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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat
dan hidayah-Nya, kami dapat menyelesaikan Perencanaan Tingkat Puskesmas UPT
Puskesmas Noyontaan Tahun 2025. Perencanaan ini kami susun sebagai salah satu
upaya untuk meningkatkan kemampuan manajemen di Puskesmas dalam menyusun

perencanaan kegiatan tahunan berdasarkan fungsi dan asas penyelenggaraan.

Pada kesempatan ini, perkenankan kami menyampaikan ucapan terima kasih
dan apresiasi kepada semua pihak yang terlibat dalam proses penyusunan Perencanaan
Tingkat Puskesmas UPT Puskesmas Noyontaan Tahun 2025. Semoga dengan
digunakannya pedoman ini dapat mempermudah pembaca dalam menyiapkan

Perencanaan Tingkat Puskesmas UPT Puskesmas Noyontaan Tahun 2025.

Pekalongan, Maret 2025

Kepala UPT Puskesmas Noyontaan

dr. Fabriana Istia Herani

NIP. 19800215 200902 2 003
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pusat Kesehatan Masyarakat yang disebut Puskesmas adalah Fasilitas
Pelayanan Kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan dan
mengoordinasikan  pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan/atau paliatif di wilayah kerjanya. Puskesmas memiliki fungsi
penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan primer di wilayah kerjanya. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 tentang pelayanan
kesehatan primer Puskesmas diselenggarakan secara terintegrasi dengan
tujuan pemenuhan kebutuhan kesehatan dalam setiap fase kehidupan,
perbaikan determinan kesehatan atau faktor yang mempengaruhi kesehatan
yang terdiri atas determinan sosial, ekonomi, komersial, dan lingkungan; dan
penguatan kesehatan perseorangan, keluarga, dan masyarakat.

Puskesmas memberikan pelayanan terintegrasi dengan sistem Kklaster,
yaitu klaster manajemen, klaster kesehatan ibu dan anak, klaster kesehatan
dewasa dan lansia, klaster penanggulangan penyakit dan kesehatan
lingkungan, serta lintas klaster. Dalam melaksanakan upaya kesehatan baik
upaya Kesehatan masyarakat tingkat pertama dan wupaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama dibutuhkan manajemen Puskesmas yang
dilakukan secara terpadu dan berkesinambungan agar menghasilkan kinerja
Puskesmas yang efektif dan efisien.

Siklus Manajemen Puskesmas yang berkualitas merupakan rangkaian
kegiatan rutin berkesinambungan, yang dilaksanakan dalam penyelenggaraan
berbagai upaya kesehatan secara bermutu, yang harus selalu dipantau secara
berkala dan teratur, diawasi dan dikendalikan sepanjang waktu, agar
kinerjanya dapat diperbaiki dan ditingkatkan dalam satu siklus “Plan-Do-
Check-Action (P-D-C-A)”. Siklus Manajemen Puskesmas terdiri dari
Perencanaan (P1), Penggerakan dan Pelaksanaan (P2) dan Pengawasan
Pengendalian dan Penilaian Kinerja (P3). Siklus manajemen ini terintegrasi
dengan manajemen sumber daya, saranan dan alat kesehatan, keuangan dan
aset, data dan informasi, ketata usahaan, mutu pelayanan serta
penyelenggaraan pelayanan setiap klaster.

Guna mencapai visi dan misi UPT Puskesmas Noyontaan maka Puskesmas
Noyontaan bertanggungjawab dalam melaksanakan manajemen secara

berkesinambungan. Salah satu hal yang perlu dilakukan adalah membuat
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perencanaan tahunan tingkat Puskesmas. Perencanaan Tingkat Puskesmas
(PTP) adalah proses penyusunan rencana kegiatan puskesmas secara sistematis
untuk tahun berikutnya dengan tujuan mengatasi masalah kesehatan
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas. Perencanaan Tingkat Puskesmas (PTP)
bertujuan untuk meningkatkan mutu dan cakupan pelayanan kepada
masyarakat. Perencanaan puskesmas tahun 2025 dilakukan berdasarkan
sistem klaster Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer (ILP) yaitu klaster 1
(Manajemen), Klaster 2 (Ibu dan Anak), Klaster 3 (Usia Dewasa & Lansia),
Klaster 4 (Penganggulangan Penyakit Menular), dan Klaster 5 (Lintas Klaster).
Rencana tahunan Puskesmas disusun mengacu pada rencana lima
tahunan Puskesmas, hasil analisis kinerja Puskesmas, hasil analisis risiko
pelayanan masing-masing klaster dan kebijakan baik Pemerintah Daerah
maupun Pemerintah Pusat. Perencanaan tersebut berupa penjabaran dari
tahapan tahun rencana strategis UPT Puskesmas Noyontaan yang akan menjadi
landasan dan panduan dalam rencana pelaksanaan kegiatan tahun 2025.

Dokumen ini disebut sebagai “Perencanaan Tahunan Puskesmas Tahun 2025”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Perencanaan Tingkat Puskesmas (PTP) bertujuan untuk meningkatkan
mutu dan cakupan pelayanan kepada masyarakat.
2. Tujuan Khusus
a. Tersusunnya Rencana usulan Kegiatan (RUK) tahun 2026 dalam upaya
mengatasi masalah atau sebagian masalah kesehatan masyarakat.
b. Tersusunnya Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK) tahun 2025 yang
terpadu, terarah dan sesuai dengan masalah khas yang ada di UPT

Puskesmas Noyontaan Kota Pekalongan.

C. Sasaran
Sasaran rencana tahunan Puskesmas, yang disebut juga Rencana Usulan
Kegiatan (RUK) atau Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK), adalah
untuk meningkatkan mutu dan cakupan pelayanan kesehatan masyarakat di

wilayah kerjanya, serta mengatasi masalah kesehatan yang ada.

D. Dasar Hukum
Keputusan Kesehatan (KMK) HK/01.07/MENKES/2015/2023 tentang
Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer dan Petunjuk Teknis

Manajemen Puskesmas



E. Ruang Lingkup

Rencana tahunan puskesmas BLUD terdiri dari: Rencana Usulan

Kegiatan (RUK), Rencana Kerja Anggaran (RKA) Rencana Bisnis Anggaran

(RBA), dan Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK)

1. Jenis Data / Informasi

a.

Data dasar :

Sasaran klaster sebagai berikut :

1) Klaster Ibu, anak dan remaja

2) Klaster Usia dewasa dan Lansia

3) Klaster penanggulangan penyakit, dengan sasaran semua kelompok
usia

Data hasil kinerja pelayanan dari klaster ibu dan anak, klaster usia

dewasa dan lansia, klaster penanggulangan penyakit menular.

Data kebutuhan masyarakat terkait kesehatan (Survei Mawas Diri

(SMD), Musyawarah Masyarakat Desa (MMD), keluhan/saran

masyarakat, dan Survei Kebutuhan Pelayanan Kesehatan/SKPK)

Data kinerja klaster manajemen.

. Data pengelolaan anggaran

Dashboard pemantauan wilayah setempat

2. Sumber Data

a.

b.

Laporan Kegiatan Program
Dokumen Kantor Kelurahan, Puskesmas Pembantu, Kantor PLKB

Kecamatan, dan Kecamatan.

F. Visi, Misi, Moto dan Tata Nilai Puskesmas Noyontaan
1. Visi
“TERWUJUDNYA MASYARAKAT NOYONTAANSARI SEHAT YANG MANDIRI”.

2. Misi

a.

Meningkatkan pengetahuan kesehatan masyarakat melalui promosi
kesehatan.

Menggerakkan masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat.
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada
pelanggan.

Meningkatkan kemampuan dan keterampilan petugas dalam
pelayanan serta ketersediaan sarana prasarana penunjang

pelayanan.



Motto

“Santun dalam kata mutu dalam karya”

Tata Nilai

a. BERMUTU : Melakukan pekerjaan sesuai standar.

b. AMAN : Mengutamakan keselamatan pasien dan aman dalam
lingkungan.

c. TANGGAP : Cepat dalam mengetahui dan menyadari masalah yang
timbul.

d. INFORMATIF : Memberikan informasi yang jelas.

e. KOMITMEN: Bertekad melaksanakan pekerjaan dengan sungguh-
sungguh



BAB II
ANALISIS SITUASI

A. Analisa Situasi
1. Data Dasar

a. Data Geografis
Secara geografis, wilayah kerja UPT Puskesmas Noyontaan terletak di wilayah Kelurahan Noyontaansari Kecamatan

Pekalongan Timur Kota Pekalongan. Luas tanah adalah kurang lebih 670 m? dengan luas bangunan 730,28 m?.

Batas wilayah kerja UPT Puskesmas Noyontaan :

1) Batas Utara : Kelurahan Poncol

2) Batas Timur : Kelurahan Kali Baros

3) Batas Selatan : Kelurahan Kuripan Yosorejo
4) Batas Barat : Sungai Pekalongan

Wilayah kerja Puskesmas Noyontaan terdiri atas satu kelurahan yaitu Kelurahan Noyontaansari.

b. Data Sasaran
Tabel 2.1 Sasaran Pelayanan Klaster 2024

No Kelompok Sasaran Laki-Laki | Perempuan Jumlah
Klaster 2

1 | Bayi 116 112 228

2 | 1-5 tahun 305 268 572

2 | Balita 421 380 801

3 | Usia Pendidikan Dasar 1083 1067 2150




4 | Remaja 1089 1074 2163
Ibu Hamil 252
6 | Ibu Nifas 240
Klaster 3
1 | Usia Produktif (15-59) 4673 4535 9208
2 | Usia Lansia 686 1096 1776
2. Data hasil kinerja pelayanan
a. Matriks Penilaian Kinerja Klaster 2
. . . . Satuan Total Target | Pencapaian
No. Kegiatan Indikator Kinerja Target Sasara Sasara Sasara Absolute Cakupan
n n n
(1) (2) 3) (4) (S) (6) (7) (8) (9)
KLASTER 2 97,3%
1. | Kesehatan Pelayanan kesehatan untuk
Ibu ibu hamil (K1) 100% Ibu hamil 155 155 155 100%
Pelayanan kesehatan untuk
ibu hamil (K4) 100% Ibu hamil 155 155 155 100%
Pelayanan kesehatan untuk
ibu 100% Ibu hamil 143 143 143 100%
hamil (K6)
Pelayanan Persalinan oleh .
100% Ibu bersalin 155 155 155 100%
tenaga kesehatan (Pn)
Pelayanan Persalinan oleh
tenaga kesehatan di fasilitas 100% Ibu bersalin 155 155 155 100%
kesehatan (Pf)




Pelayanan Nifas oleh tenaga

kesehatan (KF) 100% Ibu nifas 155 155 155 100%
Ezrbliir;%;f 1(’1P§<))mphka31 100% Kasus 66 66 66 100%
Inputing E Kohort 90% Kasus 148 148 148 100%
g;n; . rﬁfn(iitlablet Besi 100% Ibu hamil 148 148 148 100%
ﬂ?gngzgi 1;;:/{1; T8 ihan 80% Ibu hamil 16 16 16 100%

Ié?;lnlfsa(rﬁ%lgurang Enere! < 9% Ibu hamil 155 <9% 16 22.2%

Kesehatan
Bayi, Balita
ggﬁgilaafléil\?;ehatan neonatus 90% Neonatus 154 124 154 L00%
elayanan Iféﬁfﬁitgal?ag)eonams 100% Neonatus 154 154 154 100%
Penanganan komplikast 80% Neonatus 34 34 34 100%
Pelayanan kesehatan bayl 29 100% Bayi 154 154 154 100%
?%lgybalﬁiﬁ) kesehatan balita (0 100% Balita 703 703 703 100%
Pemberian kapsul vitamin A
‘i“l’s]los finggl pada bayi umur 6- 100%  |Bayi usia 6-11 75 75 75 100%
ulan

Pemberian kapsul vitamin A . )
dosis tinggi pada balita umur Balita usia 1-5
12- 59 bulan 2 (dua) kali 100% tahun 608 608 608 100%
setahun
@3‘;‘;’3; an PMT-P pada balita 85%  |Balita Wasting 70 70 70 100%
Balita gizi buruk mendapat Balita Gizi
perawatan sesuai standar 100% Buruk 1 1 1 100%

tatalaksana gizi buruk
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Penimbangan balita D/S 80% Balita 703 703 610 100%
Balita naik berat badannya 80% Balita 563 563 563 100%
(N/D)
Balita Wasting <6.5% Balita Wasting 610 610 23 100%
Bayi usia 6 (enam ) bulan Bayi usia 6
mendapat ASI Eksklusif 50% bulan 10 10 6 100%
Bayi yang baru lahir Bayi Baru
mendapat IMD (Inisiasi 80% Lahir 154 154 154 100%
Menyusu Dini)
Balita pendek (Stunting) <10% Balita pendek 610 610 37 100%
Inputing data e-ppgbm 90% Balita 610 610 610 100%
IDL (Imunisasi Dasar Lengkap) 100% Bayi 87.8% 205 180 87.8%
Peme}ntauan suhu lemari es 100% Bulan 12 12 12 100%
vaksin
Kete‘rsediaan catatan stok 100% Bulan 12 12 12 100%
vaksin

Kesehatan

Remaja
Pemberian Tablet Tambah o . . o
Darah pada Remaja Putri 80% Remaja Putri 832 832 832 100%
Pelayanan anak pada usia
ben Yidikan dasar 100% Pendidikan 2510 2150 2836 100%
Pelayanan kesehatan remaja 68% Remaja 2163 2163 3364
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b. Matriks Penilaian Kinerja Klaster 3

No

Kegiatan

Indikator Kinerja

Target

Satuan
Sasara
n

Total
Sasara
n

Target
Sasara
n

Pencapaian
Absolute

Cakupan

(1)

(2)

(3)

(4)

(S)

(6)

(7)

(8)

9)

KLASTER 3

99.23%

Pelayanan
Usia Dewasa

Setiap warga negara
Indonesia usia 15 - 59
tahun mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai

standar

Usia produktif

100%

9090

9090

9067

99.75%

Pelayanan
Kesehatan Orang
Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) Berat

Orang

100%

34

34

34

100%

Setiap penderita
hipertensi
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

Orang

100%

3390

3390

3244

95.6%

Setiap penderita
diabetes mellitus
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar

Orang

100%

313

313

313

100%

Persentase individu
dengan hasil asuhan
keperawatan teratasi

Orang

100%

1027

1027

1027

100%
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Persentase

keluarga binaan
dengan hasil
asuhan lepas bina

Keluarga

100%

100%

30

30

100%

Persentase kelompok
binaan yang meningkat
kemandiriannya

Kelompok

100%

100%

100%

Angka Kontak

mil

150 mil

208.1

100%

Rasio Rujukan Rawat
Jalan Non Spesialistik

<5%

0%

100%

Rasio Peserta Prolanis
Terkendali (RPPT)

Orang

5%

11.79%

100%

Kelengkapan pengisian
rekam medik rawat jalan

100%

92.21%

92.21%

Rasio gigi tetap yang
ditambal terhadap gigi
tetap yang dicabut

< 1%

5.15%

100%

"KB aktif
(Contraceptive
Prevalence Rate/
CPR)")

Akseptor

67%

1526

1526

1062

100%

Peserta KB baru

Akseptor

10%

1526

1526

155

100%

Pelayanan
Lanjut Usia

Setiap warga negara
Indonesia usia 60
tahun ke atas
mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar.

