
dosisy jedepuawx
W3IN qemel BSa(] /1eseredseur
gungdueuad | % 00T | %001 | %001 | %001 | %001 | % 00T % 0 % 001 uednye) -
doysy
jedepuawr  185un
WIN qemel oxIsay  odworay
guns8ueusd | % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 0 % 08 uedmye) -
4! 11 01 6 8 L 9 S b ¢ z I
e £20T ze0T 1202 0207 610T
qemep unye) 8107 1emy
SunFRaena . reduonsg JBpuels Joyesrpug ueUBAR[Y] SIUIL ON
ISTpUOy unye], uerededusd BUBOUR




sewIsaysndg
el1ay yeAerim
1P Njuaqral
Sued (3pin) el
W3IN qemel ueByasay eAedn eliay]
gunddueudd | %001 | % 00T | %000 | %00T | % 00I %0 % 00T % 00T sod yerwnp UB)BYISIY UBUBAR[] | (0T
131D UBIBYasIY
uelemeraq
ueymnNquap
dued g8 emsig
NN qemel UBUBSUBUI]
gund8ueusd | % 00T | %001 | %00l | %001 | %001 |% 001 % €T'8E % 001 uednye)
as
eMSIS NN uep
131D UBJBYasa)|
W3IN qemel UBBSHLIDWAJ
Sunddueudd | % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 % £2°001 % 08 uednye) -
4! Bl 0T 6 8 v 9 G b € C I
b €207 ze0T 120T 0z0T 6107
qemep unye) 8107 Iemy
Sungs a1 : redatag Iepuels J0)eIpuj ueuBAR[2d STUdP ON
ISTPUOY] unye], uerededua BUBIUR




W3N qemel edeIgeo
gungsueuad | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 soduiopay yerwnp p
eSeaye[o nung
N qemel 18eq ueIeSNqay
dundsuvudd | % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 0 % 001 $9) ISBJUILIO ‘O
PO ED
yeue ueIEINgI
W3N gqemel ueimynduad
gungdueusd | % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % € % 00T 9SBJUISIY] q
uewsel
ueredngay
esyLadip
nIN gemel duel ey yeewap e3eIye|O
sungsueuad | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % CL % 001 ISBIUISIZ] ‘B UB)BYISIY UBUBAB[Y] | [T
(msnpuy )
N3N gemel UBBUBSTLII]
dungdsueudd | 9% 0T % 0T % 0T % 0T % 0T % 0 % 0 % 0T ueejBpudd 'q
cl 1T 01 6 8 oL 9 S 17 € G [
o €200 zo0e 120¢ 0T0c 610¢
qemer unye) 810C 1eay
Surioves | alfeatag Iepuels Jojespul uBUBARB[d STU[ ON
ISIPUOY unye], ueredeouad BUBIUI




ISyRIjaI

UBUIB[IY snsey
WN qemel ueuedueuad BIIpU]
gung3ueua %001 | %00I | %00l | %00T | % 00T % 001 % 001 uednye) “e | UBJBYISIY UBUBAR[A] | €T
(vDO.L) edreniay|
uep jeqQ uBwWE],
uejeBJUBMId]
LITpueBiy
ueynsy yoduwooy
DN qemel ueBUIqUId]
gund3ueusd | 9% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 uednye) ‘o
urZLIog /IeyjepIa,
[EUOISIpEL],
AN qemel J1ey2AuUdd
undduBudd | % 08 % 08 % 08 % 08 % 08 %08 | %0 % 08 uednye) ‘q
[EUOISIPEL],
uBjByas) 1ojuawd oy
WMN qemel vAedn uesurquiag [euoIsipel],
sunddueudd | % €1 % €1 % €1 % €1 % €1 % €1 % L9°9¢ % €1 uednye) ‘e UeByasd)y] UBUBARI] | 2T
(41 L1 01 6 8 L 9 S 1 £ 4 [
i €207 cT0tT 1202 0T0T 610C
qemep uniye) : 810¢C Iemy
SemFoueag reduating Iepuels IojeyIpuj uBUBAB[9d STUL ON

ISTpUOy

unye], uerededuad BUBIUIRY




xeduad npediay
SUB[IOAINS
WM N qemel uedeyduday
gundBueusd | % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 001 % 06 uednsye) ‘o
a1
rersunod jyeAuad
uodsay] uep
Tui(] ueepedsemay]
wasIg
W3N qemel uerodey ueyedajoy
dungddueuad | 9% 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 06 % 001 % 06 uednye) 'q
g7
rersuaod jedluad
uodsay uep
i ueepedsemoy
wa)sis ueiode] (suereaIng) vAuure|
WN qemel uedexduspay] ueguequodua
dungdueusd | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 uednye) ‘B | UBIRYISIH UBURAR[I]
Ferejey
W3IN qemel uruedueuad
sungd8ueudd | 9% 001 %001 %001 %001 %001 %001 % +8°6 % 001 uednye) q
cl [} 01 6 8 L 9 S 14 € (4
i €20T cecoe 120¢ 0z0¢ 610C
qemef unye} 810CT Iemy
FongBreah : reduntag IBpuelsS J01eqIpul UBUBAB[9d SIUa
ISIpUOy] unye], ueredeous vuUBIURY




eduad npedis)
SUB[I2AINS
W3IN qemel ueyedalay
gungdueusq % 001 | % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 00T % 001 uednye) 'p
al 1T 0] 6 8 L 9 S 14 € 4 !
e €207 (Ve 120¢ 020¢ 610C
qemepr unye} 810C Iemy Ke19 0
Sun88ueuag | Iy ueredeouag Iepuels Joyespuj UBUBAR[94 STUI[ N
ISIPUOY] unye], ueredeousd BUBIUY




uep ‘eAumin|aqos
dex3uol dex3uog dex3uay dexy3dug dexguay dexguoy wLnguaw | unye) p elroury
udwpy Id epy dex3uo| epy epy epy epy epy epy Jenquid)y | uerE[IUdd  Jenquidn 9
unye) unye} unye) unye) unye) unye) unye) unye) UBUB[NJLI) BAIRYRYO]
wwpy [d /e + /e b /e /e + /e v /e v /e /ey | Ui UBYEURSHBPIW S
unye) /e | unye /ey | unge) /qex | unye) /mes| | unye /mes | unue) /M | unge)/mes | unye /ey ueuRMq BAIEYENO]
uawpy Id cl-6 cl-6 cl-6 cl-6 ci-6 cl-6 ¢i-6 ci-6 . ueNeuesyERN 14
desi8uay dexgdua] dexguor dexguoy dex8uay dex8usy dexguaj dexSuay dex8ua[ uep UL,
uowpy “[d Epyv epy EpY EpVY epy Epv epv epv BIBI9S MJ UnsnAuspy €
gereseu yereseuw
uesnuwmniad | vesnwniad uep
uep ISENJIS BSI[BUE IN[B[oW
ESI[EUE BPEB | UBp ‘UBUNyB], BUWl]
dex3uo dex3uog dex3uo dexdugy dey3ug desdua| desduay ‘BAUYNIN[IS | BUBOUIY UBNIBSEDPIY]
uawpy ‘[ EpY BpV EPY EpVY epy Bpv epv EpY unsnsip - 3NA  BPY 4
ueuNyR], BWI]
usmpy ‘Ig BAUNY BAUNG rAUNg BAUNJ rvAUNG eAung BAUNg vAuUng pUROUIy reAunduwop 1
SBUWISNSNJ Wwnui(] uawafeuey
(028 6 8 L 9 S 14 € 4 I
+c0c
untey, €207 2e0T 1202 020¢ 6102 (8102)
qemel 7 emy IBpue]s UBIBSES IOJBNIPU] ueIeses | oN
SunSSueusq | ISIpuUOY unyead ueredeousd BUBIURY IStPRON,