Orang

100%

1776

1776

1655

93.19%
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Tatanan Sehat

Rumah Tangga Sehat
yang memenuhi 11 -
16 indikator PHBS
(strata

utama dan paripurna)

Rumah
Tangga

95%

540

540

540

100%

Institusi Pendidikan
yang memenuhi 12-15
indikator PHBS (strata
utama dan paipurna)

Institusi
Pendidikan

100%

14

14

15

100%

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

Tempat Kerja (strata
utama dan paripurna)

Tempat Kerja

30%

100%

Penyuluhan
NAPZA
(narkotika
Psikotropika
dan Zat Adiktif)

Pengetahuan HIV Aids
komprehensif usia 15-
24

tahun

Siswa

30%

140

140

319

100%

Pengembangan Desa
Siaga Aktif

Kelurahan Siaga Aktif
Mandiri

Kelurahan

50%

100%

Promosi
Kesehatan

Promosi kesehatan
untuk program
prioritas di dalam
gedung Puskesmas dan

Kali

100%

36

36

36

100%
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jaringannya (Sasaran
masyarakat)

Promosi kesehatan untuk
program prioritas melalui
pemberdayan masyarakat

. 0 [0}
di bidang kesehatan Kali 100% 24 24 24 100%
(kegiatan di luar gedung
Puskesmas)

Pengembangan

UKBM
1. Posyandu Mandiri Posyandu 35% 30 30 13 100%
2. Pembinaan tingkat
perkambangan Poskestren 100% 4 4 4 100%
poskestren
3. Posyandu Aktif Posyandu 80% 30 30 26 100%




c. Data kinerja klaster penanggulangan penyakit menular
Total Target .
Sat Sasaran Sasara Sasara Pencapaian
No Kegiatan Indikator Kinerja Target atuan Absolute Cakupan
n n
(1) (2) (3) (4) (S) (6) (7) (8) 9)
KLASTER 4 99.76%
Tuberculosis
Semua kasus TB yan
1. | Bacillus (TB) Partt  |3i;ermson dum diobess kasus 100% 43 43 41 95.35%
%ﬂemuan terduga kasus orang 100% 317 317 317 100%
fingka Keberhasilan kasus 90% 41 41 41 100%
semua kasus TB
Pencegahan dan
o Penanggulangan
" | PMS dan
HIV/AIDS
Orang yang beresiko
terinfeksi HIV
mendapatkan orang 100% 642 642 642 100%
pemeriksaan HIV
Penyehatan Air
Pengawasan Sarana Air o o
Minum ( SAM ) sarana 90% 12 12 12 100%
SAM yang memenuhi sarana 80% 12 12 10 100%
syarat kesehatan (Aman)
Rumah Tangga yang
memiliki akses terhadap akses 95% 90 90 90 100%

SAM
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Pembinaan
Tempat
Pengelolaan
Pangan (TPP)

Pembinaan Tempat
Pengelolaan Pangan (TPP)

TPP

90%

36

36

36

100%

TPP yang memenuhi syarat
higiene sanitasi pangan
(Laik HSP)

TPP

60%

22

22

22

100%

TPP yang memiliki
sertifikat laik hygiene
sanitasi (SLHS)

SLHS

20%

100%

TPP yang memiliki label
engawasan/pembinaan

20%

100%

Pembinaan
Tempat Fasilitas
Umum

TFU prioritas yang
dilakukan Pengawasan
sesuai standard (IKL)

TFU

90%

15

15

15

100%

TFU lainnya yang
dilakukan Pengawasan
sesuai standard (IKL)

TFU

50%

100%

TFU yang memenuhi
syarat kesehatan

TFU

80%

12

12

12

100%

Pelayanan
Kesehatan
Lingkungan
(Yankesling/Klinik
Sanitasi)

Konseling Sanitasi

pasien

75%

24

24

24

100%
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Kunjungan IKL Penyakit
Berbasis Lingkungan kunjungan 75% 24 24 24 100%
(PBL)
Intervensi terhadap pasien . o o
PBL yang di IKL pasien 25% 6 6 6 100%
6. Program Sanitasi
Total Berbasis
Masyarakat
(STBM )
Rumah Tangga memiliki Rumah
Aksgs tferhadap fasilitas tangga 95% 4500 4500 4275 100%
sanitasi layak
Desa/kelurahan yang o o
<udah ODF Kelurahan 100% 1 1 1 100%
Pelaksanaan Kegiatan Kali o o
STBM di Puskesmas 100% 2 2 2 100%
R nT q Rumah
umah Tangga dengan t o o
Akses Rumah Sehat angga 50% 4500 4500 2250 100%
d. Data kinerja klaster penanggulangan penyakit menular
N
° Kegiatan Indikator Kinerja Target Satuan Total Target Pencapaian Cakupan
Sasaran Sasaran Sasaran Absolute
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9)
LINTAS
KLASTER 100%
1. Pelayal:Lan Ketersediaan obat
farmasi gawat darurat 100% 6 6 6 100%
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Peresepan obat sesuai
formularium nasional

100%

50

50

50

100%

Tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian
obat

100%

2513

2513

2513

100%

2. | Pelayanan
Laboratorium

Kesesuaian jenis
pelayanan
laboratorium
dengan standar

60%

50

50

31

100%

Ketepatan waktu tunggu
penyerahan hasil
pelayanan

laboratorium

100%

243

243

243

100%

Kesesuaian hasil
pemeriksaan baku
mutu internal (PMI)

100%

14

14

14

100%

3. Data kebutuhan masyarakat

Survei Mawas Diri (SMD) adalah kegiatan pengenalan, pengumpulan, dan pengkajian masalah kesehatan oleh masyarakat

setempat, sedangkan Musyawarah Masyarakat Kelurahan (MMK) adalah pertemuan untuk membahas hasil SMD dan merencanakan

penanggulangan masalah Kesehatan. Survey Mawas Diri tahun 2024 dilaksanakan oleh kader

(PHBS dan SBM) jumlah kunjungan 151 KK dari total KK Noyontaansari 4477 KK.

dengan jumlah sampel 540 KK
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Hasil Pendataan PHBS tahun 2024
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JML

JML KK SUSPEK/
NO KEGIATAN DIPANTAU ORANG FAKTOR RESIKO
BERESIKO
pengetahuan remaja yg
Remaja Putri minum kurang menengenai manfaat
1 | TTD minimal 1 151 55 FE, remaja beresiko anemia,
minggu sekali mengganggu pertumbuhan
dan perkembangan remaja
Anggota rumah tidak .
2 | ada yang merokok di 540 265 pzrsli};aklt PPOK, perokolk
dalam rumah p
Rumah dengan enyakit leptospirosis
3 | indikasi keberadaan 540 464 penyaxit ieptosp ’
. penyakit diare,
tikus
Jumlah Usia Sekolah,
Remaja, Usia
Produ1§t1f dan Lansia tidak terdeteksi secara dini
4 | yang tidak akses 151 37 apabila ada penvakit
pelayanan kesehatan P peny
minimal 1 tahun
sekali
Rumah tangga belum
5 | empunyat - - pencemaran lingkungan

pengelolaan limbah/
sumur resapan
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4. Data kinerja klaster manajemen

Skala
No. Jenis Variabel Nilai O Nilai 4 Nilai 7 Nilai 10 Nilai Hasil

(1) (2) (3) (4) (S) (6) (7)
1. | Manajemen Umum 10

. S Tidak Mengumpulkan | Mengumpulkan | Mengumpulkan
Mengumpulkan penilaian Kinerja mengumpulkan PKP setelah PKP pada bulan | PKP tepat waktu, 10

Puskesmas tepat waktu . . .

PKP bulan Februari Februari Bulan Januari

Manajemen
2. | Pemberdayaan 10
Masyarakat
Kelurahan Siaga Aktif Mandiri 25% 50% 75% 100% 10
3 Manajemen Fasilitas Sarana, 40
* | Prasarana dan Alat

. 100% Program

(Manajemen Fasilitas program program program dokumen 10
Keselamatan) MFK MFK MFK
lengkap

. . . Setahl,lr,l 2 kali Setahun 2 kali,

Updating data ASPAK Tidak ada 1 tahun sekali tapi tidak leneka 10
lengkap gkap
isi i Tidak ada kartu
Pengisian Kartu Inven.t ans . . <60% ruang 61-80% ruang | 81-100% ruang 10
ruangan di semua unit inventaris
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Tidak ada

Melakukan Pemeliharaan dan bukti Ya, = 50 % alat Ya, < 50 % alat | Ya, seluruh alat 10
Kalibrasi Alat Kesehatan pemeliharaan kesehatan kesehatan kesehatan
dan kalibrasi

Manajemen Sumber Daya

. 10
Manusia

da SK
_ Tidak ada SK ada SK ada SK p ada
SK, uraian tugas pokok ( tentang SO Penanggung Penanggung Je;\szfiiig
tanggu ngjawab dap wewenang ) dan uraian Jawab dan Jawab dan . 10
serta uraian tugas integrasi ¢ tidak ian t o t uraian tugas
seluruh pegawai Puskesmas ulgas kl a Slél;/allin ugas ;;/alin ugas seluruh
engkap o karyawan o karyawan karyawan
Semua nakes memiliki 50 % - 99%
STR/SIP/SIPP/SIB/SIK/ Tidak ada >50 % Nakes 100% Nakes 10
Nakes

SIPA
Manajemen Keuangan 10
Kelengkapan laporan keuangan Belum dibuat | Dibuat 50%-75%| Dibuat > 75% lengkap 10
Manajemen Kefarmasian 10
ketersediaan obat sesuai < 50% 50%-75% S75% - 90% > 90% 10

formularium nasional
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5. Data pengelolaan anggaran

a. BLUD

NO URAIAN

JUMLAH

b

a
1 | PENDAPATAN LAYANAN YANG BERSUMBER
DARI MASYARAKAT

1.BAYAR

Rp

219.270.000

2.BPJS KESEHATAN

a. Kapitasi

Rp

866.104.178

b. Non Kapitasi

Rp

80.726.000

3.JAMKESDA

4.JAMPERSAL

JUMLAH

2 | PENDAPATAN HASIL KERJA SAMA

Rp

1.166.100.178

1.Parkir

Rp

2.006.250

3 | PENDAPATAN HIBAH

4 | PENDAPATAN BLUD LAINNYA

1.Bunga

Rp

200.574

2. Denda Keterlambatan Pembayaran Klaim

JUMLAH

Rp

1.168.307.002
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b. BOK

0

2t
)3“\) e

CHART REALISASI BOK PUSKESMAS NOYONTAAN TAHUN 2024

il

o2t et we we

pgo® 05 g c>\t~‘°“e o

Rp.507.602.000,-

TOTAL PAGU PERPRES TOTAL REALISASI

Rp.453.574.256,-

et

‘0 Oe":e‘“be

Menu Kegiatan

(dalam juta rupiah)

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan

pangan lokal 112/138,-

Penurunan AKI dan AKB dan Perecepatan
Perbaikan Gizi Masyarakat 150/152,-

Upaya deteksi dini, preventif dan respons

penyakit 85/88,-

Insentif UKM 70/89,-

Penguatan Kolaborasi Puskesmas dengan Klinik
Pratama dan TPMD dalam Pelayanan Program
Prioritas 5/6,-

Manajemen Puskesmas 32/34,-

89.36%
PERSENTASE
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6. Data pemantauan wilayah setempat

Data PWS yang digunakan tahun 2024 menggunakan data hasil PIS-PK.
PIS-PK atau Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
adalah program puskesmas yang menggunakan pendekatan keluarga untuk
meningkatkan jangkauan sasaran dan menunjang Program Indonesia Sehat,
dengan cara mengunjungi rumah-rumah secara langsung.

IKS Puskesmas Noyontaan Berdasarkan Aplikasi KS : 0,57 (KELUARGA
PRA SEHAT). IKS Kota Pekalongan 0,38 di web keluarga sehat kemenkes.

[ saveslide

INDEKS KELUARGA SEHAT
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BAB III
PERUMUSAN MASALAH

A. Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah menggunakan matriks daftar penilaian masalah. Rencana isu atau masalah untuk tahunan memperhatikan
ketercapaian target indikator kinerja kegiatan tahunan yang merupakan turunan dari indikator kinerja outcome yang sudah ditetapkan

di dalam rencana lima tahunan puskesmas.

Tabel 3.1 Identifikasi Masalah Klaster

NO INDIKATOR KINERJA TARGET CAPAIAN KESENJANGAN MASALAH
N-1 N-2 N-1 N-2 N-1 N-2
KLASTER 1
KLASTER 2

Jumlah ibu hamil KEK pada tahun
<9% <9% | 22,20% 9,90% 13,20% | 0,90% | 2023 dan 2024 melebihi target
dengan rata-rata capaian 16,05%

Ibu Hamil Kurang Energi Kronis
(KEK)

Jumlah Capaian IDL tahun 2024
2 | IDL (Imunisasi Dasar Lengkap) 95% 95% | 92,70% | 100,00% 2,30% 0,00% | belum tercapai 95% dengan
kesenjangan 2,3% dari target

KLASTER 3

Belum tercapainya skrining
kesehatan pada usia 15-59 tahun
pada tahun 2023 dan 2024 dengan
rata-rata capaian 97,52%

Setiap warga negara Indonesia
1 | usia 15 - 59 tahun mendapatkan 100% | 100% | 99,75% 95,30% 0,28% 4,70%
skrining kesehatan sesuai
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Setiap penderita hipertensi Belum tercapaip ya pelayanan
mendapatkan pelayanan 100% | 100% | 95,60% | 97,30% | 4,40% | 2,70% keﬁehatan sesuai _standar pada
kesehatan sesuai standar tahun 2023 dan 2024 dengan rata-

rata capaian 96,45

Belum tercapainya kelengkapan
Kelengkapan pengisian rekam o o o o o o pengisian rekam medik rawat jalan
medik rawat jalan 100% | 100% | 92,10% | 97,30% 7,90% 2,70% pada tahun 2023 dan 2024 dengan

rata-rata capaian 94,7%
Setiap warga negara Indonesia Belum tercapainya skrining
usia 60 tahun ke atas o o o o o o kesehatan pada wusia 60 tahun
mendapatkan skrining kesehatan 100% | 100% | 93,19% 98,74% 6,81% 1,26% keatas pada tahun 2023 dan 2024
sesuai standar dengan rata-rata capaian 95,9%
KLASTER 4

Belum tercapainya semua kasus TB
Semua kasus TB yang ditemukan 100% | 100% | 95.35% | 74.,42% 4.65% | 25.58% yang ditemukan dna diobati pada

dan diobati

tahun 2023 dan 2024 dengan rata2
capaian 83,8%

KLASTER 5
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B. Penetapan Prioritas Masalah

Dari hasil identifikasi masalah maka perlu disusun penetapan prioritas
masalah. Penetapan prioritas masalah dari masing - masing klaster dapat
menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode USG
(Urgency, Seriousness, Growth) adalah teknik skoring untuk menetapkan prioritas
masalah dengan menilai tingkat mendesak, keparahan, dan potensi pertumbuhan
masalah tersebut. Urgency (Mendesak) : Tingkat seberapa cepat masalah perlu
ditangani. Seriousness (Keparahan) :Dampak atau konsekuensi yang
ditimbulkan oleh masalah. Growth (Pertumbuhan) : Potensi masalah untuk

berkembang atau memburuk jika tidak ditangani.

U S G
No MASALAH (Urgency) | (Seriousness) | (Growth) TOTAL
KLASTER 2
Ibu Hamil Kurang Energi
1 Kronis (KEK) 4 S 2 11
9 IDL (Imunisasi Dasar 1 1 1 3
Lengkap)
KLASTER 3
Setiap warga negara
Indonesia usia 15 - 59
1 tahun mendapatkan 2 2 2 6

skrining kesehatan sesuai

Setiap penderita hipertensi
2 | mendapatkan pelayanan 4 S 4 13
kesehatan sesuai standar

Kelengkapan pengisian
rekam medik rawat jalan

Setiap warga negara
Indonesia usia 60 tahun ke
atas mendapatkan skrining
kesehatan sesuai standar

KLASTER 4

Semua kasus TB yang
ditemukan dan diobati

C. Akar Masalah
Setelah dilakukan penentuan prioritas masalah maka muncul 3 masalah
yang paling prioritas yaitu:1) Semua kasus TB yang ditemukan dan diobati, 2)
Setiap penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar, 3)
Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK). Masalah prioritas tersebut kemudian oleh
tim dilakukan identifikasi penyebab masalah. Identifikasi penyebab masalah
menggunakan perangkat fishbone. Adapun penyebab masalah masing-masing

masalah adalah sebagai berikut :

29



Stigma penyakit th
yang negatif takut
dijauhi masyarakat

DIAGRAM TULANG IKAN

CAPAIAN PENEMUAN KASUS TB
UPT PUSKESMAS NOYONTAAN KOTA PEKALONGAN

kurangnya kesadaran
dan pengetahuan

€ masyarakat ttg

penularan TB

LINGKUNGAN

kurangnya
| menyadari buang
T dahak sembarangan

bagi pasien TB

kurangnya sanitasi di
lingkungan pasien

Kurang menyadari

pemakaian
masker bagi
penderita Semua Kasus TB
yang
> DITEMUKAN

L

METODE

Kegiatan penjaringan/
deteksi dini TB di masy
kurang maksimal

kurangnya penyuluhan
tentang TB

sediaan dahak yang tdk layak

ujiTeM

SARANA

DAN DIOBATI

€—— tidak adanya anggaran PMO TB

MONEY

DIAGRAM TULANG IKAN CAPAIAN PENDERITA
HIPERTENSI YANG MENDAPATKAN PELAYANAN
KESEHATAN SESUAI STANDAR
UPT PUSKESMAS NOYONTAAN KOTA PEKALONGAN

METODE

LINGKUNGAN

Kurangnya sarana

edukasi yang

menarik (video, d

Kurangnya wadah
sebagai media
penyuluhan dan

pengingat jadwal kontrol

Il)

MAN

Dukungan dari keluarga
untuk kontrol rutin masih

kurang.

Anggapan periksa ke
Puskesmas hanya ketika

keluhan pusing muncul

obat secara teratur

Pasien HT tidak minum

Pasien HT hanya periksa

jika ada keluhan

Setiap penderita
hipertensi

mendapatkan

pelayanan

Rendahnya

finansial

Kurangnya sarana

edukasi yang menarik

warga untuk kontrol ke
Puskesmas

(transportasi)

Laporan dari jejaring

tidak ada

DANA

MATERIAL

kesehatan

sesuai standar
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MANUSIA

Kurangnya
pengetahuan untuk
bumil ttg makanan
bergizi

kehamilan terlalu muda,

DIAGRAM TULANG IKAN
IBU HAMIL KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK)
UPT PUSKESMAS NOYONTAAN KOTA PEKALONGAN

LINGKUNGAN
bumil terpengaruhi mitos

€ tentang gizi bumil

bumil memiliki penyakit
penyerta (anemi, TB, tyroid)

&—— Mobilitas bumil tinggi

Kurangnya dukungan dari keluarga

A 4

Kurangnya
kunjungan pada ibu
hamil KEK

METODE

Kurangnya penyuluhan
untuk bumil

Belum terlaksananya
skrining kejiwaan pada
bumil

kurangnya
pemeriksaan /skrining

sebelum menikah dan hamil
(uspro perempuan)

MATERIAL

1BU HAMIL
KEKURANGAN
ENERGI KRONIS

Status ekonomi ibu
hamil
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D. Menetapkan Cara Pemecahan Masalah

1. Klaster 2
Tabel 3.2 Cara Pemecahan Masalah, Inovasi dan Target Indikator Klaster 2
NO PENYEBAB ALTERNATIF SOLUSI SOLUSI INOVASI KEGIATAN INDIKATOR
(KEGIATAN BARU)

1 Belum optimalnya | 1. Menyusun media | Menyusun media | “CENIL KEK” Cegah Membuat media KIE Indikator
skrining pra-nikah dan melakukan KIE |dan melakukan | Calon Ibu Hamil berbasis teknologi outcome:
dan skrining layak pada sasaran Catin |KIE pada sasaran | KEK Melakukan promosi Penurunan
hamil dan Uspro Catin dan Uspro Membuat media dan edukasi pada jumlah ibu hamil
Kurangnya 2. Melakukan komunikasi uspro dan catin dengan KEK
pengetahuan untuk pertemuan berbasis teknologi serta rematri sesuai target
bumil ttg makanan koordinasi sekaligus Membuat grup Indikator output:
bergizi evaluasi pelaporan whatsapp jejaring Media KIE
Kurangnya dengan seluruh berbasi teknologi
kunjungan pada ibu jejaring
hamil KEK

2. Klaster 3
Tabel 3.3 Cara Pemecahan Masalah, Inovasi dan Target Indikator Klaster 3
NO PENYEBAB ALTERNATIF SOLUSI SOLUSI INOVASI KEGIATAN INDIKATOR
(KEGIATAN BARU)

1 Kurangnya wadah |1. Melakukan Melakukan “GERCEP SI DIA” Membuat media Indikator
sebagai media optimlaisasi optimlaisasi Membuat grub berbasis teknologi outcome:
penyuluhan dan promosi dan KIE | promosi dan KIE | peserta hipertensi Membuat grup peningkatan
pengingat jadwal pada pasien | pada pasien | sebagai sarana whatsapp pasien cakupan
kontrol Hipertensi Hipertensi komunikasi Hipertensi penderita
Dukungan dari [2. Melakukan hipertensi
keluarga untuk pertemuan mendapatkan
kontrol rutin masih koordinasi sekaligus pelayanan
kurang. evaluasi pelaporan kesehatan sesuai
Rendahnya dengan seluruh standar

32



kemampuan finansial
warga untuk kontrol

jejaring
Melakukan advokasi

Indikator output:
Tersususn media

ke Puskesmas kepada lintas sector edukasi dan grub
(transportasi) agar mendukung whtasaap pasien
Pasien HT hanya kegiatan jejaring Hipertensi
periksa  jika ada puskesmas
keluhan
3. Klaster 4
Tabel 3.4 Cara Pemecahan Masalah, Inovasi dan Target Indikator Klaster 4
NO PENYEBAB ALTERNATIF SOLUSI SOLUSI INOVASI KEGIATAN INDIKATOR
(KEGIATAN BARU)

1 Kurangnya 1. Melakukan Melakukan “KANTUNG TB” Kantung TB dishare Indikator
kesadaran dan optimlaisasi dan |optimlaisasi dan | Membuat kantung- di seluruh klaster outcome:
pengetahuan komitmen dalam |komitmen dalam | kantung TB sesuai pelayanan peningkatan
masyarakat ttg penjaringan kasus penjaringan kasus | wilayah Melakukan edukasi cakupan kasus
penularan TB TB TB dan promosi TB yang
Kurangnya sanitasi di |2. Melakukan tentang TB lebih ditemukan dan
lingkungan pasien pertemuan optimal ke seluruh diobati
Kegiatan koordinasi sekaligus jejaring maupun Indikator output:
penjaringan/ deteksi evaluasi pelaporan dalam klister Tersusun
dini TB di masy dengan seluruh pelayanan kantung TB
kurang maksimal jejaring.

Sediaan dahak yang [3. Melakukan advokasi

tdk layak uji TCM kepada lintas sector

Tidak adanya agar mendukung

anggaran PMO TB kegiatan jejaring
puskesmas
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A. Rencana Kegiatan