€2¢0C — 6102 NNHV.L
WOAQNNAVM SYINSINSNd (NFNAY) NINACLYNVIN NVA ISVILSININAY NVNVAVTHd VOIENIN LHOAV.L
€L TddVv.L




ueremegdadoy

smels (v
ueduo[on

/ vexdued LNL (€
uBduojon

/ vexdueq (¢
dIN uep

‘ewreN ‘JowioN (T

(>{1sy n¥Nq ueduap
uenNqIp) :  ISuq
woroy denss  (3Na)
ueyedueday uenin

Ieyeq /sedmad
(8-1 ou) (8-1 ou) (8-1 ou) (8-1 ou) (8-1 ou) (8-1 ou) (8-1 ou) (8-1 ou) ynmps ueremuSodss
w8 wal g W g wa g w8 way § wo)l 8 wal 8 ue)eIed /IE1Ep
uowpy ‘Id ‘ BpY ‘ BpY ‘ BpY ‘ epy ‘epy ‘ Bpy ‘ epy ‘epy yenquidy I
BAB( JoquIng uawafeuey
B10Y /qe)] UuBleyasay
qey seur(] uep yongpaaf
soyuI(] rep | yedepua uep
yooqpaaf | ejo¥/qey UBIeyasay
jedepuawr | sBUI(] 23 UBYWLIISUIW
01 6 8 L 9 S 12 € 4 !
20T
unyey, £20T 220T 1202 020 610T (8102)
qemel Iy reay Tepuelg uerese§ JOJENIpu] uBIBSES | ON
gungd3ueusd ISIpUO3] unyelad ueredeousd BUBIUIRN ISIpuo};




uawipy ‘Ig

wal £
‘epy

waN €7

‘epy

wal €1
n.&ﬁ<

wa €1
“epy

Wt g1
‘epy

wayr €1
“epy

way ¢
‘epy

wat €
‘epy

JYeI9],
ueyIpipusd
yezel1 04 (v
Iyyerd], S 04 (€
SNd UON
MS/SNd NS 04 (2
ndrs
11939N remegdag
uored NS 0d (1
: (disae ueduap
uenIp Wl ENwas)
segnjad ynngas
ueremegaday disie

meAunduour - Sewsaysnd

UBUIMENI9]

smels (8

muwn (2
IppeId],

uBqIpIpuad (9

uejeqe Suefusp (¢
(euesyERd
uejeqe(
/Teuoisgun,j
ueleqel)

0t

6

8

L

S

€

qemel
dun88uruog

+c0c
unyer,

Y
ISIpuOy]

€¢00

¢c0c

120

020cT

610C

unyelad uerededudd BUBIUI

(8102)

remy
ISTpuoy

Iepuels

uBIESBS I0JENIPU]

uBIeses

ON




nno

uedueI1aay JeIng (¢1

eresreg en

ueyreudy] Ms Od (21

ueedreyduad

JeUIag Od (1T

doysspiom
/Teurtuag /ueyneRd

1enIas 04 (01

€dd Dd
reuorsguny
eSeud) 13eq (Mvd)
npary exduy
uedejaudd IS
ueleqe guelfuap
uereuay NS DA
[euoissunyg
uejeqer

we[ep BwWelad
ueley3uesuad
S Od

SNd UON 13eq
el19y] yenuoy]
D4 /uesesnusg
S Od

6

(8

(2

(9

1]}

6

8

L

S

€

qemel
Sun38uvusg

20T
unye],

gy
ISTpuoy]

€207

¢c0c

120¢

020

610¢C

unyenad uerededudd BUBIUR

(8102)

emy
ISIPUOY]

Iepuels

uBIBSES JIOJENIpU]

ueIreses

ON




‘sewsaysnd

ereday 2o
uedue)  BpuByp
uep (reuors8uny
uejeqel duelual
uBduap rensas)

1sudjodmoy ueduap
rensas yosod sedn)

uerein eAUBDY (7
‘sednjod
yningas ynjun
qemel dundduey
rensas yoxod sedm
uereim BAuepy (I
1suajodwoy | 1suajedwoy | isusjodwoy | isusjadwoy | 1susjoduwoy | Isusjaduroy | isuajedwios] | 1sudjadwod : segnjad ynanpas
ensas TENSIs 1EeNsas 1ENsas TeNsas TeNnsas TENSas 1BNSas qemel Sungsue
wal ¢ Wi ¢ wIl ¢ w3t ¢ wajlr ¢ wall ¢ wall € wal ¢ uep segdnj] uerein
usmpy ‘4 " BpY ‘BpY ‘ epy ‘epy ‘epv ‘epy ‘epv ‘epy refunduowr - SEWSHSN v
dexdua| uep
seal Sued 1sesiuediQ
dex3dugy dex3ug] dex3du9g dexdu| dexy3dugj dey3ug dexdug dey3ug| mpnnsg relundwaur
uowpy “id il ‘epy ‘epy “epV ‘epy “epy “epy “epy sewsaysngd €
o1 6 8 L 9 s 12 € 4 I
+T0C
uney, £20¢ 220z 1202 0202 6102 (8102)
qemel Py emy lepuel§ uBIBSBS JOJENIPU] UBIBSES | ON
gunggueuad | ISIpUOY unyejpad ueredeousdd BUBIUIY ISIPHON




jrun jun jun jun jun jun jun jun segmad % 001 > - % 0S
ynangas yningas yningas gningas yninjas ynanges ynangas yninjas yNIuN BpE UBUNYE)
udwpy ‘Id ‘BA ‘BA ‘BA ‘BA ‘BA ‘A “BA “ex el1oy BUBIUIY 8
sedmad 9% 001 > - % 0S
13eq epe ueuRMmMq
uwpy “Id epy epv epy epY epy epy epy epy elroy BUBOUSY L
segnjad
yninpas 1deq ueunyel
uowpy [d ueNNe[( | UBNNYNE[( | uesnye[d | UBNNO[E[ | UeNNe[( | Ueinye[q | uexnyerq | uesnyendg | ehey BUBIUR] 9
sedmad ynanas
13eq epe ueBUEBNq
el1oyy euBOUdy B
:qemel 3ungdsue)
uep ‘Buruomom
‘sedn) ueduap
rensas sedmoad denos
13eq ueunye} uep
ueue[ng eliay euedual
uawpy ‘[g BpY BpY Bpy BpY BpY BpY BpYy BpY JENQUIIW  SBUISIHSNJ S
uByeqUE] SESN]
uerein eAuepy (¢
(028 6 8 L 9 S 12 € C I
e €202 2e0T 1207 020¢ 6102 (8102)
qemel ﬁmyﬁxﬂ. emy Jepuels uBIBSBS I0JBNIpU] UBIESES | ON
Sungsueuag | Istpuoy unyeag ueredeousd BUBIUIY il e |