BAB IV
RENCANA USULAN KEGIATAN

1. Klaster 1
a. RPK
PENANGGUNG KEBUTUHAN RINCIAN SUMBER
NO.| KLASTER | JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET JAWAB WAKTU SUMBER DAYA ANGGARAN ANGGARAN LINTAS SEKTOR | INDIKATOR OUTPUT INDIKATOR OUTCOME
. Rapat' ) Untuk megkoordinasi, memonitor . konsumsi : 38 % pelaksanaan rapat terlaksananya rapat
Manajemen |koordinasi cy. . Karyawan UPT . Januari - ATK, ruang orang x Rp. . .. . .
1 1 ) dan mengevaluasi kinerja 12 kali Pelaksana TU BLUD - koordinasi tingkat koordinasi tingkat
Ketatausahaan [tingkat Puskesmas Puskesmas Noyontaan Desember 2025 |pertemuan 33.000 x 12 bln = uskesmas uskesmas 100 %
Puskesmas Rp. 15.048.000 P P ’
Untuk megkoordinasi, memonitor konsumsi : 41 terlaksananya rapat
R lokak ’ K PT i- ATK . ° lak .
2 1 e.tp.at OXAKALYA Jan mengevaluasi kinerja aryawan U 12 kali Pelaksana TU Januari >, TUang orang x Rp BOK - o pela sana'ar} rapat lokakarya mini bulanan
mini bulanan Puskesmas Noyontaan Desember 2025 [pertemuan 33.000 = Rp. lokakarya mini bulanan
Puskesmas puskesmas 100 %
16.236.000
Konsumsi :36 org
x Rp. 46.000 x 4 Dinas Kesehatan,
Rapat lokakarya Untuk megkoord1.na.s1, n.1emon1tor . .. Februari, Mei, kali = Rp. KUA, Koramil, % pelaksanaan rapat terlaksananya rapat
. dan mengevaluasi kinerja Jejaring di wilayah . ATK, ruang 6.624.000, sekolah, .. e
3 1 tri bulanan : 4 kali PJ Klaster 1 September, BOK lokakarya mini lokakarya mini tribulanan
(linsek) Puskesmas yang terkait dengan Puskesmas Noyontaan Nopember 2025 pertemuan Transport peserta kelurahan, LPM, tribulanan 100 %
linsek p = 13 orang x Rp. BKM, FKSS, °
50.000 x 4 kali = kader, tomas, toga
Rp. 2.600.000
Penyusunan menyusun dokumen penilaian Koordinator tim ATK = Rp.
dokumen PKP, [kinerja puksesmas tahun ) Januari - Maret [ATK, komputer [200.000, % dokumen PKP, PTP, tersusunnya dokumen PKP,
4 1 Tim PKP, PTP Profil k PKP, PTP BLUD -
PTP dan Profil [sebelumnya, menyusun dokumen i ’ dan Profil |3 dokumen ’Pro il dan 2025 internet penjilidan = Rp. v profil PTP, profil 100 %
puskesmas perencanaan tingkat puskesmas 50.000
Peningkatan
Kk .
ompetensi meningkatkan ketrampilan dan . %pelaksanaan pelaksanaan peningkatan
karyawan . . Biaya workshop = . . .
. . kompetensi karyawan melalui . peningkatan kompetensi |kompetensi karyawan
Manajeman |melalui . . Januari - ATK, komputer |3 org x Rp. . . .
5 1 . pelatihan, workshop, seminar, Seluruh karyawan 3 orang Pelaksana TU . BLUD karyawan melalui melalui pelatihan,
SDM pelatihan, . . Desember 2025 |internet 300.000 = Rp. . .
worksho webinar yang berkaitan dengan 900.000 pelatihan, workshop, workshop, seminar,
. P, tupoksi yang dilaksanakan ' seminar, webinar, dll webinar, dll 100%
seminar,
webinar dll
Manajemen
sarana, Updating data |mengupdate/ memperbaharui . Koordinator Juni, Desember . terlaksananya upating data
6 1 P b kal - - % updating data ASPAK
prasarana dan [ASPAK data ASPAK puskesmas engurus barang 2 kali pengurus barang 2025 o updating data ASPAK 100 %
perbekes .
Manajemen |melakukan melakukan pemeliharaan dan
. . . . . . terlaksananya
sarana, pemeliharaan |kalibrasi alat-alat kesehatan yang . Koordinator Januari - % pemeliharaan dan . . .
7 1 . . . ) Pengurus barang 2 kali . . pemeliharaan dan kalibrasi
prasarana dan |dan kalibrasi digunakan untuk kegiatan pengurus barang| Desember 2025 kalibrasi alat kesehatan
alat kesehatan 100 %
perbekes alat Kesehatan |pelayvanan
Pertemuan konsumsi = 38 % pelaksanaan
Manajemen .. meninjau dan mengevaluasi hasil Karyawan UPT 2 kali/ Koordinator Juni, Desember |ATK, komputer |orang x Rp. . ° P . Terlaksana pertemuan
8 1 Tinjauan . . - Dinas kesehatan [pertemuan tinjauan . .
mutu . pelaksanaan manajemen mutu Puskesmas Noyontaan tahun mutu 2025 internet 33.000 = Rp. . tinjauan manajemen 100%
manajemen manajemen
1.254.000
Pengisian mengevaluasi dan meningkatkan Koordinator Januari % Pengisian aplikasi Terlaksananya Pengisian
1 likasi INM  |kuali 1 keseh Tim INM dan Tim IKP 12 Kali ) °
? apriast ualitas pelayanan kesehatan dan|  Tim INM dan Tim 2 kali mutu Desember 2025 INM dan IKP aplikasi INM dan IKP 100 %
dan IKP keselamatan pasien
Surve mengetahui kualitas pelayanan Koordinator tim
y kesehatan yang diberikan, masyarakat pengguna . Juni, Desember |ATK, komputer . % pelaksanaan survey |Hasil IKM melampaui target
10 1 kepuasan ] 2 kali asupan keluhan . - - Dinas kesehatan .
mengetahui kebutuhan dan layanan puskesmas 2025 internet kepuasan masayarakat |yang ditetapkan
pelanggan pelanggan
harapan pelanggan
menyediakan informasi seluruh
i i % P lol i Terlak lol
Manajemen Pengelolaan kegl'atan puskesmas yang bisa Koordinator ‘ .A> engelolaan sistem erlaksananya pengelolaan
. . . . digunakan sebagai bahan . . Januari - ATK, komputer, informasi puskesmas sistem informasi
11 1 sistem sistem informasi Seluruh karyawan 12 kali manajemen . - - - . -
informasi puskesmas perencanaan, pelaporan, sistern informasi Desember 2025 [internet melalui Simpus dan puskesmas melalui Simpus
pengambilan keputusan dan ASIK dan ASIK 100%
meningkatkan efisiensi
mengupdate aplikasi SIMPUS Koordinator % update Simpus Terlaksananva keeiatan
12 1 Update SIMPUS| agar sesuai dengan kebutuhan Pengelola Simpus 1 kali manajemen Jul-25 Vendor simpus |7,500,000 BLUD Vendor simpus 0 N N . . Y &
. . . dilakukan updating Simpus
puskesmas sistem informasi
Konsumsi = 20
orang X Rp.
- o 46.000 x 3 kali = .
Manajemen | PertemuanTPM menja}ll.n lf;oordl.nas1 depgan TPMD TPMD dan jejaring . Koordinator ATK, komputer, |Rp.2.760.000, TPMD, kh.n ik Terlaksananya pertemuan
13 1 . dan jejaring lain terkait kegiatan 3 kali . . BOK pratama, bidan, |% Pertemuan TPMD
jejaring D puskesmas jejaring internet transport peserta TPMD 100%
puskesmas dll
=4 org X Rp.
50.000 x 3 kali =
Rn._750.000
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Survey Mawas Menggali potensi yang ada di Masyarakat Transport Kader. FKSS
14 el\;[;al;;:]g;n(;r;n Diri kelurahan tsb untuk mengatasi 1 kali Petucas Promkes ATK, komputer, pendata = 30 BOK kelurahan, % pelaksanaan survey |Terlaksananya survey
P Y masalah kesehatan tSb‘ dg & internet orang x Rp. RT/RW, tokoh [mawas diri mawas diri 100%
masyarakat mendayagunakan potensi yang 100.000 = Rp. m Kk
asyarakat
ada dan nendataan PHRS RT 2 000 000
MMK I dan II Kelurahan, kader, Konsumsi = 35
RT/RW, FKSS, Tokoh orang x Rp.
masyarakat, tokoh agama 33.000 x 2 kali =
Rp. 2.3100.000 ,
Terwujudnya masyarakat desa transport peserta Kader, FKSS,
yang sehat, peduli, dan tanggap . ATK, komputer, |= 30 org x Rp. kelurahan, % pelaksanaan MMK 1 [Terlaksananya pertemuan
1 kal P P k BOK
5 terhadap permasalahan 2 kali ctugas Fromkes internet 50.000 x 2 kali = © RT/RW, tokoh |dan II MMK I dan IT 100%
kesehatan di wilayahnya, Rp. 3.000.000, masyarakat
transport petugas
= 5 orang x 2 kali
x Rp. 50.000 =
Rp. 500.000
Pembinaan |Memperkuat pelayanan kesehatan 28 posyandu Transport kader =
Posyandu ILP |dasar pada semua siklus hidup di 157 org x Rp.
wilayah kelurahan =
50.000 x 12 bln kelurahan, PKK,
Rp. 94.200.000, . % Pelaksanaan .
28 posy x ATK, komputer, kader, tim . Terlaksananya pembinaan
16 Petugas Promkes . Transport petugas| APBD, BOK . pembinaan posyandu
12 bulan internet pembina posyandu ILP 100%
=2 org x 28 posy osvandu ILP
x 12 bln x Rp. posy
50.000 = Rp.
33.600.000
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b. RUK
JENIS PENANGGUNG KEBUTUHAN RINCIAN SUMBER
NO.| KLASTER UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET JAWAB SUMBER DAYA ANGGARAN ANGGARAN LINTAS SEKTOR | INDIKATOR OUTPUT INDIKATOR OUTCOME
Manajemen Eapagc. ) Untuk megkoordinasi, memonitor Karvawan UPT konsumls; + 38 % pelaksanaan rapat terlaksananya rapat
1 1 Ketatausaha .oor nast dan mengevaluasi kinerja ol 12 kali Pelaksana TU |ATK, ruang pertemuan orang x 1p- BLUD - koordinasi tingkat koordinasi tingkat
an tingkat Puskesmas Puskesmas Noyontaan 33.000 x 12 bln = uskesmas uskesmas 100 %
Puskesmas Rp. 15.048.000 P P °
konsumsi : 41
Untuk megkoordinasi, memonitor terlaksananya rapat
R lokak K PT . ° lak .
2 1 a}pgt OXAKALYA Jan mengevaluasi kinerja aryawan U 12 kali Pelaksana TU |ATK, ruang pertemuan orang x Rp BOK - o pela sana.ar.l rapat lokakarya mini bulanan
mini bulanan Puskesmas Noyontaan 33.000 = Rp. lokakarya mini bulanan
Puskesmas puskesmas 100 %
16.236.000
Konsumsi :36 org
x Rp. 46.000 x 4 Dinas Kesehatan,
Rapat lokakarya Untuk megkoordlpa§1, ntlemorutor _y .. kali = Rp. KUA, Koramil, % pelaksanaan rapat terlaksananya rapat
. dan mengevaluasi kinerja Jejaring di wilayah . 6.624.000, sekolah, .. o
3 1 tri bulanan . 4 kali PJ Klaster 1 ATK, ruang pertemuan BOK lokakarya mini lokakarya mini tribulanan
(linsek) Puskesmas yang terkait dengan Puskesmas Noyontaan Transport peserta kelurahan, LPM, tribulanan 100 %
linsek = 13 orang x Rp. BKM, FKSS, °
50.000 x 4 kali = kader, tomas, toga
Rp. 2.600.000
Penyusunan menyusun dokumen penilaian . . ATK = Rp.
dokumen PKP, |kinerja puksesmas tahun Koordinator tim ATK, komputer 200.000 % dokumen PKP, PTP tersusunnya dokumen PKP
4 1 ’ Jap Tim PKP, PTP dan Profil |3 dokumen| PKP, PTP dan |, > <P AN BLUD |- ° » 555 y ’
PTP dan Profil [sebelumnya, menyusun dokumen Profil internet penjilidan = Rp. profil PTP, profil 100 %
puskesmas perencanaan tingkat puskesmas 50.000
Peningkatan
kompetensi meningkatkan ketrampilan dan . %pelaksanaan pelaksanaan peningkatan
karyawan . . Biaya workshop = . . .
. . kompetensi karyawan melalui peningkatan kompetensi |kompetensi karyawan
Manajeman |melalui . . 3 org x Rp. . . .
5 1 . pelatihan, workshop, seminar, seluruh karyawan 3 orang Pelaksana TU BLUD karyawan melalui melalui pelatihan,
SDM pelatihan, . . 300.000 = Rp. . .
worksho webinar yang berkaitan dengan 900.000 pelatihan, workshop, workshop, seminar,
) P tupoksi yang dilaksanakan ) seminar, webinar, dll webinar, dll 100%
seminar,
webinar. dll
Manajemen
sarana, Updating data |mengupdate/ memperbaharui Koordinator terlaksananya upating data
. ) ) o .
6 L pra;z;ana ASPAK data ASPAK puskesmas Pengurus barang 2 kali pengurus barang %o updating data ASPAK ASPAK 100 %
perbekes N
MgsLZraiZl:en melakukan melakukan pemeliharaan dan terlaksananva
’ pemeliharaan |kalibrasi alat-alat kesehatan yang . Koordinator % pemeliharaan dan . Y . .
7 1 prasarana . . . . Pengurus barang 2 kali . . pemeliharaan dan kalibrasi
dan kalibrasi digunakan untuk kegiatan pengurus barang kalibrasi alat kesehatan
dan alat kesehatan 100 %
alat Kesehatan |pelayanan
perbekes
konsumsi =
P
3 1 Manajemen Tfé?:iian meninjau dan mengevaluasi hasil Karyawan UPT 2 kali/ Koordinator Juni, Desember 2025 {XT K, komputer Rf)S ;;aél OgOX= ) Dinas kesehatan % }.)elaksanaar} pertemuan
mutu . pelaksanaan manajemen mutu Puskesmas Noyontaan tahun mutu internet tinjauan manajemen
manajemen Rp.
1.254.000
Pengisian mengevaluasi dan meningkatkan Koordinator |Januari - Desember % Pengisian aplikasi INM
9 1 aplikasi INM kualitas pelayanan kesehatan dan| Tim INM dan Tim IKP 12 kali ° & P
. mutu 2025 dan IKP
dan IKP keselamatan pasien
Survey I{nenietf I;ul krlll1 aggisrli)lilar?’anan masyarakat pengguna Koordinator tim ATK, komputer % pelaksanaan surve
10 1 kepuasan csenata 3,""‘ & ertxat, y PEnIEs 2 kali asupan keluhan [Juni, Desember 2025 |, "~ P - - Dinas kesehatan °p Y
mengetahui kebutuhan dan layanan puskesmas internet kepuasan masayarakat
pelanggan pelanggan
harapan pelanggan
menyediakan informasi seluruh
. . o .
Manajemen |Pengelolaan kfaglatan puskesmfels yang bisa Koordinator ./0 Pengelf)laan sistem Tferlaksgnanya pengelolaan
. . . .|digunakan sebagai bahan . . ATK, komputer, informasi puskesmas sistem informasi
11 1 sistem sistem informasi seluruh karyawan 12 kali manajemen . - - - . o A
informasi |puskesmas perencanaan, pelaporan, sistem informasi internet melalui Simpus dan puskesmas melalui Simpus
pengambilan keputusan dan ASIK dan ASIK 100%
meningkatkan efisiensi
mengupdate aplikasi SIMPUS Koordinator
12 1 Update SIMPUS |agar sesuai dengan kebutuhan Pengelola Simpus 1 kali manajemen Jul-25 Vendor simpus 7,500,000 BLUD Vendor simpus % update simpus dilakukan
puskesmas sistem informasi
Konsumsi = 20
orang X Rp.
46.000 x 3 kali =
jalin k i i TPMD TPMD, klinik
Manajemen |PertemuanTPM menj‘a.m' oor41nas1 d(f,ngan. . Koordinator [ATK, komputer, Rp. 2.760.000 , ’ l.n ' Terlaksananya pertemuan
13 1 s dan jejaring lain terkait kegiatan 3 kali C . . BOK pratama, bidan, |% Pertemuan TPMD
jejaring D jejaring internet transport peserta TPMD 100%
puskesmas dll
S =4 org X Rp.
TPMD dan jejaring 50.000 x 3 kali =
puskesmas Rn.750.000
Manajemen Sl',ujvey Mawas |Menggali potensi yang ada di ' masyarakat 1 kali Petugas Promkes Transporf Kader, FKSS,
14 ] pemberdaya Diri kelurahan tsb untuk mengatasi ATK, komputer, pendata = 30 BOK kelurahan, % pelaksanaan survey |Terlaksananya survey
an masalah kesehatan tsb dg internet orang X Rp. RT/RW, tokoh |mawas diri mawas diri 100%
masyarakat mendayagunakan potensi yang 100.000 = Rp. masyarakat
ada dan nendataan PHRS RT 2 000 000
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15

MMK I dan I

Terwujudnya masyarakat desa
yang sehat, peduli, dan tanggap
terhadap permasalahan
kesehatan di wilayahnya,

Kelurahan, kader,

RT/RW, FKSS, Tokoh
masyarakat, tokoh agama

2 kali

Petugas Promkes

ATK, komputer,
internet

Konsumsi = 35
orang x Rp.
33.000 x 2 kali =
Rp. 2.3100.000,
transport peserta
= 30 org x Rp.
50.000 x 2 kali =
Rp. 3.000.000,
transport petugas
= 5 orang x 2 kali
x Rp. 50.000 =
Rp. 500.000

BOK

Kader, FKSS,
kelurahan,
RT/RW, tokoh
masyarakat

% pelaksanaan MMK 1
dan II

Terlaksananya pertemuan
MMK I dan II 100%

Terlaksananya
kegiatan
updating
Simpus

16

Pembinaan
Posyandu ILP

Memperkuat pelayanan kesehatan
dasar pada semua siklus hidup di
wilayah kelurahan

28 posyandu

28 posy x
12 bulan

Petugas Promkes

ATK, komputer,
internet

Transport kader =
157 org x Rp.
50.000 x 12 bln =
Rp. 94.200.000,
Transport petugas
=2 org x 28 posy
x 12 bln x Rp.
50.000 = Rp.
33.600.000

APBD, BOK

kelurahan, PKK,
kader, tim
pembina
posyandu

% Pelaksanaan
pembinaan posyandu
ILP

Terlaksananya pembinaan
posyandu ILP 100%
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2 Klaster 2
a. RPK
JENIS KEBUTUHAN SUMBER LINTAS | INDIKATOR INDIKATOR
NO | KLASTER UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET PJ WAKTU SUMBER DAYA RINCIAN ANGGARAN ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
o, O,
Klaster 2 Mengetahui kualitas konsumsi garam 30 KK x 1 Minggu ke t/;)l nRu;na;n tgfn/o lzurglr?h
Ibu, Anak |[UKM- . . beryodium masyarakat di tingkat rumah . . . . |2 februari |garam, iodium PKK, £ga yang gga yang
1 . Pemeriksaan garam beryodium . . |[lokasix 2 kali [120 KK PJ Gizi Non budgeter - mengonsums |[mengonsumsi
dan Preventif tangga,tersedianya data garam konsumsi dan test, ATK Kader .
Remaja beredar di kota Pekalongan - 120 KK agustus » garam garam
J ye & gy beryodium beryodium
setiap o .
Klaster 2 Mengetahui tingkat status gizi bulan Petugas Posyandu, . PKK, /0 balita menurunnya
Ibu, Anak |[UKM- .. . .. . . - . . transport : 2 org x 2 kali x dipantau angka stunting,
2 . Pemantauan status gizi masyarakat,tersedianya data status gizi |710 balita 710 balita PJ Gizi |februari antropometri kit, BOK Kader, .. .
dan Preventif 30 posyandu x Rp 50.000 status gizi wasting dan
masyarakat dan ATK PLKB
Remaja agustus nya underweight
Klaster 2 minggu ke % tinckat Memastikan
3 Ibu, Anak |[UKM- Pendampingan Pemberian Mengetahui tingkat konsumsi gizi pada 30 Posvandu 130 Posvandu | PJ Gizi 2 bulan Petugas Gizi, transport : 2 org x 3 kali x BOK PKK, k(;ns fmsi - pemberian
dan Promotif MPASI pada baduta baduta Y Y mei, juni, |Form, ATK 30 posyandu x Rp 50.000 Kader ada ba du%a MPASI baduta
Remaja september P sesuai standar
Klaster 2 50% Bayi
Ibu, Anak |[UKM- Mengetahui tingkat konsumsi ASI . . . . |minggu ke |Petugas Gizi, transport : 2 org x 7 kasus x PKK, % ASI °
4 dan Promotif Recall ASI & MPASI Ekslusif dan MPASI pada balita 7 Balita 7 Balita PJ Gizi 3 februari |Bidan Rp 50.000 BOK Kader Ekslusif rEnlfsrii:gat ASI
Remaja
Klaster 2 minggu ke % tingkat Memastikan
Ibu, Anak |UKM- Kunjungan Lapangan . . .. Petugas Gizi, transport : 2 org x 2 kali x PKK, ° . . .|pemberian
S dan Promotif Pemantauan Pemberian MPASI Memantau Konsumsi MPASI pada balita 130 Posyandu |30 Posyandu | PJ Gizi |2 bglan . |Bidan, Promkes 30 posyandu x Rp 50.000 BOK Kader konsumsi gizi MPASI baduta
. april, mei, pada baduta .
Remaja sesuai standar
Klaster 2 . . .. . .. Balita setiap gizi, dokter, bidan, PKK, % balita gizi menmgl?a‘t kan
Ibu, Anak .- | Kunjungan rumabh balita gizi Mengetahui perkembangan status gizi . .. .. .. .. status gizi
6 UKM-Kuratif . .. penderita gizi |gizi buruk PJ Gizi |bulan jika |perawat, promkes, Non budgeter - Kader, buruk yang . .
dan buruk balita gizi buruk . . . ; balita gizi
. buruk ada kasus |kesling, Kelurahan [dikunjungi
Remaja buruk
Klaster 2 minggu ke | . . . % balita
. . . . . . . . |gizi, dokter, bidan, ) . PKK, . . |memantau
7 Ibu, Anak UKM-Kuratif Kunjungar} 1.bahta dengan Mepgetahul perkembangan status gizi Balita dengap Masalah Gizi | PJ Gizi 3 Janua-rl, perawat, promkes, transport : 2 org x 4kali x 3 BOK Kader, masalah gizi status gizi
dan masalah gizi balita Masalah Gizi februari, . kasus x Rp 50.000 yang .
. . . |kesling, Kelurahan |7, . . balita
Remaja april, mei dikunjungi
transport : 2 org x 1 hari x 4
Klaster 2 Peningkatan pengetahuan dan perilaku minssu 1.(6 gizi, dokter, bidan, kali x 1 ks x Rp 50.000 PKK, . meningkatkan
Ibu, Anak |[UKM- . . . .. . . .. |3 januari, Makan :20orgx 1 hrx4 % kehadiran
8 . Pelaksanaan Kelas Ibu balita gizi masyarakat,meningkatkan status gizi |20 Ibu balita |20 Ibu balita | PJ Gizi . perawat, promkes, . BOK Kader, . . pengetahuan
dan Promotif . februari, . kali x 1 kls x Rp 33.000 ibu balita X .
. balita . . |kesling, Kelurahan ibu balita
Remaja april, mei Snack :200orgx 1 hr x
4 kali x 1 kls x Rp 13.000
Klaster 2 Pemantauan Dan Peningkatan pengetahuan dan perilaku Ibu balita gizi, supir, .
- . . . . . . . . % anak yang |Peningkatan
Ibu, Anak .. | Pendampingan rujukan balita gizi masyarakat,meningkatkan status gizi |penderita gibur|kurang/ . . |setiap ambulan, dokter [transport : 2 org x 3 kasus x . ..
9 UKM-Kuratif . . . . . .. . PJ Gizi - . BOK Kader ikutrumah status gizi
dan stunting / gizi buruk ke rumah |dan Meningkatkan keterampilan ibu /gizi kurang/ [stunting bulan spesialis, psikolog, |11 bulan x Rp 50.000 sineeah balita
Remaja singgah gizi balita stunting fisioterapis g8
Mengetahui pola konsumsi gizi
. - o
Klaster 2 masyarakat,mengetahu} kecukupgn 82 |50 KK x 2 ‘ ‘ Yo meningkatkan
Ibu, Anak |[UKM- Survey kewaspadaan pangan masyarakat,mengetahui ketersediaan . 40 . . |minggu ke | .. . transport : 2 org x 2 lokasi x masyarakat .
10 . . . lokasi = 40 PJ Gizi . _,.|Gizi, Promkes APBD Kader kecukupan gizi
dan Promotif dan gizi (SKPG) pangan masyarakat di tingkat rumah responden 3 bulan juli Rp 50.000 yang
. .. responden . masyarakat
Remaja tangga,mengetahui tingkat keluarga sadar diwawancara
gizi
Klaster 2 memastikan
. o .
Ibu, Anak |[UKM- Pembinaan Upaya Gizi Institusi |Meningkatkan pengetahuan dan perilaku |3 kantin 3 kantin I ke .. . transport : 2 org x 4 lokasi x guru %o sekolah jajanar yang
11 . ) iy PJ Gizi |2 bulan Gizi, Kesling, UKS APBD yang dijual disekolah
dan Promotif di SD/MI gizi masyarakat sekolah sekolah Rp 50.000 sekolah . . . .
Remaia agustus dikunjungi tidak
J berbahaya
Klaster 2 lsoicllzrl:l) Gizi, Promkes % balita yang
_ . . . . , , () o .
12 Ibu, Anak \UKM . Pemberian Kapsul Vitamin A me'mberlkan kapsul Vitamin A kepada S@uruh Balita di Posyandu | PJ Gizi |februari Bidan,Kesling, Non budgeter - Kader, diberi vitamin 190 /0 b.ahta.
dan Preventif balita di Posyandu dan Perawat PKK A diberi vitamin A
Remaja
agustus
Igiasgiralzq UKM.- Pemberian tablet Fe untuk S sekolah gl\j[%lﬁ\l/[a’lrhs 3 bulan 7. supir % remaja 80% remaja
13 ’ . remaja putri di SMP/MTS dan |Mengurangi tingkat anemia remaja putri |SMP/MTS dan PJ Gizi . gzl, suptt, Non budgeter - guru UKS |putri diberi |putri diberi
dan Preventif dan sekali UKS,Promkes
Remaja SMA/MA SMA/MA SMA/MA tablet Fe tablet Fe
Klaster 2 . meningkatkan satus gizi ibu hamil KEK o/ : . .
Ibu, Anak . Pemberian Makanan Taml:?a}han dengan konsumsi PMT pangan Lokal, 26 ibu hamil |26 ibu hamil .. . gizi, bidan, kesling, [belanja bahan : 19 org x PKK, %o ibu .harr.ul menlnglfa't kan
14 UKM-Kuratif [bebahan pangan lokal bagi ibu . PJ Gizi |Mei BOK KEK diberi status gizi
dan . serta memberikan contoh menu yang KEK KEK promkes 120 hr x Rp 22.000 Kader .
. hamil KEK NP PMT Lokal bumil KEK
Remaja bergizi seimbang
Klaster 2 Pemberian Makanan Tambahan meningkatkan satus gizi Bahta Gizi ‘ N ' N o ‘ belanja bahan : 48 org x 56 % balita meningkatkan
Ibu, Anak . . Kurang dengan konsumsi PMT pangan 70 Balita Gizi |70 Balita Gizi .. . gizi, bidan, kesling, [hr x Rp 17.000 PKK, - ..
15 UKM-Kuratif |berbahan pangan lokal bagi . PJ Gizi |Mei BOK diberi PMT status gizi
dan . . Lokal, serta memberikan contoh menu kurang kurang promkes 40 org x 14 hr x Rp 17.000 Kader .
. balita gizi kurang L Lokal balita
Remaja yang bergizi seimbang 40 org x 28 hr x Rp 17.000
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pelatihan Tim pelaksana dalam

transport : 3 org x 2 hr x Rp
50.000
transport peserta: 30 org x

Klaster 2 penyiapan pemberian makanan |[Meningkatkan skill kader dalam NP . 2 hr x Rp 50.000 % kader meningkatkan
Ibu, Anak [UKM- . .. . gizi, bidan, kesling, [makan : 35 org x 2 hr x PKK, . .
16 . tambahan berbasis pangan lokal |[pengolahan makanan, dan pelaksanaan |30 kader 30 kader PJ Gizi |April BOK mengikuti pengetahuan
dan Promotif .. . . promkes Rp 33.000 Kader i
. bagi ibu hamil kek dan balita PMT lokal ) pelatihan kader
Remaja L snack:35 org x 2 hr x Rp
gizi kurang 13.000
pembelian bahan : 1 paket
Rp 1.618.000
meningkatkan
o . pengetahuan
I]I;llasgirai UKP- membantu individu, keluarga, atau asien ruiukan SZZ;EE an 7 bidan /Zulljaswn dan
17 ’ Promotif Konseling gizi kelompok untuk mengatasi masalah pasien 1 Pasien yang | py Gizi setiap hari sizl, ’ Non budgeter JKN RS yang kemampuan
dan . .. . . unit lain dirujuk ke perawat dilakukan e
. |Preventif kesehatan dan gizi yang dihadapi .. . individu atau
Remaja gizi konseling
keluarga
tentang gizi
Vaksin ketersediana
Klaster 2 petugas alat tulis,COOL te?”cflkupi Va vaksin
Ibu, Anak |UKP . Ketresedian vaksin tercukupi,vaksin . . . . . |CHIND,FREZ . ’ tercukupi
18 dan PREVENTIF Pengelolaan Vaksin dalam kondisi baik Vaksin 288X Setahur 1miunlsa setiap hari TAG, TERMOMETE Esfd??lgnilk vaksin dala
Remaja sa R muller 18 0% st ba kondisi baik
° 100%
petuga
s ?lell_t . . Vaksin keter‘sediana
Iglasger 12{ UKM vaksin dan imunis |1 bln satu I;lllllsl,erel;r;ome er tercukupi,V ;’aksﬁ .
19 v, Ana pengambilan vaksin ketersedian vaksin tercukupi kelengkapany|14 x/th asai,dri|samapi ’ IFK aksin dalam | 0Pt
dan  |PREVENTIF . ack,cool % 7 |,vaksin dala
duakali [P2C% kondisi baik
Remaja a ver Ua KA 00k, sopir,ambul ONAISL baIX | kondisi baik
ambau an ’ ’ 100% 100%
lan . '
o paramedis,vaksin 100 % 05 o,
Klaster 2 bayi,balita petuga dan bpm bayi.balita |p 'Ob i
Ibu, Anak |UKP Pelaksanaan pelayanan Terlaksananya pelayanan imunisasai wilayah ] setiap kelengkapanya, wilayah I ayl,balita
20 . . . . 26X / BLN |. : . . mendpatak |mendpatak
dan  |PREVENTIF imunisasi pada bayi dan balita noyontaansar imunis hari timbangan.termo noyontaa |. . T - -
; . . . imunisasai |lmunisasai
Remaja i asi meter,form nsari lengkap lengkap
pencatatan
paramedis,vaksin
dan
bayi usia 0-1 kelengkapanya,te 100 % 95 %
Klaster 2 petuga : : A
Ibu. Anak |UKM th 11 bln 29 < 1 bulan rmometer,termo |Transpot petugas 2 oh x 1 bayi,balita |bayi,balita
21 u(’iar?a PREVENTIF Swiping imunisasai rutin meningkatkan cakupan imunisasi hari wilayah 12 x/th imunis | sekali meter muller,fom| hr x 12 bln x Rp.50.000 BOK Kader,Kelymendpatak [mendpatak
Remaja noyontaansar asai pencatatan,polpo =1.200.000 imunisasai |imunisasai
i in,vaksin lengkap lengkap
carier,ice
pack,termometer
paramedis,vaksin
dan
kelengkapanya,te 100 % 95 %
Klaster 2 meningkatkan cakupan batita,baliata petuga rmometer,termo |Transpot petugas 2 oh x 1 bayi,balita i bali
Ibu, Anak |UKM & P ’ S 1bln ) pot petug ¥1, bayi,balita
22 ’ Siping imunisasi kejar imunisasi,melengkapi stataus usia 2th -4 th |12 x/th . . . meter muller,fom| hr x 12 bln x Rp.50.000 |BOK KADER KEmendpatak [mendpatak
dan  [PREVENTIF . . . imunis |sekali . . .| - :
Remaja imunisasai 11 bln 29 hr asi pencatatan,polpo =1.200.000 imunisasai [lmnunisasai
in,vaksin lengkap lengkap
carier,ice
pack,termometer
paramedis,vaksin
dan
100 % si
Siwa kelas 1 1 x/th 4 UKS,P |1 TH kelengkapanya,te Kkelas 01 Siswa
Klaster 2 Meningkatkan ketahanan tubuh dan SD / MI sekolahan |ROMK |SEKALI rmometer,termo DINDIK,K mendapatak 95 % siswa
3 Ibu, Anak |UKM BIAS MR menurunkan angka kesakitan wilavah SD/MI ES,PET|BLN meter muller,fom |2 oh x 7 kls x Rp.50.000 bok ECAMAT an P i{neéf;; atakan
dan PREVENTIF /kematian yang disebabkan penyakit Y Wilayah UGAS |AGUSTUS |pencatatan,polpo [=Rp.700.000 AN,SD/M|. . . s apate
Remaia noyontaansar . . Imunisasal (lmunisasail
J campak dan rubella . noyontaans |IMUNI |/SEPTEM in,vaksin I
campak/MMR
i . . campak/M
ari ASAI |BER carier,ice MR