/SNA ‘SafeN UON/s3axeN

dey3dug desdu| dex3ugy dex3ug| dex3dug| dexdu9y des3ug desduor UBINGS| ‘UBBpESY Bjep
uowpy "[d | EIep epy Blep BpY BJEP BPY | ®BIEPEPY | EIBP BDY | BIBP BPY | BIEP BpY ejep epy | reAunduoul - SBlussid 4!
sexnde
eped uejeyasay WAs
dex3u9 B1BpP ISBULIOJUI WIJ)SAS
dexguay des{guay dexguay dexguay des{gua| dexguop dex8ua| eyep ndur | eyep ndur uesnERW
uauwpy “[d epy Bpy epy BpY EpY BpY epy oyepdn SBUWISASNJ T
syjues uendquad (¢
segniad
ueerayelosay (¢
ueedreysuad
npyem njyem npEem nisfem niem npfem npyem npem ueuaquad (g
jedoy uep | Iedey uep yeda) uep | jedoj uep | jedoy uep | jeds) uep | jedsy uep jeda) uep edq uerenruad (1
1NQISII) INQISII) NQISIN INQaIsIy 1NQasIa) INQasIAN INQasia INQIsSIa) : 1B ueguop sesnyad
yadse sadse ¢ sadse yadse ¢ yadse yadse ¢ yadse ¢ sadse ¢ epeday ueeurquiad
uowpy ‘[d | WNuUOWRK | WYNUIWRN | [MNUIWRN | YNUIWI | IYNUIWIN | TNUIWRN | IYNUIWIN | TJNUIWIN | UBIDEPW  SEWsHSnd 01
(% 0S >)
sednjad (1993 uerdeqas
Ip Bpe BAUBY uBUNYEB)
neje/uep ueUuB[Nq
wawpy [d BpY epy epy epy Bpy epy epy epy Bl1oy BUBOURY 6
01 6 8 L 9 S 14 € 4 I
s £20¢ 22T 1202 0202 6102 (8102)
Q.@Bﬂ.—. I emy Iepuels uBIBSES J0}BYIpU] uBIesSeS | ON
Sung8uvuag | ISIPUOY unyelred ueredeousdj BUBOUNRY ISIpuoy




ueUNYE] G
1epI( BuRdUY (7

ueuNye) G
referaq wilt/releoq
sedny BUBOUIY (]
: se8mad
dexgu9p dexgdug dex3ug dexdu9] des3u9] desgdu9 dex3u| deydug| yninges  1suajadwoy
sjodse g sodse g jodse g sodse g yadse g Modse g sjadse g sodse g uejesduruad eBUBOUAI
uawpy ‘Ig ‘NULWR | ‘TYNUSWRAN | TUNUIWI | TYNUIWRN | ‘TYNUIWIN | ‘TYNUIWIN | ‘TYNUIWIN | ‘TYNUIWIN | reAunduwowr  Sewsasng +1
sunsixyg yeq (¢
ueyningay vleq (€
(euressyerad /unyer
‘SNd UON/SNd)
ueenegxda styeis BR (2
ueremegadoy el (1
. UB)BYISIY
sjodse yadse ¢ sadse ¢ yodse ¢ yadse ¢ sadse ¢ dadse ¢ yodse ¢ NCS ®1ep ISESIENSIA
uawpy ‘[ ‘epv ‘Bpy ‘BpV ‘epy ‘epv ‘epv ‘epy ‘epy reAundwowr - Sesassnd €1
S10C unyey
€¢ SIUIULId]
TBNSas uep ‘SNd UON
0T 6 8 L 9 S 12 € C 1
+20T
unyey, £20T zz0T 1202 0202 6102 (8102)
qemel IV 1emy Jepuels uereses 10jexIpuy UBIBSES | ON
SunS8ueusy | 1SIPUOY unyeld ueredeousd BUBOUR ISIPUO3




Surddew
reAundwop (+
reuorsduny yeqelod

B1Ep

qnanjas dvdna
uep Mvd AS
diste eAundwap (¢
Te[ruad
L, JeLIB)o.aS
epeday Mvdna
uenleduad jeIns
disie  eAundudp (g
(soxuauLiag
/e31S /uedusuriog)
reuorsduny jeqelod
ynanjes Hpary
ey3uy uee[oaguad
LIBSBPUIW
Sued uemjerad
reAunduwa (1
' [euorsguny
jeqelad yninges
ynjun reuorsgunj
dex8ugg dexdu9g dexgduo dexdug] dex3dug dexgu9| dexy3ug dexduop uejeqel  ueeporeduad
yadse ¢ yadse ¢ sadse ¢ yodse ¢ sodse ¢ yodse ¢ sodse ¢ yaodse + uep ueejeuad
wowipy ‘[d | TYnuowp | ‘INUoWL | TYNUIWIN | ‘TYNUIWAN | ‘TYNUIWR | TYNUIWIN | ‘TYNUOWIN | ‘TYNUIwRy | relundunur  SeusIssng (55 |
(011 6 8 4 9 S 14 € (4 I
L £202 220e 1202 0202 6107 (8102)
qemel Y emy Jepue)g uBIBSES JI0)JeqIpU] UBIBSES | ON
mnswwn.m.ﬂom _w_.vﬁom unyelrdd ueredeousd BuBIUR] 1spuoy




0=0 (¥

eles yerun(
‘epy =+ (€

eweu uep yepwnl
‘epy =1 (T

ISE3O0] UBp BWIBU
‘gerun( ‘epy = 01 (1

UBJEYaSY UByeyasay| UBJeyasoy] | UBIBUISOY | UBBUISIY | UBBUISIy | UBIBYISIY BAUB[I9Yy
URNIpIpUSJ | UBNIPIPUS] | UBMIPIPUS] | UBMIPIPUSJ | UBMIPIPUS] | UENIPIPUSd | UeNIPIPU3d e yedepm 1p epe Sued
1IsIynsu| 1SSyl Ismnsu| Isnynsu| snnsu| snjnsu| ismpsup | UBP PWBU | upeyasay uesIprpudd
DT DI DI DY wW DU DTt DIt ‘gerumn( Isnjnsuj Iejjep
uwpy ‘Id MePLL epiL TepLL ABPLL EPLL MepiL ABPLL BpY reAundwiow - sBwsIysnd L1
sBwISASNg
el1oy] qedenm
Ip  wpuew  ynyerd
eweu ugp | BWEU UBP | pweu uep | eweu uep | BWEU UEP | pureu uep | BWEU UEP PWETUED | eynserow gues
yerun/l yerunl germn{ yermn( gejunp germnf yerum/( yequmn/ uejeyasay eseud) elep
uawipy ‘Id ‘epy ‘epv ‘epy ‘epy ‘epy ‘epy ‘epy ‘epy reAunduow  SBUISHSnd 91
reuorsguny jyeqelod
gqnIngas 13eq
uejeqel Suelual
uep uejeysueday
01 6 8 L 9 S 12 % 4 !
20T
unyey, £20C 220 120C 0202 6107 (8102)
qemef ey remy Tepuels uBIBSES J0JRNIPU] uereses | ON
SunS8ueusg | ISIPUOY unyelag ueredeousg BUBIUIRN ISIpuoy




uemmLnad

dex3dua desx3uoy dey3uo dex3duop dexduag dexdugy dex3duap dex3ug| sey ueesyLwad
uawpy [ epy BpVY epy BpY epv epy epv EPV eIeoe By 1c
* uenqrad sey
vednnuad  19)s139Y
‘elueraq ueruRy
‘wnw)  SBY  mng
LIEp LIpIa)] uBduenay
ISernsurmpe
dexduoy dexguor dexguay des3uay dexqgdua] dexduoy dexguay dex3dugl ueleIed /NyNnqg
udwpy ‘Id epy BpY Bpy Bpy Bepy Bpy epy BpY reAunduwour - SBusaysnd 0T
(N /NINE ue ueduenay uawaleueiy
ueeyasay
Bdeua) elouny
uawipy Id ueNnNNer( | uBNNe[d | UBMNE[IQ | UBNTE[I( | UeNNE[l(] | UBNNMe[( | Ueqnye[Iq | Uuednje[id |Iseneas uenyend 61
sewIsSNsnd edeud)
gqemel3ungdue;  uep
uwwpy ‘g BpY BpY Bepy BpY BpY BPY BpY BpY sedn ueidequad epy 81
(021 6 8 L 9 S v € 4 I
+20¢
unyey, €202 20T 1202 0207 610 (8107)
qemel Y emy IEpPUE]S UBIESES I0)BYIPU] uereseg | ON
sungdueuayg ISIPUOY] unyed ueredeous BUBOIUI Istpuoy