pack,termometer,
ambulan,sopir
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1 x/th 4 aramedis,vaksin 100 %
Siswi sd/mi sekolahan P dan’ SISWI
kelas 5,6 dan SD/MI UKS,P |1 TH kelengkapanya,te SD/MI
Meningkatkan ketahanan tubuh dan | , . kelas 5,6 ’ gxapanya, DINDIK, K |Kelas 5,6 100 % SISWI
Klaster 2 ) siswi ROMK [SEKALI rmometer,termo . SD/MI Kelas
menurunkan angka kesakitan dan ECAMAT |dan siswi R
Ibu, Anak |UKM . . .. |smp/mts ES,PET|BLN meter muller,fom [2 oh x 26 kls x Rp.50.000 5,6 dan siswi
24 BIAS HPV /kematian yang disebabkan penyakit SMP/MTS bok AN,SD/M |SMP/MTS
dan  |PREVENTIF KANKER SERVIK vane diseabakan kelas 9 5 sekolahan UGAS |AGUSTUS |pencatatan,polpo |=Rp.2.600.000 ISMP/M |kelas 9 SMP/MTS kelas
Remaja oleh virus HPV e wilayah kelas 9 IMUNL | /SEPTEM in,vaksin ’IiS mendapatka Qmer}dapgltkan
noyontaansar|__ . ASAI |BER carier,ice P imunisasai HPV
. Wilayah n
i pack,termometer, . . .
noyontaans ambulan sobir imunisasai
ari /S0P HPV
paramedis,vaksin
1 x/th 4 dan
. sekolahan |UKS,P kelengkapanya,te 100 % siswa
Klaster 2 Meningkatkan ketahanan tubuh dan E;sl;zvsa ISQD{:IIZIrIl SD/MI ROMK éEJE,IIiALI rmometer,termo DINDIK,K |kelas 1 100 % siswa
Ibu, Anak |UKM menurunkan angka kesakitan o kelas 1,2 ES,PET meter muller,fom |2 oh x 8 kls x Rp.50.000 ECAMAT |mendapatak kelas 1
25 BIAS DT, Td . ) .. |5 wilayah BLN bok mendapatakan
dan PREVENTIF /kematian yang disebabkan penyakit dan 5 UGAS pencatatan,polpo [=Rp.800.000 AN,SD/M |an . . .
Remaia e noyontaansar | . NOVEMB . . . . . |Hmnunisasat
J Difteri & tetanus ; Wilayah IMUNI ER in,vaksin I imunisasai |pr,1d
noyontaans [ASAI carier,ice DT,Td
ari pack,termometer,
ambulan,sopir
. ks
sisawa kelas paramedczi,va s
. o)
éesiiin il yang ie)l({/o EZIjan UKS,P |1 TH kelengkapanya,te 112121 s/ol siswa .
Klaster 2 meningkatakan cakupan imunisasai |medapatakan |SD/MI ROMK |SEKALI rmometer,termo DINDIK.K mendapatak o e
26 [bu, Anak |UKM Swiping BIAS Campak bias cagma ak elacalfan engakjian imuniiasi kelas 1 ES,PET|BLN meter muller,fom |2 OH X 4SKLH X bok ECAMAT an g i{r:?lilalt atakan
dan  |PREVENTIF | VP18 p bak,peracakan, bengax] . UGAS |AGUSTUS |pencatatan,polpo|Rp.50.000 =Rp.400.000 AN,SD/M |27 - [mencapaté
Remaia dan pemberian imunisasai campak campak pada |Wilayah . . imunisasai |lmunisasai
J IMUNI |/SEPTEM in,vaksin I campak/MMR
saat noyontaans o campak /M p
; ASAI |BER carier,ice
pelaksanaan |ari MR
pack,termometer,
BIAS .
ambulan,sopir
Siswi sd/mi
kel
sieS\?fis >0 dan L x/th .4 aramedis,vaksin 100 %
smp)/mts sekolahan P dan, SISWI
SD/MI SD/MI
kelas 9 / UKS,P |1 TH kelengkapanya,te / 100 % SISWI
. kelas 5,6 Kelas 5,6 0
Klaster 2 ) ) ) . |wilayah ROMK [SEKALI rmometer,termo DINDIK,K .. SD/MI Kelas
meningkatakan cakupan imunisasai dan dan siswi e
Ibu, Anak |UKM . ) .. noyontaansar ES,PET|BLN meter muller,fom |2 OH X 6 SKLH X ECAMAT 5,6 dan siswi
27 Swiping BIAS HPV bias HPV,pelacakan,pengakjian dan . SMP/MTS bok SMP/MTS
dan  |PREVENTIF emberian imunisasai HPV i yang belum 5 sekolahan UGAS [AGUSTUS |pencatatan,polpo |[Rp.50.000 =Rp.600.000 AN,SD/M Kelas 9 SMP/MTS kelas
Remaja P mendapataka ' ** IMUNI |/SEPTEM in,vaksin I o a2 e dapatian
n imunisasi W?ilzsah ASAI |BER carier,ice :en apatkdimunisasai HPV
HPV pada Y pack,termometer, . . .
noyontaans . imunisasai
saat . ambulan,sopir
ari HPV
pelaksanaan
BIAS HPV
Siswa SD/MI aramedis,vaksin
kelas 1,2 dan P ’
5 wilayah dan
novontasnsar UKS,P kelengkapanya,te 100 % siswa
Klaster 2 meningkatakan cakupan imunisasai |i Zn belum ROMK 1th sekali rmometer, termo DINDIK K| kelas 1 oS
28 Ibu, Anak|UKM Swiping BIAS DT, Td bias D%‘ Td elacakanp engakjian dan rrz]enc%a ataka |1x/th ES,PET bulan meter muller,fom 2 OH X 4SKLH X bok ECAMAT |mendapatak fne;ifi; atakan
dan |PREVENTIF [~ P& ’ ,-Ghpeacaratl,petiga s cndapatax UGAS pencatatan,polpo |Rp.50.000 =Rp.400.000 AN,SD/M |an mencapate
Remaja pemberian imunisasai DT,Td n imunisasai IMUNI November i vaksin I imunisasai imunisasai
> DT,Td
DT,Td pada ASAI carier,ice DT,Td
saat
pack,termometer,
pelaksanaan ambulan,sopir
BIAS DT,Td /SOP
LRjgf/l,llz media(liflet / posyandu |anak,masya |anaismasyarai
Klaster 2 : at memahami
Memberik tah kepad k kelurah kat
29 Ibu, Anak UKM Sosislisasi dalam rangka ane;li seerllio?;hprizie;;kiil‘:enizi a ::ljolah mas 10 lokasi ES,PET lembar balik 2 0oh X 1 KL X 10 lokasi X bok ;1 i]?/r?k : :rellererllahami pentingnya
dan PROMOTIF |penyelenggaraan imunisasai |, ) . Y & ’ Y |dalam 1 th |UGAS /flasdis/laptop),n|Rp.50.000=Rp.1.000.000 ol . imunisasi,capai
Remaja imunisasai arakat IMUNI arasumber d/mi,smp pentn.lgnya.l an imunisasi
ASAI /mts imunisasai |meningkat
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paramedis,vaksin
dan

(o)
UKS,P kelengkapannya, posyandu ‘tl)g;)i g)alita b 100 %
ROMK ksi st ’ »~ |bayi,balita,batita,
Klaster 2 . . meningkatkan ketahana tubuh ) ) vaxsin catien,lce 2 oh X 1hr X1kl x 20 LOK ,Jkecamat |atita,anak |anak
Ibu, Anak |UKM Pelayanan Imunisasai ) bayi,balita,ba |1 x dalam |ES,PET].. pack/cool
30 tehadap suatu penyakit tertentu yang |, . jika ada XRp.50.000=Rp.2.000.00 |bok an,kelura [mendapatka|mendapatkan
dan PREVENTIF |[Khusus dan tambahan . ) .. tita,anak satu tahun |[UGAS pak,termometer,t . . -
Remaia dapat dicegah denga imunisasi 0 han,sekol [n imunisasi [imunisasi
J IMUNI ermometer Khusus
ahan khusus
ASAI muller,fom /tamabahan /tamabahan
pencatatn,bolpoi
n
bayi,balita, ba paramedis,vaksin
tita,anak dan 100 %
y na,g belum o kelengkapannya, posyandu |bayi boalita b 100 %
ROMK ksi st g I >~ |bayi,balita,batita,
Klaster 2 .. ) ) ) ) ) ) mendapatkan vaxsin caner,ice 20nhX3hrX1klX 10 ,Jkecamat |atita,anak [|anak
Ibu, Anak |UKM Swiping Imuniasai Khususs |Meningkatakan cakupan imunisasi . . . 1 x dalam |ES,PET]|.. pack/cool
31 d imunisasai jika ada lok X bok an,kelura [mendapatka|mendapatkan
an PREVENTIF | /tambahan khusus atau tambahan satu tahun |[UGAS pak,termometer,t . . s eacd
Remaia khusus atau Rp.50.000=Rp.3.000.000 han,sekol [n imunisasi |lmunisasi
J IMUNI ermometer Khusus
tambahan ahan khusus
ASAI muller,fom /tamabahan
pada saat . /tamabahan
pelaksanaan pencatatn,bolpoi
n
Klaster 2 BPM wilayah pelaks setiap bpm Z/I; iizﬁatak Mendapatakan
32 Ibu, Anak |UKM Pembinan dan monitoring mendapatkan data hasil pelayanan di Novontaansar 12 xdalam |na p2 akhir transportasi,cata |2 oh X 4 kl X bok wilayah clavanan hasil pelayanan
dan  [PREVENTIF [BPM Yang melaksanakan IRL |BPM ,pelayanan imunisasi dan KIA oY satu tahun |[imunis tan Rp.50.000=Rp.400.000 Noyontaa perayalall timunisasi di
Remaja i : bulan . imunisasi di |gppy
asi,KIA nsari BPM
Pelacakan kasus Mencatat riwayat kehamilan/ Keluarga |Sesuai koord [sesuai |dr. umum, Transport petugas: zqinda,‘patkat‘n Mendapatkandat
. . . . . . ata riwaya .
kematian maternal persalinan/ nifas dan kronologi |ibu kasus inator | kasus |Kader 75.000 x 2 OH x kader, kehamﬂaz Jper|2 Tivavat
33 kasus maternal KIA kegiatan = 150.000 BOK kelurahan, |salinan/nifas i?ehar/nﬂ.efm/ s
masyarakat|dan kronologis man/f .a s dan
kasus dari léroylzlcigls kasus
ari Keluarga
keluarea
Pelacakan kasus Mencatat riwayat kes.bayi Keluarga |Sesuai koord [sesuai |dr. umum, Transport petugas: Mendapatkan {y /o qapatkan
Klaster 2 ; ; . : . data riwayat data ri ¢
aster kematian bayi (neonatus) dan kronologi kasus |bayi kasus inator | kasus  |Kader 75.000 x 2 OH x kader, hamil dan ata riwaya
34 Ibuc,l Anak KIA kegiatan = 150.000 BOK kelurahan, |kelahiran dan Ealm }111 dan q
an. masyarakat|kronologis ca 1rar.1 an
Remaja Kkasus dari kronologis kasus
I ron dari keluarga
kunjungan kasus anak |Menjaring/ menemukan anak |Anak usia |Sesuai koord |[FEBRUA |dr. umum, dr. |Transport petugas: 2 Z;akr;l:nzzr; Menemulkan
dengan disabilitas dengan disabilitas dengan O bulan - |kasus inator|RI s.d |Gigi, Petugas |OH x 75.000 x 10 disabilitas anak dengan
kemungkinan terjadinya resiko |18 tahun KIA [NOPEM |Gizi, Petugas |kegiatan= 1.500.000 dengan disabilitas
kesakitan/ kematian dan untuk BER Imunisasi, kemungkinan |dengan
Klaster 2 . o terjadinya kemungkinan
ey mendeteksi kasus sedini Promkes, HS, kader, resiko terjadinya resiko
35 ué mungkin. Perkesmas, BOK kelurahan, |kesakitan / kesakitan /
R an. Kader masyarakat|kematian kematian
cmaja terdeteksi terdeteksi sedini
sedini mungkin di
mungkin di wilayah
wilayah puskesmas
puskesmas noyontaan
Kelas bumil Meningkatkan pengetahuan, Bumil 12 bumil |koord |[FEBRUA |dr. umum, dr. |Transport Petugas: 2
keterampilan & merubah sikap, x3 kelas x|inator|RI s.d  |Gigi, Petugas |OH x 3 kelas x 10 kali
perilaku ibu hamil selama masa 10 kali KIA |NOPEM |Gizi, Petugas |x 75.000=4.500.000;
kehamilannya. BER Imunisasi, transport kader
Promkes, HS, [10HX 3kelas Semua Ibu
Perkesmas, x50.000=1.500.000, hamil di Semua Ibu hamil
Klaster 2 Kader transport peserta : 12 kader,kelur| " 2Yah di wilayah
Ibu, Anak . Puskesmas Puskesmas
36 dan org X 3 kls x 10 kali x BOK ahalfl,;n isy Noyontaan Noyontaan
Remaja 50.000=18.000.000, araka mengikuti mengikuti kelas
snack dan makan kelas ibu ibu hamil
hamil

15x 3 klsx10 kalix
41.000= 18.450.000
total = 42,450,000
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Transpot calon pendonor |a. Tersedianya darah untuk ibu |keluarga 10 orang |koord |juli, dr. umum, Ibu hamil Ibu hamil tidak
Kl dari dan ke UDD PMI hamil dalam Mendukung ibu hamil inator |agustus tidak kesulitan :
aster 2 . kesulitan
kader,kelur|mencari .
Ibu, Anak program P4K. KIA mencari
37 BOK ahan,masy [pendonor .
dan transport peserta 10 : pendonor ketika
R . arakat |ketika membutuhkan
emaja orang x @50.000 = rp membutuhkan| 7
500.000 darah
Kunjungan rumah a.Menurunkan angka kesakitan |Bumil Risti |60 orang |koord [Jan-Des |dr. umum, dr. |Transport Petugas: 60 i;ﬁﬁi Lbr‘;siko Sermus ibu hamil
Klaster 2 dalam rangka & AKI, b. Mendeteksi dini faktor inator Gigi, Gizi, OH X 75.000 Cder ke |di lingkungan  [beresiko di
3g |1Pu, Anak pemantauan bumil resti |risiko yang ada baik yang KIA Imunisasi, =4.500.000 BOK ahan, masy | <E52 lingkungan kerja
Rdan, ditemukan petugas/ kader Promkes, arakat ;ukseimas ;umeimasd .
emaja P oyontaan oyontaan dapa
etugas UKS
dapat terpantau
‘rSerr)an‘rallal
Kunjungan rumah bufas |a.Menurunkan angka kesakitan |Bufas dan |96 orang |koord |Jan-Des |Bidan, Transport Petugas: 96 hzrﬁﬁilf
dan neonatal risti &SHK |& AKI, b. Mendeteksi dini faktor |neonatal inator OH x 75.000 = neonatus iemua ibu hamil
.. . t
Klaster 2 risiko yang ada baik yang KIA 7.200.000 beresiko di am heonats
Ibu. Anak ) kader,kelur linek beresiko di
39 . ditemukan petugas/ kader C. BOK ahan,masy ling_ UREAN  lingkungan kerja
an melakukan SHK arakat cra Puksesmas
Remaja clakuka Puksesmas Noyontaan dapat
Noyontaan
dapat terpantau
ternantan
Kunjungan pemantauan |[Melakukan pemantauan kepada |anak dari |2 orang |koord |maret, |Bidan, Dokter,|Transport Petugas: Terpantau |Terpantaun
Iglllasgilralz( pada bayi hbsag reaktif |anak dari ibu Hbsag positif ibu dg inator |septemb |P2 2kasus x 20H x kader kelur| Nya bayi |ya bayi
40 ’ hbsa KIA |er 75.000 =300.000 BOK ahan,masy |dengan dengan
dan g g g
Remaja positif arakat | HhSag HbSag
positif positif
Pemeriksaan tumbuh Meningkatkan kesehatan secara [Peserta 4 TK koord |[Maret, |Bidan Dokter, |Transport Petugas: 4 guru TK |Semua anak|Semua anak
kembang anak TK fisik, mental dan psikososial didik TK di inator|Septemb|Gizi, dokter |TK x 20H x2 KALI X TK di TK di wilayah
anak melalui SDIDTK pada wilayah KIA |er gigi 75.000 = 1.200.000 wilayah Puskesmas
Igiasziirai pertumbuhan dan kerja ;uSke“:‘mas ?Oyonttaan
’ oyontaan |terpanta
41 dan perkembangan anak dan Puskesmas BOK Y pantau
) .. . . terpantau |pertumbuhan
Remaja menjaring apabila diketemukan |Noyontaan
pertumbuha|dan
inal;dengan gangguan tumbuh n dan perkembanga
embang perkembang|nnya
Pemeriksaan tumbuh Meningkatkan kesehatan secara [Peserta 7PAUD Bidan [Maret, |Bidan Dokter, |Transport Petugas: 7 Semua anak|Semua anak
kembang anak PAUD fisik, mental dan psikososial didik PAUD KIA |Septemb|Gizi, dokter = |PAUD x 20H x2 KALI PAUD di PAUD di
anak melalui SDIDTK pada di Wilayah er gigi X 75.000 = 2.100.000 wilayah wilayah
Klaster 2 pertumbuhan dan Kerja Puskesmas [Puskesmas
4o |IPu, Anak BOK Guru Noyontaan |Noyontaan
dan perkembangan anak dan Puskesmas PAUD
) .. . . terpantau terpantau
Remaja menjaring apabila diketemukan |Noyontaan
pertumbuha|pertumbuhan
anak dengan gangguan tumbuh n dan dan
kembang perkembang|perkembanga
Klaster 2 Skrining kesehatan pada siswa |Mengetahui status kesehatan siswa Seluruh 4 Sekolah PJ UKS (Jan, Feb, |Petugas, Alat Transport Petugas: 2 orgx |BOK Sekolah (% Sgkolah Me;ingkatnya
Ibu. Anak sekolah (SD-SMA) Sekolah di Dasar, 6 Juli, Agt Skrining 103 kelas x Rp. 50.000 yang status
43 (’1an Wilayah Sekolah Kesehatan melakukan [|kesehatan anak
. Noyontansari |Menengah skrining sekolah
Remaja
Keatas Kesehatan
Klaster 2 Pembinaan Dokcil Memberikan pembinaan dokcil UKS 4 Sekolah 4 Sekolah PJ UKS |Mei Petugas dna matei [transport : 2 org x 4 lokasi x|BOK Sekolah  [% Sekolah Meningkatkan
Tbu. Anak Dasar Dasar UKS Rp 50.000 yang pengetahuan
44 ’ dilakukan Dokcil
R:riz'a pembinaan
: dokcil
Pembinaan Sekolah Meningkatkan kemampuan sekolah dalam|12 sekolah 12 sekolah |PJ UKS |Jan, Feb, [Petugas UKS, transport : 2 org x 12 BOK Sekolah (% Sekolah Meningkatkan
Klaster 2 pelaksanaan kesehtan di tingkat sekolah Juli, Agt Kesling, Promkes, [sekolah x Rp. 50.000 yang kemampuan
Ibu, Anak dilakukan sekolah dalam
45 dan pembinaan |melaksanakan
Remaja kesehatan Gerakan
sekolah sekolah sehat
Klaster 2 Deteksi Dini Penyakit Tidak Memantau kesehatan Remaja, peran serta|Seluruh 4 kali PJ Feb, April, |Petugas, Kader, Tansport petugas: 2 orgx 4 |BOK Petugas, |% Kegiatan |Meningkatkan
Ibu. Anak Menular di Posyandu Remaja masyarakat dan kader dalam menjaga Remaja Remaja |Mei, Juni |Antropometri Kit, |x Rp. 50.000, Transport Kader Posrem kesadaran
46 élan kesehatan Remaja Noyontaansari Lab sederhana Kader: 5 org x 4 x Rp. remaja dalam
Remaja 50.000 upaya hidup
sehat
Klaster 2 Kunjungan kontak pasien TB Untuk mencegah penularan penyakit Penderita TB |12 kasus Petugas |Januari - Kader TB Cakupan Cakupan
47 |Ibu, Anak po dalam satu rumah sebanyak 12 P2M Desember |Petugas P2, pot transport : 2 org x 12 kali x BOK Keslin > |Penderita Penderita TBC
dan kasus 2025 dahak, ATK Rp 50.000 kg’ TBC yang yang
Remaja PTOmXeES | qitemukan ditemukan
Klaster 2 Penemuan kasus aktif TBC di Mencari suspec TBC di Ponpes dan Panti |3 Pondok 445 anak Petugas [Juli 2025 Kader TB Cakupan Cakupan
48 Ibu, Anak P9 ponpes dan Panti Asuhan Asuhan Pesantren dan P2M Petugas P2, ATK, |[transport : 2 org x 4 kali x BOK Keslin > |Penderita Penderita TBC
dan 1 Panti pot dahak Rp 50.000 kg’ TBC yang yang
Remaja Asuhan Promxes - ditemukan ditemukan
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b. RUK