M
siseqioq  Spddg Mep

% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 isejdey]  ueredequiad
uawpy ‘ld - % 96 - % 96 - % 96 - % 96 - % 96 - % 96 - % 96 - % 96 Isejuastad e
(ey031/qes
ueBIBYaIsSa)y SBUI(]
qey 9 ueuemq uerode]
uejeyasdy | ‘uenq den 1sejdesy
Seul(] 3 | BUEBp uejeejuewad
uesprodeow | ‘uemnq  den  sendey
BLIoS BUED uBImoun|
dexguor | mre unyey 1sendeyy
Sunynpuad | eueq edpng) pndiow
UQWIMOP | ‘UBJBYISI)  uBUIWE
uep ueue[nq | UBUBAR[Dd uBZUBNOY
dex3du9y dexguay deyduor dexdugy dexduo| des3dug dex3ugy uerode] ueqgemel3ungdueliag
uswpy ‘Id EpY Epy epv EpY EpY BpVY EpY renquay uelode] 134
erexaoq
BIRDOS ueduenay
uemq uemnq ue[nq uemnq ue[nq uenq uemq uemnq ueesyLowad
denos denos denoas denos denoas denoss denos denos uesnyew
uawpy g uesne( | UBNUB[IQ | UBNNNE[I( | UBNNNE[ | UBNNE[( | UBNNNE[IJ | UBNTE[I] | UBNNNE[I(J | SBUWSIySNd ereday] (@4
ot 6 8 L 9 S 14 € 4 I
hm%mw €207 zT0T 1202 0702 610C (8102)
qemel Ay emy Iepuels UBIBSBS J0)ENIPU] uBIBSBS | ON
mﬁﬁmwﬂmdom E_.ﬁaovm unyelad ueredeousd BUBIUY ISIpUo]




wwpy ‘4

BIUWIS BPY

ENuas epy

BNIWUSS BPY

ENUWIS BPY

EBNuas Bpy

ENuas gpy

BNUWIS BPY

BNWIS BpY

(11>1) weBueny
SLIBJU2AU] nyey
reAUNdunw  Sewsaysnd

LT

uawpy ‘[

BNWIS BpY

BNWIS BPY

BNwas epy

BNWas Bpy

BNWIS BPY

BNWIS BpY

BNIUIGS BPY

BNUIas Py

ueeliaduad
Weep ISYNIsuoy :
eAuure] dejay Jasy 5
uegurrel

e 5

uep sedun uerep
ueungdueq

uep yeue], Sueprq :D
ursauwt uep

uejeerad Jueprg g

yeue) Suepq v

‘ep LIpia) (Suereq

SLIBJU2AU] M)IeY) dr

reAumduwam - Sewsasnd

9z

uawpy ‘[d

epy

epy

Epv

epy

epy

EpV

epyv

epy

jose
uejBjed/SueBjuaAul  nqg
reAundwow  sewsaysng

e

ANg/NWg uswsleuep

01

6

8

L

<

€

qemel
gungddurvuag

+T0¢T
unyey,

Iy
ISIpUOy]

€20

¢c0c

1202

020¢T

610C

unyelad ueredeousd BuBOURY

(8102)
emy
ISIPUO}]

Iepuels

UBIBSES JOJBNIPU]

uBIeses

ON




ISUIAIIIUL

uejersey  werep
1BQqII9) guek
efoy enmu epy (9
ISUQAIIIUL
UBBIZoy
ymjun  ueredsue
1Se)o[e epy (¢
ISUIAIIUL
BUBOUAI jenq
Ip esneue [seH (f
durddew jenq
1p esieue qseq (€
sIsifeuetp
19AINS ereq (g

dexomrp oams eyeq (1

usuodmoy | usuodwoy | usuodwioy | usuodwoy | uauodwoy | uauodwoy | usuodwoy | wauodwoy |: eFue] yewny SHHI
N 9 < 9 < 9 < 9 < 9< g < 9 < g < [OAINS uenNyePRN 67
1B BIBASBN UBBABPIIqUId] udwaleuey
uBUNYE],
uep [ ¢ [ JI9)Sowias
uawpy ‘[d | enwos BPY | BNWOS BPY | BNWIS BPY | BNWIS BPY | BNWIS BPY | BNWSS BPY | BNWIS BPY | BNWIS BPY | ISEINW uelode| 87
ot 6 8 % 9 S v € 4 1
wade (8102)
0202 610C
qemel du”%ww e e e emy Iepuels ueIBSES J0)BYIPU] ueIBsSES | ON
SungSueuog | ISIPUOY unye)ad ueredeousd BUBIURY WIpuON




ueyeInay /
BSI(] /SBUISaysSNg
LIep ueieddue

uedunynp  BpY (S
urgeuiquuad

rempel ]y (b
Jpy esers
ueyRINY /esa(
gens  uepeguruad

BUBOUAI epy (¢
yemry/esoq
eedoy Yoo Jv
ederg  ueyrmMR

/esa( eyens
uedejouad 3S epy (¢
Jly edels
ueyeInay /esa
elens ejep epy (I
uouodwoy | usuodwoy | usuodwoy | uouodwoy | uouodwoy | usuodwoy | usuodwoy | usuodwoy Y
WN “d T < < < T < < z < T < < egeIg uByRINRY /esad o€
ISUIAIIIUL
uBeI3oy
ueeuesyed
weep iseaour epy (2
01 6 8 L 9 < b € 4 I
ﬂmw%%& €20 ¢20c 120¢ 020¢ 610¢ (8102)
qemel Iy remy Iepuelg UBIBSES JOJBIpU] UBIBSES | ON
Sungdgueusd IsIpuoy| unyelad ueredeoudd BUBIUR ISTpuoy]




ISUDAIO)UL

ueersday
ynjun  ueresgue
ISeyore epy (¢
ueeurquad
rempel epy (g
ueIeses Blep epy (g
ueq3uequUIINIP
Suek ure[
WeIin eep epy (I
: (p sopsasod
‘NId npuiqsod
uouodwoy | usuodwoy | uduodwoy | usuodwoy | wouodwoy | usuodwoy | usuodwoy | usuodwioy | ‘BISUB] npuiqsod
wWiN i d T < C < T < T< T < T < < < ‘HES) urep  WEDIN (45
npueisoq
ueeurquad
rempel epy (b
npueisod ejeis
uedejsuad Jg epY (€
wrerdoid
UBIBSES EIBP BPY (2
npueisod
uouodwoy | uauodwoy | usuodwoy | usuodwoy | uouodwoy | usuodwioy | usuodwoy | usuodwoy | FPIENS EIBP EBPY (1
N i d T < z < Z< T < z< z < Z< z < : npueASod Ie
(021 6 8 L 9 S v € (4 I
+C0c
unyey, £70C 2z0e 1202 0202 6107 (8102)
qemel Y emy Iepue)s UBIBSES JOJBIpU] UBIBSBS | ON
gunddueusg | 1SIpPUOY unyerod ueredeousd BUBOUSY IBIpuOy




uejergay ueroderad
uep uejeIBOuadd (I
: ondiowr JueA

desgu9y dexguoy dex8u9j dexdugy desx8ugl dex8uoap desx8uay dexdusy SBWSINSN] ISBULIOJU]
uswpy ‘fg BpY epy epy epy epy Bpy epy epy woIsIS eluepy g
ISBULIOJUT
uep ejep
eroroduad
Was
e Suequiaduad
BUBOUAI
Uep UBUNUE)}| UB}eyaIsdy] ISBUWLIONU]
eI BUBOUDI | walsig ueduequiaduag
desguo] desguay dexduay dex3ug| des8ua des3uay dexguoy NNSBULIY) UBBUBIUIIN]
uwawpy I epy Bpy epy BpY epy epy epy dexgua uamnyo(] e
Bl033Uy UBp
I0)BUIpIoOy]
‘qemel
Sungduruoyg
dexg8uoy desguay dexguay dexguoal dex8uay dexduop dexguay nndiouw ISBULIOJUI UBD BJep
uawpy ‘[4 BpY BpY BpVv BpY epy BPY Bpy deyduay erooguad uBuUNSNS ce
ISBULIOJU] UB(] BjB(] uawaleuey
01 6 8 L 9 S 12 € 4 I
vRe (8102)
unyey, €¢0c ze0e 1202 0202 610T
qemel PV remy Iepuels uBIBSES I0JBIpU] ueIeses | ON
SunSsueusg | 1SIPUOY unyesd ueredeoudq BUBIUR ISjpaoy




ojepdn uep | 2¥8PAN UBP | 51epdn uep | syepdn uep | syepdn uep | oyepdn uep | oyepdn uep | arepdn uep | ISEULIOJUT uep
uowpy ‘Id deyduoy dex3dusy desdug dex3dug dexduoy dex3ug desduoy dex8ua] |®elEp UBSENIBQIAUI] 6¢
ISBULIOUL
uep Bjep
dexy3u9 desfdua] dex3uo dexduoy des8uoy dex3uo dexduay ISBUTWIISI(] | SBWSaySnd ISBULIOJU]
uowpy “[d EpY EpY epv EpV EpY BpVv Bpv UBHEUESHERA | UBP Ele( Iseulmasi(] 8¢
ISBIZ1ULId) 13o[oua],
ISBULIOJUT | SISBQIOg  SBWSISNJ
dexdua dexyguar dexguar deyduo| dex3ug dey3dug| dexduap wIalsIS ISBULIOJU] walsIS
uowpy ‘Id BpY BpY Bpy BpY BpY Bpvy Bpy ueBuNIBUA ueeIed3dudraAuad L€
SBUISIYST]
des3uoal dexgusy dex8uo dex3du9 dex3uo dexduor des3uo dex3usy ueloderad werep
uep npesm | UEP DIBAM | yep niyyesm | uep npyjem | uep npyem | uep misjem | uep nisjem | UBP TUEM | myyem ueyeds}ay]
uawpy ‘IJ 1eday, 1eday, Jeday, jyeda], yeday, Jeday, jeda], yeda], uep uedey3uo[ay] 9¢
eduel1oy qedem
m UB) RIS
ueuBAR[dd SEISBY]
Suurefof ueiode] (¢
WeNI9], 103338
sejur] uerode] (¢
ueduede] 1oams (g
eAuuedurrel
uep sewrsaysnd
01 6 8 L 9 S 12 € 4 I
+20c
unuey, £20C 220T 1207 0208 610C (8102)
qemef emy Iepuels UBIESBS I0JBYIPU] uereses | oN
wq:wmﬂmﬁum E.H.ﬁnom unyelad ueredeousd vueOUIY ISIpUON




yereseuw

qeqaiuad
Ieye
LIBouaW
‘geresem
sejuond
uep Mdd MNA
uesnuiniad | ‘geresewr  ueyeodawad
‘ISeyynuap! | jneurajje ‘yeresewt
‘senyIs sejuond  ue}njuaudW
SISI[BUEB ‘geresewr  uesnuniad
My uep ISENJS SISIBUE
SN ‘unye) | myepu ‘ueunye)
[ Uep g ey BUBIUIY
dex3uoy dex3uoy dex3uoy desx3ug des3u9 deyduo| dex8ua] | vOd des3u9[ | uesaesepIaq uUNsSnNsIp
nwin ‘| udwno( uawnod UoWINO(] | udwnio( | wawnyo | uawnyo(] | udwnio( uawnjo(] | werdoird ueBUBIUAIY] it
(urea8oid 194) wreidord uswaleuey
dexg8ual dexy3uop desxgua dexguay dex3uay des3uay dexgSuay | dexBual epe | seWISISNJ ISBULIOJUL
uawipy “Id epy epy epy Bepy BpY Bepy BpY ‘aexdelaniq | waysig wrn uexdelaniq 0b
(erpow
[e1sos) sewsaysnd
o1 6 8 L 9 S 14 € 4 I
aﬂm%_w& £20¢ 20T 1200 00T 610C (8102) _
qemel ey remy JEpUE]}S ueBIeses J0jexIpu] uereseg | ON
Bung3ueusyg ISIPUOY] unyeusd ueredeousd BUBOUR] ISTpuoy




JBYaS 189S JBY9S 1BY9S 1ByaS jBU2S 1BYas jeyas

WiN 01 -80 01 - 8°0 01 - 80 01 - 80 01 - 80 01 - 80 01 - 80 01 - 8°0 SMI uednye) St

edienyoy Bdren(a edrengoy edrenyay Bdrenyoy edrenyoy Bdrenyoy BgIenyay uenfue] ISUdAIIUL

% 00T-18 | % 00T-I8 | o, 001-18 | % 001-18 | % 001-18 | % 001-18 | % 001-18 | % 00T-I8 | jedepuowr  e3rEny
nwiN g uednyed uednyed uednyeo uednyeo uednyed uednyeo uednyeo vednyed | uedunfuny uednye) vt
edrenay ueleyapuad ueduap jeyas BISauopu] werdord

desy8uoaf desguoy des8u9l desguap dexduor des8ugp dexsuo| desguoy ueredsue
uawpy “fg EpE EpY epe epe Epe Bpe epe epe UBRIPISINIY I

qyead /1eqe)

yMmuaq weEp Md-Sid

uep (mnuiojeIoqe]

ISBULIB,  ‘SBUWSIIa]

‘DIN ‘ueduequaduod

N ‘Tersuasa ABIN)

DIn fd|  dexsugp desguay dex8uoy dex8uar dexduar dexguo dexsuar dexguoy wrergoid enuios
uep N [d epe epe Bpe BpE epe Bpe epe epe uggunfuny] ejep siseuy ot