JENIS KEBUTUHAN SUMBER SUMBER LINTAS INDIKATOR INDIKATOR
NO | KLASTER UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET PJ DAYA RINCIAN ANGGARAN ANGGARAN SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
o [0)
Klaster 2 Mengetahui kualitas konsumsi garam /o Rumah 90% Rumah
Ibu, Anak UKM- beryodium masyarakat di tingkat rumah 30 KK x 1 tangga yang tangga yang
1 ; . Pemeriksaan garam beryodium vy asy & . | lokasi x 2 kali 120 KK PJ Gizi |garam, iodium test, ATK Non budgeter PKK, Kader | mengonsumsi | mengonsumsi
dan Preventif tangga,tersedianya data garam konsumsi B
Remaja yg beredar di kota Pekalongan = 120 KK garam garam
beryodium beryodium
menurunnya
Klaster 2
. Mengetahui tingkat status gizi ) . % balita angka
2 Ibu, Anak UKM . Pemantauan status gizi masyarakat,tersedianya data status gizi 710 balita 710 balita PJ Gizi Petugas Po.sy a}ndu, transport : 2 org x 2 kali x BOK PKX, Kader, dipantau stunting,
dan Preventif antropometri kit, ATK 30 posyandu x Rp 50.000 PLKB . .
. masyarakat status gizi nya | wasting dan
Remaja .
underweight
Klaster 2 % tingkat Memastikan
Ibu, Anak UKM- Pendampingan Pemberian Mengetahui tingkat konsumsi gizi pada .. i transport : 2 org x 3 kali x ? . pemberian
3 dan Promotif MPASI pada baduta baduta 30 Posyandu | 30 Posyandu PJ Gizi |Petugas Gizi, Form, ATK 30 posyandu x Rp 50.000 BOK PKK, Kader | konsumsi gizi MPASI baduta
. pada baduta .
Remaja sesuai standar
Klaster 2 50% Bayi
o L. . (0]
4 Ibu, Anak UKM_. Recall ASI & MPASI Mengeta'hul tingkat konsumsi .ASI 7 Balita 7 Balita PJ Gizi Petugas Gizi, Bidan transport : 2 org x 7 kasus x BOK PKK, Kader |% ASI Ekslusif| mendapat ASI
dan Promotif Ekslusif dan MPASI pada balita Rp 50.000 .
. Ekslusif
Remaja
Klaster 2
Ibu, Anak UKM- Kunjungan Lapangan . . .. Petugas Gizi, Bidan, transport : 2 org x 2 kali x
S dan Promotif Pemantauan Pemberian MPASI Memantau Konsumsi MPASI pada balita | 30 Posyandu | 30 Posyandu PJ Gizi Promkes 30 posyandu x Rp 50.000 BOK PKK, Kader
Remaja
Klaster 2 . . . o .. .. | meningkatkan
Ibu, Anak . Kunjungan rumah balita gizi Mengetahui perkembangan status gizi Ba1'1ta .. .. .. gizi, dokter, bidan, PKK, Kader, o balita gizi status gizi
6 UKM-Kuratif . .. penderita gizi gizi buruk PJ Gizi perawat, promkes, Non budgeter - buruk yang . .
dan buruk balita gizi buruk . Kelurahan . . i balita gizi
. buruk kesling, dikunjungi
Remaja buruk
Klaster 2 gizi, dokter, bidan Yo balita memantau
7 Ibu, Anak UKM-Kuratif Kunjungan bahta.t c}engan Mengetahui perkerr%bangan status gizi Balita deng:ar} Masalah Gizi PJ Gizi perawat, promkes, transport : 2 org x 4kali x 3 BOK PKK, Kader, | masalah gizi status gizi
dan masalah gizi balita Masalah Gizi . kasus x Rp 50.000 Kelurahan yang .
. kesling, . . . balita
Remaja dikunjungi
transport : 2 org x 1 hari x 4
Klaster 2 Peningkatan pengetahuan dan perilaku gizi, dokter, bidan, kali x 1 kls x Rp 50.000 . meningkatkan
Ibu, Anak UKM- . .. . .. . . .. Makan :20o0rgx 1 hrx 4 PKK, Kader, | % kehadiran
8 . Pelaksanaan Kelas Ibu balita | gizi masyarakat,meningkatkan status gizi | 20 Ibu balita | 20 Ibu balita PJ Gizi perawat, promkes, . BOK . . pengetahuan
dan Promotif . . kali x 1 kls x Rp 33.000 Kelurahan ibu balita . .
. balita kesling, ibu balita
Remaja Snack :20orgx 1 hr x
4 kali x 1 kls x Rp 13.000
Klaster 2 Pemantauan Dan Peningkatan pengetahuan dan perilaku Ibu balita .. . .
. . . .. . .. . . gizi, supir, ambulan, % anak yang | Peningkatan
Ibu, Anak ..| Pendampingan rujukan balita | gizi masyarakat,meningkatkan status gizi |penderita gibur kurang/ .. o transport : 2 org x 3 kasus x . ..
9 UKM-Kuratif . o . . . .. . PJ Gizi dokter spesialis, BOK Kader ikut rumah status gizi
dan stunting / gizi buruk ke rumah dan Meningkatkan keterampilan ibu /gizi kurang/ stunting . . . 11 bulan x Rp 50.000 . .
. : .. . . psikolog, fisioterapis singgah balita
Remaja singgah gizi balita stunting
Mengetahui pola konsumsi gizi
Klaster 2 masyarakat,mengetahui }(ecukupap gizi 20 KK x 2 . % masyarakat | meningkatkan
Ibu, Anak UKM- Survey kewaspadaan pangan masyarakat,mengetahui ketersediaan . .. . transport : 2 org x 2 lokasi x ..
10 . L .. lokasi = 40 40 responden PJ Gizi Gizi, Promkes APBD Kader yang kecukupan gizi
dan Promotif dan gizi (SKPG) pangan masyarakat di tingkat rumah Rp 50.000 .
. .. responden diwawancara masyarakat
Remaja tangga,mengetahui tingkat keluarga sadar
gizi
e % sekolah jrzjzr;l:rslt;iiz
. o . . . . . . . . (0]
11 Ibu, Anak UKM—. Pembinaan Upaya Gizi Institusi Menmgkatkan‘ pengetahuan dan perilaku 3 kantin 3 kantin PJ Gizi Gizi, Kesling, UKS transport : 2 org x 4 lokasi x APBD Guru Sekolah yang dijual
dan Promotif di SD/MI gizi masyarakat sekolah sekolah Rp 50.000 . . . . .
. dikunjungi [disekolah tidak
Remaja
berbahaya
Klaster 2 o . .
. . . . .. % balita yang | 100% balita
1o |bw, Anak)  UKM- Pemberian Kapsul Vitamin A | emberikan kapsul Vitamin A kepada | Seluruh Balita |-, o 040 | py iz _ Gizl, Promkes, Non budgeter - Kader, PKK | diberi vitamin | diberi vitamin
dan Preventif balita di Posyandu Bidan,Kesling, Perawat A A
Remaja
Klaster 2 . 0 ;
Ibu. Anak UKM- Pemberian tablet Fe untuk 5 sekolah 5 sekolah % remaja putri 80% remaja
13 c’lan Preventif remaja putri di SMP/MTS dan | Mengurangi tingkat anemia remaja putri | SMP/MTS dan | SMP/MTS dan| PJ Gizi |gizi, supir, UKS,Promkes Non budgeter - guru UKS diberi tablet Fe putri diberi
. SMA/MA SMA/MA SMA/MA tablet Fe
Remaja
Igll,lasgirai Pemberian Makanan Tambahan H(l:leer;lmagrlf all;tcl){rall:u:fll:il1S31\g/11’§‘1 12;11 1:;Larllnll,lcl)II:aEl:K 26 ibu hamil | 26 ibu hamil izi, bidan, keslin belanja bahan : 19 org x % ibu hamil | meningkatkan
14 ; UKM-Kuratif| bebahan pangan lokal bagi ibu & . pang ’ PJ Gizi 81zl ’ & J ) & BOK PKK, Kader KEK diberi status gizi
dan . serta memberikan contoh menu yang KEK KEK promkes 120 hr x Rp 22.000 .
. hamil KEK L PMT Lokal bumil KEK
Remaja bergizi seimbang
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Klaster 2