(0 6 8 L 9 S 1 € 4 1
¥20ce
uniey, €207 20z 1202 020 6107 (8102)
qemef remy Iepuels UBIBSES JOJBNIpU] UBIBSES | ON
Sung8ueuoq | 1STPUOY unyeag ueredeousd BUBOUIY Lol e




edren[oy Bdrenyay edrengay ediengoy egdren[oy edrenjay BdIrenjay edrenyay Iepuels
% 0L = % 0L < % 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = % 0L < TENSIS NBQOIP DH.,
N d ‘aednyeo ‘aedned ‘aednseo ‘aedn{ed ‘aednyeo ‘aednyeo ‘aednyed ‘uednoyeo | eyuopuad uednye) 9 i
rAUSURGUIIYN
edrenyay edrenyay edrenyoy edrenyoy edrenyay edrenyay edienyoy edrenpay ynqum) neyuedp
% 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < uep uequnip
nwin ‘[ ‘aednyed ‘aednyed ‘aedneo ‘aednyed ‘aednyed ‘aedns{ed ‘aednyed ‘aednyeo eiqeq uednyje) ‘g 0S
edrenyoy edrenyoy edren[oy edren[ay egrenyoy edrenyoy edren[ay Bdrenyay dexguar
% 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = % 0L < IBSEp ISesTunuI
WMN 4 ‘aednfeod ‘uednsyed ‘aednseo ‘uednyed ‘vednyes | ‘uednyeo ‘uednyed ‘aednyeo uednye) ¢ 6t
Bdrenoy edren[ay Bdrenay edrenoy edrenyay edren(ay edrengay edrenyoy
% 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = % 0L < snpsyH
nwWin ‘g ‘aednyed ‘aednyeo ‘aednsyed ‘aednyed ‘aednyed ‘aednyeo ‘uedneo ‘aednyeo sy uednye) ‘¢ 8
edrenyoy edrenyoy edrenyoy Bdrenyay edrenyoy edrenyoy edren(oy edrenyay UeIBYOS9Y SEN[ISE,]
% 0L = % 0L = % 0L = % 0L = % 0L = % 0L < % 0L < % 0L < P UBUI[BSIad
nwiN da ‘aednseo ‘aednsed ‘aedno[ed ‘aedn3es ‘aedned ‘ardned ‘aednyeo ‘aednyed uednye) g Lt
edrenyoy edrenyay edrenpoy edrengay edrenyay edren|ay egdren[ay edrenyay
% 0L < % 0L = % 0L = % 0L = % 0L < % 0L = % 0L = % 0L =
win ‘g ‘aednyed ‘aednyed ‘uedns{ed ‘aednyeo ‘aednyeo ‘aednyeo ‘aednyeo ‘aednyed 3 uednye)d ‘1 9
(3d-S1d) eSren(ay uejesopusd ueduap Jeyas eissuopu] weidoid toyeipul uednsye)
01 6 8 4 9 S 14 € (4 1
20T
ungey, £20C 2T0T 1202 020C 6102 (8102)
qemel IUNY reay Jepuels UBIESES J0)BNIPU] uereseg | ON
wﬁzwmﬂm.cunm _wﬂ.ﬁaox unyelad ueredeousd BUBOUIY g




edrenyoy edrenjoy egdrenyoy edrengoy edrenpoy edrenyoy edren(oy edrenyoy
% 0L < % 0L = % 0L = % 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < NI Bnyrduat
nWin 4 ‘aednyed ‘uednsjed ‘uednsieo | ‘uednyeo ‘uednyes | ‘uednyeo ‘aedns{ed ‘aedny{es | edrenpay uednye)d 'zl LS
edren(ay edrienyay e3rengay edrenoy edrenyay edrenyoy edrengay edrengay yIsIoq Ie
% 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = % 0L < % 0L < % 0L < sasye /reAund ot
N ‘4 ‘aednyeo ‘aednyed ‘aednyed | ‘uvednyed ‘vednyeo | ‘uednyed | ‘uednyeo ‘aednyeo | eSrenpey uednyed ‘11 9¢
edrenyoy edrenyoy edren|ay edrenyay egdrenyay edrenyoy edrenpay edrenyay yeyas uequel
% 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = sasye /reAundwow
wWiN d ‘aednsfeo ‘uednyed ‘aednyed | ‘uednyed ‘aednyed | ‘uednyeo | ‘uednyed ‘aedns{es | eSrenpey uednye) ‘01 GS
Bdrenyoy edrenjay edrenyay edren[oy edrenyoy edrenjoy edrenyaoy edrenoy
% 0L = % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = % 0L < % 0L < % 0L < yoxoIowW Jepn
3N -4 ‘aednyed ‘aednyed ‘aednyed | ‘uednyeo ‘vednyeo | ‘uvednyed | ‘uednyed ‘vednyeo | eSrenpay uednye) -6 S
UBMNIBJUBII)
2% Aepn
edrenyoy edrenyay edrenyay edrenyoy edren[oy edrenyay Bdren[ay B3rendy | yep neqoip emil
% 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < uengddued uesuap
iN 4 ‘uednyed ‘aednyed ‘uednyed | ‘uednyed ‘uednyes | ‘uvednyed | ‘uednyed ‘vednyfeo | Surio uednye) g €S
Bdren[ay edrenyay B3Iengoy Bdrenioy edrenyay Bdrenyay edren[ay e3ren[ay mjeis
% 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L < % 0L = jeqoraq 1sudltadiy
NN [ ‘uednyed ‘aednyed ‘uednsfeo | ‘uednyeo ‘uednyed | ‘uednyed ‘aednyed ‘aednyed | eyuopuad uednye) L zS
01 6 8 L 9 S 14 € C I
+20z (8102)
unyer, €20¢ cc0c 120 020¢ 6102
st emy Jepuels ueIBSES JOJENIpU] uBIBSBS | ON
mﬁ&mﬁ&.ﬂo& .Hwﬁ.ﬁnom unyerad ueredeoudd BUBIUIY ISIpUoN




sedn) uerem

nmnp
wiLy, Bnjoy|

deyduop
Epy

dexdug
epVv

dexgusg]
Bpv

dexydugy
BpV

dex8ugy
epy

dexduor
EpVv

TelasIp

‘uesydejayp
‘mnp

wl], epy

“USUTUION

deydu9j
EpY

NN Wiy, BAuepy

6S

nnpy
wi], enjay

dex3ua|
epVY

dex3duay
EpV

des3duoy
BpY

des3u9
epy

dex3ua|
epy

dexdu9r

uedueredduad
epe
‘rureyedip
‘sewrsaysng
IS
1SIA UB3uap
UBIENSIS9Y
Bpe
‘ISBSI[BISOS
eAuepe
‘uedejanp
‘mynut
ueeliqay

dey3dugj
epv

epy

BpV

SBUWISIASNg Nninur
ueefiqay eAuepy
nduy Jo3exIpU]

8¢S

nnp uowafeuBy S9s0Id ‘NN I0jexIpu] uedejaudd

nmnjy udwalfeuey

L

S 4

4

01

6

8

(8102)

uBIBSES

ON

qemel

+20T
unyey,

€000

¢c0c

120¢

0202

6100

remy Iepuels

ISIPUO)|

Sgun33urusg

1SIpuOy]

unygelrsd _Hd..—a.&uﬂanw BUBIUIR]

uBIBSES IOJBIIPU]




nnu

nmnp

wi], Bnyay

dexy3uay
epy

dexyg8uay
epy

dex8uay
epy

dexdus]
Bepv

dexgua|
epy

dex8uo
BpY

desg8uoy
BpY

uewopad

ue)ergay
Nq TeLRsTP
SBWSINSNJ
ereday ya[o
uesdeanp
‘nmnu
uewopad
BpY

ueunsnAuad

neje UBWOpPY BAUBDPY

NNy [enuep

09

0T

01

6

8

L

]

sSeuwISaysSnd
1SesIuesio
mpnns
wrefep
ISBUIPIOOY
anef
uep qemel
wﬂdmw.—h,mu
sLed
uese[aloy
epe ‘qemel
dun3due)
uep

14

qemel

unye],
mpy

€c0c

¢c0c

1202

0207

gungsueuog

ISIpUOY]

610T

Unye}ad ueredeoudd BUBIUR

(8102)
emy
ISTPUOY]

Iepuels

UBIBSES J0JBNIPU]

UBIBSES

ON




nnp
wi, Bnjay

dex3uoy
BpY

dexguay
epy

dexgduoy
Epv

desxgduay
BpY

dexgduay
Bpy

dex3uor
EpY

deyduay
EPY

‘dexsduay
uerpnquiad
arefep
uesjereAsiadip
duel
ulwnop
ueguap
BUBOUAI
Tensas

ueyeuesHeN(]

[euIa)u] yIpny
BAUUBYBUBSYE[I(]

c9

$9S01d I0}BNIPU]

mnpy
wi], Bnyay

dex3uoy
EpV

dexyduor
EpY

desgduay
EpVY

dex3duag
BpY

deydug]
EpY

dexgdu|
BpY

dex3ug
EpY

TsejupmRdr
n¥nq
Te}LIasIP
‘sejustudun
runsniuad
sasoad
mng ‘mnu
uejeyduruad
ueunye)
urexdoxd
/euedual

epy

SBUISA{ST] NN
uejeyduruad uveUNyE)
elioy urerdoxd
/eueduax BAUBDY

19

0}

6

8

L

S

14

qemel
Sun33urusg

+T0T
unyey,
IV

ISIPUO}]

€c0c

¢c0c

1202

02¢0c

610C

unyelad ueredeoudd BUBOIUIY

(8102)

reay
ISTPUO]

Iepuels

URIBSES JOJENIPU]

ueIeses

ON




Iepuels

1BNS9S BUESYE[B]E)

% 001 % 001 % 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 p  Suel 1sudlradiy
Din d - % 08 - % 08 - % 08 - %08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 ISBIUISI] SNSeH L9

v.1¢ ueesyLowad
win % S < % G < % S < % S < % G < % S < % G < % S < J}BI J0LIH 99

SISBIIP ‘UBIBYISIY
Din % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < | B3BUd) U9[0 UBUIESII] S9

(#31-131) ONV
Din 4 % 01 > % 01 > % 01 > % 01 > % 0T > % 01 > % 01 > % 0T > ueuelerad 1no doig +9

(wrexSord Sursew-Sursew LIBp) SBEWSANSN ADIN UBP d>N ‘uawafeuew elroun] /mnu tojexipul denos uerede)
ndinQ JoyexqIpu]
‘dex3uay
uennquad
uep
uesperessiodip
Buek
uamInop
uegduap

BUBOUI uawafeuey

nmnp deyduo| dexy3us] dey3uo desfdu9] dexgua] dexdu9y deyduay TeNsas uenelur] 3jedey
], enay] Epy EpyY epv BpVY Bpv epy epv ueeuesye(] eAUUBYRUBSHE[I( €9

()8 6 8 L 9 S 14 € 4 I
%o €207 220z 1202 0207 6102 (8102)
qemel qel emy Iepuels ueIBsSBS JOJBNIpU] ueIeses | oN
SunS3ueuog | ISIpuUOY unyeLsg ueredeoudq BUBOUIYN L




uesnjuAIp sueh
uBNU}YY  ueduIpP
TBNSIS npem
werep BIpasId) uep
IBSI[IS WNLIO)JBIOQE]

dexsug] dey3dug] dex3ug| dex3dug dey3dug] des3dug dexdugp dex3dug| ueesyuowad [Isey ¢
uamInop uamnop USWNIOP | USWNOP | USWNOp | uawndop | udwnsop udwInyop wnLojeIoqe|
uep uep uep uep uep uep uep uep ueesyLwad
uBNNe[P | UENIOE[IP | UBNNYEMP | UBNYENP | UBNINE[pP | ueynyerp | uesnsepp | uenyenp | smwel denes ymjun
uedeye) uedeye) uedeye) uedeye) uedeyey uedeye) uedeye) uedeye] | yyiseds mposoid epy ‘g
DHin ' d BNUWIS BNUWIS BNwag BNUWIS BNUIIS BNUIS Benuwasg BNWaS ueeliqay epy ‘1 12
aedepia) e[iq ‘TEPUE)S [BNSIS WNLIO)BIOQE] UBUBAB[O]
uaised
uawpy [q % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < % 08 < uesendoy| IsejuasIad 0L
IEpuels
TBNSIS TUBAR[P
FueA 1sualradiy
% 001 % 00T % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 Suepueluad
Din d - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 ueueAe] uednye)d 69
Iepue)s
TBNSIS TUBAB[IP
% 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 % 001 Sued W Suepueiuad
in - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 - % 08 ueueke] uednye)d 89
o1 6 8 L 9 S 14 € (4 1
+T0T (8102)
unye], €207C ccoe 1202 020T 610
qemef emy Iepuels uBIBSES I0JBYIPU] UBIBSES | ON
gung8ueusg | 1SIPUOY unyeod ueredeousd BUBIUIY ISTpUOoy




DN d

uep
ueinyerp
uedeye)
BNWag

uep
uenqep
uedeye)
BNwog

uep
uenBIp
uedeye)
BNwag

uep
uenyep
uedeye)
BNWOS

uep
ueqnE[Ip
uedeye)
BNWog

uep
uenye[p
uedeye)
BNWAS

uep
uenep
uedeye)
Bnuag

uep
ueynyenp
uedeye)
BNUWag

uaunop EpV ¢
uorsed epeday
ueseppluad Laqud “1

D yneue eig deyey,

cL

(1d)

[BUIIU] NN UeESLIDWYJ uednye)

nsey 1sisaxd uep
ISBINYE UB[}SBWaW
ynjun ISBN[BAJIP
UuBp BIPISId) N[B[AS
[BISUJSY BISUISBI} */
wWnLIo)eIOqe]
1e1e ISepIea
uep
uewereduadiaq
uep qnera)
gueA sednjad /sieue

yolo ueyelroyIp

WNLIOJRIOqET 'S

uBISBIUWNopIp
uep  UBYBUEBSHE[IP
‘upyRURBIUIID
(fR32/ps)

UB]BUIB[ISIY

werdold v

ISeIqIes| "9

01

6

8

L

S

€

qemel
Sung3urvuog

+202
unyey,

YNV
ISTPUOY]

£€00c

cc0c

120

020

610C

unyesd ueredeousd BUBIUIY

(8102)
remy
ISTPUOY]

Tepuelg

uBIBSES I0JBNIPU]

uBIBSBS

ON




‘ueesyLowad

[ISey JNULIO] UBp
uounsads  ueewLuad

nnqg uwrerep
jejed 1p  (1sipadsyo
‘sod ®BIA ) 1BNSIS
yepn uaunsads
B[Iq uexerouad
uauInop BpyY°
ISUJ)SISUOY
uep ‘UBUNIINI
‘BuIem ‘Qumjoa
njreA BUWLISP
jees 1nQqasia)
uawisads NIST
ISIpUOY| UB}B)Bd

uep  ueesyLwad
ueejurudd JnuLIo)

ueduap BUWILIAIP

Sues uauwsads

BIBJUE  UBIBNSISIY|

esyLIoWwow  ‘uarsed

ep uaunsads

dexy3dusgy dey3ugy des3duo dex8ugy dexdugy dex3uo| dex3dugy dex8u9 pwLDUW  sesdnjad

uauInop uawInop UQWIN3OP | USWNIOP | UIWNNOP | UIWNYOpP | Uawnjop uowmjop | ¢ usrsed ueewrouad

(0]} 6 8 L 9 S v € (4 I
daer £20T 220z 1202 0202 6107 (8102)
qemel PV emy IBpuels UBIBSES JOJBIPU] uBIBSES | ON

Sunggueusg | ISIpuUOY unyepeg ueredeousg BUBIUSY BIpuoy




DN M

dexduay
uawnop
uep
ueynyenp

uedeyel
BNUIdS

dex3usy
uamnop
uep
uenIyenp
uedeye)
BNWos

dexguay
uawnop
uep
ueynyenp
uedeye)
BNuwog

dexgduo
uomnyop
uep
ueinyenp
uedeye)
BNwoag

dex3duog
uawniyop
uep
uesnyep
uedeye)
enumog

dex3ugy
uawnyop
uep
uB3nyep
uedeye)
Benuwoag

dexyguay
uduwInop
uep

uedeye)
Bnuwas

uB NP

desxguay
uauImop
uep
uenyenp
uedeye)
BNUIAS

uep JeBU3q Yyepns

ueandureouad
neje ueiniepd BIBD
‘BSIBN[BPIY  BSBW
‘ua8ear ueyeleOoUad
udmInop BpE)
uagdear

smireuy deye,

uedersiad ‘[

€L

‘uauasads
ueuedwifuad
uawInsjop

(nqess jnepx
Sued 3ynjuaq werep
ure;  wmuojeIloqe|
B2 | WILIIP

ueesyLuwad
upynyePEWw nduwew
yepn sewrsaysnd
wnuojeroqe; eIl
uaoised uewLnduad

uaumsop Jjedepia], ‘g

uodunsads
ueuedureuad

uowmjop jedepia],

EPYV'9

01

6

8

L

<

€

qemel

gun83urusg

$20T

unygj,
Iy

ISTPUO]

£€20¢

¢c0T

120

0202

610

(8102)
[emy

unyeldd ueredeousd BUBOUIY

ISTpuoy

Iepuels

UBIBSES J0JBNIPU]

UBIBSBS

ON




1ojouwrered Sursew

-guisewt dejoad
1ensas ampasoxd
uep Bpojaw
junuaw  udursads
ueesyLIawad
uawInop BpY*
[onjuoy ueyeq
ueseuUN33udw
ueguop  uejedaloy
uep UBII[I193]

im wowmnop epy"

(x970mwouLIaLy)
S[Lpae ueduequun
Smeue ueduequr
PPWo)g]  ‘STLQUIsS

‘are seuewad

“edidoiornu
‘IAB[O0INO ‘uano
‘S0 weun] ‘Iojeqnul)
jere  ueereyrewad

uep IseIqiey
uowInI{op BPV ‘T
(ua8eax
ueiooudduad  BIBO
01 6 8 L 9 Q b ¢ v 1
¥e0c
unyey, €20¢ ceoe 1202 020c 610¢C (8102)
qemel gy remy Iepuels ueBIBSES JOJBYIPU] UBIBSES | ON
dung3ueusg ISIpuosf unyeudd ueredeoudd euBoudy ISTPUOY




ure|
syeyrd yoqo rporrad

BIBIJS uesnepp
dex3ugl dex3uay dex3uo dex3du9g desxduoy dexdugy dex3duoy dexgug| eAuueierday ‘1
uawnop uunyop UWNIOP | UdWNOP | UdWNNOP | UdWnNdop | udwnijop udwnyop (reurayxy mnp
uep uep uep uep uep uep uep uep uedejuemwad = HNd)
UBNNNE[IPp | UBNIE[IP | UBNNNE[IP | UBNNNE[P | UBNNE[IP | UBNNNE[IP | UBNNYENP | uejnyenp 1suarsajord
uedeye) uedeye) uedeye} uedeye) uedeye) uedeye) uedeye} uedeye] 1 werep sewsaysnd
DINrd BNUWIS BNmag BNUWIS BNUIaS BNWaS BNWIS BNWIS BNUIIS uBBLIOSIY  uedie) Sl
ueiodead
uegduap redures
[Isey ISB)a19)Ul
uerquad
uauWIn{op BpVY '€
dex3u9r dex3uo| dex3u9p dex3uay dex3ugp dex3uoy desduo dex3uol [Isey Isepljea
udwInjop uawInop UoWINNOp | UIWNOP | USWNOP | UWN30op | uawnijop uoumsjop | USWNHOP BpY T
uep uep uep uep uep uep uep uep ueesyLowad
UeMNNep | UBNNNE[pP | UeNnNe[p | ueyns[enp | uexnenp | uesnsepp | uesnyenp | ueynsepp |[SBU  UEIEjEOUSd
uedeye) uedeye) uedeye) uedeye) uedeye) uedeye) uedeye] uedeye; | U2WNXNOP BPV 1
DIin'rd BNUIS BNUWIS BNUWaS BNwoas BNWag BNUWIS Benuwas BN snieue Based deye], L
usunsads veuedunAtad
uawnjiop BPV 'S
(0§ 6 8 4 9 S 14 € (4 1
Nrm%wm,w £202 zT0T 1202 0207 6102 (8102)
qemef MY emy Iepuels uBIBSES JOJENIpU] UBIBSES | ON
SunSSueuog | 1SIPUOY unyeg ueredeousd BUBIUY ISTpuoy




(rsuarsajoud
i) uswmjop epy'g
INQIsIY
ueesyLuad
ue N B[
Bselq dued sednjad
gao uejerday
UBBUBSYRB[] ‘T

01

6

8

L

S

€

qgemel
Sun88ueusg

+20T
unye,

1SIpUOY]

£€20c

¢T0T

120C

020¢

610C

unyelad ueredeousd BUBIUIY

(8102)

[emy
ISIpUOY]

Tepuels

UBIBSES J0)BNIPU]

UBIBSES

ON




BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis pada Puskesmas yang menerapkan Badan Layanan
Umum Daerah sangat bermanfaat sebagai acuan dalam pelayanan
kesehatan di Puskesmas Waruroyom dan sebagai upaya untuk
meningkatkan kinerja dengan adanya fleksibilitas pengelolaan anggaran.

Terlaksananya Rencana Strategis perlu mendapat dukungan dan
partisipasi pengelola Puskesmas serta perhatian dan dukungan Pemerintah
Daerah baik bersifat materiil, administratif maupun politis.

Rencana Strategis Puskesmas Waruroyom ini akan direvisi apabila
terjadi perubahan terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait
dengan Puskesmas atau kebijakan Pemerintah Daerah sesuai dengan
fungsi, tanggung jawab, dan kewenangan organisasi Puskesmas serta
perubahan lingkungan Puskesmas.
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