meningkatkan satus gizi Balita Gizi

belanja bahan : 48 org x 56

Ibu, Anak . Pemberian Makanan Tambahgn Kurang dengan konsumsi PMT pangan 70 Balita Gizi | 70 Balita Gizi .. gizi, bidan, kesling, hr x Rp 17.000 % balita diberi menlngka‘Fkgn
15 UKM-Kuratif| berbahan pangan lokal bagi . PJ Gizi BOK PKK, Kader status gizi
dan balita izl kuran Lokal, serta memberikan contoh menu kurang kurang promkes 40 org x 14 hr x Rp 17.000 PMT Lokal balita
Remaja & & yang bergizi seimbang 40 org x 28 hr x Rp 17.000
transport : 3 org x 2 hr x Rp
50.000
. . transport peserta: 30 org x
pelatihan Tim pelaksana dalam
Klaster 2 . . . . 2 hr x Rp 50.000 .
penyiapan pemberian makanan Meningkatkan skill kader dalam NP . % kader meningkatkan
Ibu, Anak UKM- . .. gizi, bidan, kesling, makan : 35 org x 2 hr x . .
16 . tambahan berbasis pangan lokal| pengolahan makanan, dan pelaksanaan 30 kader 30 kader PJ Gizi BOK PKK, Kader mengikuti pengetahuan
dan Promotif .. . . promkes Rp 33.000 .
. bagi ibu hamil kek dan balita PMT lokal pelatihan kader
Remaja gizi kurang snack:35 org x 2 hr x Rp
13.000
pembelian bahan : 1 paket
Rp 1.618.000
meningkatkan
Klaster 2 pengetahuan
Ibu. Anak UKP- membantu individu, keluarga, atau asien ruiukan| SETU pasien % pasien yang dan
17 (,1an Promotif Konseling gizi pasien umum kelompok untuk mengatasi masalah P nit 1 e{in yang dirujuk PJ Gizi gizi, bidan, perawat Non budgeter JKN RS dilakukan kemampuan
. Preventif kesehatan dan gizi yang dihadapi v ke gizi konseling individu atau
Remaja
keluarga
tentang gizi
Vaksin ketersediaan
Klaster 2 alat tulis,COOL CHIND, tercukupi vaksin
Ibu, Anak UKP . Ketresedian vaksin tercukupi,vaksin . . . FREZ . ’ tercukupi
18 1" dan | PREVENTIF Pengelolaan Vaksin dalam kondisi baik Vaksin 288X Setahun ugas imunisq ) TERMOMETER Vaksin dalam | o dalam
) kondisi baik S
Remaja muller 100% kondisi baik
° 100%
. ketersediaan
Vaksin .
Klaster 2 petugas . . vaksin
Ibu, Anak UKM vaksin dan imunisasai alat tulis,termometer tercukupi, tercukupi
19 ; pengambilan vaksin ketersedian vaksin tercukupi 14 x/th . | muller,Ice pack,cool IFK Vaksin dalam . P
dan PREVENTIF kelengkapanya driver . . ,vaksin dalam
. book,sopir,ambulans kondisi baik s 1.
Remaja ambaulan 100% kondisi baik
° 100%
[0) (o)
Klaster 2 . . paramedis,vaksin dan . 190 /O 9.5 /o.
. . . bayi,balita BPM wilayah bayi,balita bayi,balita
20 Ibu, Anak UKP Pelaksanaan pelayanan Terlaksananya pelayanan imunisasai pada lavah 26X / BLN petugas kelengkapanya, ¢ dapatk dapatk
dan PREVENTIF imunisasi bayi dan balita wraya . imunisasi |timbangan,termometer,f noyontaansar| mendapatkan | mendapatkan
. noyontaansari i imunisasi imunisasi
Remaja orm pencatatan
lengkap lengkap
paramedis,vaksin dan
[0) o,
Klaster 2 bayi usia 0-1 kelengkapanya, 1(.)0 /O 9.5 /O.
termometer,termometer | Transpot petugas 2 oh x 1 bayi,balita bayi,balita
Ibu, Anak UKM C . . . . . . . th 11 bln 29 petugas Kader,
21 Swiping imunisasai rutin meningkatkan cakupan imunisasi .. 12 x/th . o muller,form hr x 12 bln x Rp.50.000 BOK mendapatkan mendpatak
dan PREVENTIF hari wilayah imunisasi . Kelurahan . . . . .
. . pencatatan,bolpoin, =1.200.000 imunisasi imunisasai
Remaja noyontaansari . .
vaksin carier,ice lengkap lengkap
pack,termometer
paramedis,vaksin dan
Klaster 2 kelengkapanya, 100 % 95 %
. batita,baliata termometer,termometer | Transpot petugas 2 oh x 1 bayi,balita bayi,balita
Ibu, Anak UKM D D meningkatkan cakupan . petugas Kader,
22 Siping imunisasi kejar . L . . . . | usia 2th -4 th 12 x/th . o muller,form hr x 12 bln x Rp.50.000 BOK mendapatkan | mendapatkan
dan PREVENTIF imunisasi,melengkapi stataus imunisasai imunisasi . Kelurahan . .. . L.
. 11 bln 29 hr pencatatan,bolpoin, =1.200.000 imunisasi imunisasi
Remaja . .
vaksin carier,ice lengkap lengkap
pack,termometer
paramedis,vaksin dan
kelengkapanya, o) o)
Klaster 2 Meningkatkan ketahanan tubuh dan Siwa kelas 1 S(leli) /1;}111:11 UKS,PROM | termometer,termometer DINDIK 10(1){6/1;:1?”3 95}{:)1;8181“] a
23 Ibu, Anak UKM BIAS MR menurupkan angka kesakltan /kematian S]? / MI SD/MI KES,PETUG muller,form . 2 oh X_7 kls x Rp.50.000 BOK KECAMATAN, | mendapatkan | mendapatkan
dan PREVENTIF yang disebabkan penyakit campak dan wilayah . AS pencatatan,polpoin, =Rp.700.000 . .. . .
. . Wilayah . . SD/MI imunisasi imunisasi
Remaja rubella noyontaansari . | IMUNISASI vaksin carier,ice
noyontaansari campak/MMR | campak/MMR
pack,termometer,
ambulans,sopir
1 x/th 4 . . o
o ' sekolahan paramedis,vaksin dan 100 % SISWI 100 % SISWI
Siswi sd/mi SD/MI kelas kelengkapanya, SD/MI Kelas SD/MI Kelas
Klaster 2 Meningkatkan ketahanan tubuh dan kelas 5,6 dan 5 6 dan UKS,PROM | termometer,termometer DINDIK, 5 6 dan siswi 5,6 dan siswi
04 Ibu, Anak UKM BIAS HPV menurunkan angka kesakitan /kematian | siswi smp/mts SMP; /MTS 2 KES,PETUG muller,form 2 oh x 26 kls x Rp.50.000 BOK KECAMATAN, ’SMP /MTS SMP/MTS
dan PREVENTIF yang disebabkan penyakit KANKER kelas 9 sekolahan AS pencatatan,polpoin, =Rp.2.600.000 SD/MI,SMP/ Kkelas 9 kelas 9
Remaja SERVIK yang diseabakan oleh virus HPV wilayah Lkelas 9 IMUNISASI vaksin carier,ice MTS mendapatkan mendapatkan
noyontaansari . pack,termometer,ambul . -apa imunisasai
Wilayah . imunisasi HPV
. ans,sopir HPV
noyontaansari
paramedis,vaksin dan
1x/th4 kelengkapanya,termome o s o)
Klaster 2 Meningkatkan ketahanan tubuh dan Siswa SD/MI sekolahan | UKS,PROM ter,termometer DINDIK. KEC 10(}){e{oassliwa loiefassliwa
5 Ibu, Anak UKM BIAS DT Td menurunkan angka kesakitan /kematian |kelas 1,2 dan 5| SD/MI kelas [KES,PETUG muller,fom 2 oh x 21 kls x Rp.50.000 BOK AMAT Al\} SD/| mendapatkan | mendapatkan
dan | PREVENTIF ’ yang disebabkan penyakit Difteri & wilayah 1,2 dan 5 AS pencatatan,polpoin,vaks ~Rp.2.100.000 ’ cndapatis cncapatk:
. . . . . MI imunisasi imunisasi
Remaja tetanus noyontaansari Wilayah IMUNISASI In carier,ice
. DT, Td DT,Td
noyontaansari pack,termometer,ambul

an,sopir
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sisawa kelas 1 . .
. paramedis,vaksin dan
sd/mi yang kelengkapanya
belum 1 x/th 4 gxapanya, 100 % siswa | 100 % siswa
Klaster 2 . . . L. UKS,PROM | termometer,termometer
meningkatakan cakupan imunisasai bias | medapatakan sekolahan DINDIK,KEC kelas 1 kelas 1
Ibu, Anak UKM . . . . KES,PETUG muller,form 2 OH X 4SKLH X Rp.50.000
26 Swiping BIAS Campak camapak,pelacakan,pengakjian dan imunisasi SD/MI kelas 1 . BOK AMATAN,SD/ | mendapatkan | mendapatkan
dan PREVENTIF .. . ) . AS pencatatan,polpoin, =Rp.400.000 . .. . L.
. pemberian imunisasai campak campak pada Wilayah . . MI imunisasi imunisasi
Remaja .| IMUNISASI vaksin carier,ice
saat noyontaansari campak/MMR | campak/MMR
pack,termometer,ambul
pelaksanaan )
BIAS ans,sopir
Siswi sd/mi
lfe\iis r5r16/dril‘: L x/th .4 ramedis,vaksin dan
P g | sekolahan & f;el:ngiagaiya & 100 % SISWI | 100 % SISWI
Klaster 2 . . . Lo wilayah SD/MI kelas UKS,PROM | termometer,termometer SD/MI Kt.slag SD/MI Ke‘:las.
Ibu. Anak UKM meningkatakan cakupan imunisasai bias novontaansari 5,6 dan KES PETUG muller form 5 OH X 6 SKLH X Rp.50.000 DINDIK, 5,6 dan siswi | 5,6 dan siswi
27 ’ Swiping BIAS HPV HPV ,pelacakan,pengakjian dan pemberian Y SMP/MTS 2 ’ ’ . p-oY: BOK KECAMATAN, SMP/MTS SMP/MTS
dan PREVENTIF . . . yang belum AS pencatatan,polpoin, =Rp.600.000
. imunisasai HPV sekolahan . .. SD/MI kelas 9 kelas 9
Remaja mendapatakan IMUNISASI vaksin carier,ice
. N kelas 9 mendapatkan | mendapatkan
imunisasi HPV . pack,termometer,ambul . . . .
Wilayah . imunisasi HPV | imunisasi HPV
pada saat . ans,sopir
noyontaansari
pelaksanaan
BIAS HPV
Siswa SD/MI
kelas .1’2 dan 5 paramedis,vaksin dan
wilayah kelengkapanya,termome
noyontaansari gxapanya, 100 % siswa 100 % siswa
Klaster 2 meningkatakan cakupan imunisasai bias | yang belum UKS,PROM ter,termometer DINDIK kelas 1 kelas 1
28 [bu, Anak UKM Swiping BIAS DT, Td DT,Td,pelacakan,pengakjian dan mendapatakan 1x/th KES,PETUG muller,fom. 2 OH X_ArSKLH X Rp.50.000 BOK KECAMATAN, | mendapatkan | mendapatkan
dan PREVENTIF .. . . . . . AS pencatatan,polpoin,vaks =Rp.400.000 . .. . .
. pemberian imunisasai DT, Td imunisasai . . SD/MI Imunisasi lImunisasi
Remaja IMUNISASI in carier,ice
DT,Td pada DT,Td DT,Td
pack,termometer,ambul
saat an,sopir
pelaksanaan SOP
BIAS DT,Td
anak,
osyandu anak masyarakat
Klaster 2 anak UKS,PROM | media(leaflet / lembar lli)ehi;ahan’ mas ara,kat memahami
Ibu, Anak UKM Sosislisasi dalam rangka Memberikan pengertahuan kepada anak 10 lokasi KES,PETUG balik 20h X 1 KL X 10 lokasi X ’ y . pentingnya
29 . ) . . . . | sekolah,masya . B BOK KB/TK/SD/ memahami i Lo
dan PROMOTIF penyelenggaraan imunisasai sekolah,masyarakat tentang imunisasai dalam 1 th AS /flashdisk/laptop),naras| Rp.50.000=Rp.1.000.000 . imunisasi,
. rakat MI/SMP/ pentingnya .
Remaja IMUNIASAI umber . N capaian
MTS imunisasi . .
imunisasi
meningkat
. . 100 % 100 %
paramedis,vaksin dan bayi,balita bayi,balita
Klaster 2 meningkatkan ketahana tubuh tehada UKS,PROM | kelengkapannya,vaksin posyandu, ba‘z’it,a anal; bagit,a anal;
30 Ibu, Anak UKM Pelayanan Imunisasai Khusus sua t{i envakit tertentu vane dapat P bayi,balita,bati| 1 x dalam satu|KES,PETUG| carier,ice pack/cool 2 oh X 1hr X1kl x 20 LOK BOK kecamatan, men da’ atkan | men da, atkan
dan PREVENTIF dan tambahan peny il yang dap ta,anak tahun AS pak,termometer,termom| XRp.50.000=Rp.2.000.000 kelurahan, . patk: . pati
. dicegah denga imunisasi imunisasi imunisasi
Remaja IMUNISASI eter muller,form sekolahan
encatatn,bolpoin khusus khusus
P »DOIP /tambahan /tambahan
bayi,balita,bati
[0) o
ta’agleilié’lnag paramedis,vaksin dan baliO ‘gaﬁta bali0 gaﬁta
Klaster 2 mendapatkan UKS,PROM | kelengkapannya,vaksin posyandu, ba‘z’it,a anal; ba‘g t,a anal,i
31 Ibu, Anak UKM Swiping Imuniasai Khususs Meningkatakan cakupan imunisasi imunilzasai 1 x dalam satu |KES,PETUG carier,ice pack/cool 20h X3hrX1klX 10 lok X bok kecamatan, men da’ atkan | men da, atkan
dan PREVENTIF /tambahan khusus atau tambahan tahun AS pak,termometer,termom| Rp.50.000=Rp.3.000.000 kelurahan, . patie . patk
. khusus atau imunisasi imunisasi
Remaja IMUNISASI eter muller,form sekolahan
tambahan encatatan. bolooin khusus khusus
pada saat P -DOIP /tambahan /tambahan
pelaksanaan
Klaster 2 elaksna p2 BPM wilayah Menia:;ia;tkan Mendapatkan
39 Ibu, Anak UKM Pembinan dan monitoring BPM mendapatkan data hasil pelayanan di BPM wilayah 12 xdalam ?munisasipK transportasi.catatan 20h X 4klX bok Novon taZm clavanan hasil pelayanan
dan PREVENTIF Yang melaksanakan IRL BPM ,pelayanan imunisasi dan KIA Noyontaansari| satu tahun ’ P ’ Rp.50.000=Rp.400.000 yont pelayanan, imunisasi di
. IA sari imunisasi di
Remaja BPM
BPM
Mendapatkan | Mendapatkan
data riwayat data riwayat
Klaster 2 kader kehamilan/ kehamilan/
33 Ibu, Anak Pelacakan kasus kematian Mencatat .r1wayat kehamﬂap / persalinan/ | Keluarga ibu Sesuai kasus koordinator dr. umum, Kader Transport pgtugas: 75.000 x BOK kelurahan,ma peljsahnan / peljsahnan /
dan maternal nifas dan kronologi kasus maternal KIA 2 OH x kegiatan = 150.000 nifas dan nifas dan
. syarakat . .
Remaja kronologis kronologis
kasus dari kasus dari
keluarga keluarga
Mendapatkan | Mendapatkan
acer, | ot | et et
34 Tbu, Analk Pelacakan kasus kematian bayi Mencatat riwayat kes._bay i (neonatus) dan Keluarga bayi | Sesuai kasus koordinator dr. umum, Kader Transport p(_etugas: 75.000 x BOK kelurahan,ma| kelahiran dan | kelahiran dan
dan kronologi kasus KIA 2 OH x kegiatan = 150.000 . .
. syarakat kronologis kronologis
Remaja . .
kasus dari kasus dari
keluarga keluarga
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Menemukan Menemukan
anak dengan | anak dengan
disabilitas disabilitas
dengan dengan
. kemungkinan | kemungkinan
Menjaring/ menemukan anak dengan .. .o .o
Klaster 2 g . . dr. umum, dr. Gigi, terjadinya terjadinya
. disabilitas dengan kemungkinan Anak usia O . L. Transport petugas: 2 OH x kader, . .
Ibu, Anak kunjungan kasus anak dengan o . . . . koordinator| Petugas Gizi, Petugas . B resiko resiko
35 R terjadinya resiko kesakitan/ kematian bulan - 18 Sesuai kasus o 75.000 x 10 kegiatan= BOK kelurahan,ma . .
dan disabilitas . . . KIA Imunisasi, Promkes, HS, kesakitan / kesakitan /
. dan untuk mendeteksi kasus sedini tahun 1.500.000 syarakat . .
Remaja munekin Perkesmas, Kader kematian kematian
st terdeteksi terdeteksi
sedini mungkin|sedini mungkin
di wilayah di wilayah
puskesmas puskesmas
noyontaan noyontaan
Transport Petugas: 2 OH x 3
kelas x 10 kali x
75.000=4.500.000; transport Semua Ibu Semua Ibu
Klaster 2 dr. umum. dr. Giei kader 10HX 3kelas hamil di hamil di
Meningkatkan pengetahuan, keterampilan . . ) b G- sl x50.000=1.500.000, kader, wilayah wilayah
Ibu, Anak . . . . . . 12 bumil x3 |koordinator| Petugas Gizi, Petugas
36 Kelas bumil & merubah sikap, perilaku ibu hamil Bumil . o transport peserta : 12 org x BOK kelurahan, Puskesmas Puskesmas
dan . kelas x 10 kali KIA Imunisasi, Promkes, HS, .
Remaia selama masa kehamilannya. Perkesmas. Kader 3 kls x 10 kali x masyarakat Noyontaan Noyontaan
J ’ 50.000=18.000.000, snack mengikuti mengikuti
dan makan 15x 3 klsx10 kelas ibu hamil | kelas ibu hamil
kalix 41.000= 18.450.000
total = 42,450,000
Tokoh Ibu hamil tidak|Ibu hamil tidak
Klaster 2 Menyampaikan informasi, sosialisasi dan masyaralkat, kesuhtar_l kesuhtap
X . tokoh agama, . Transport Petugas & kader,kelurah mencari mencari
Ibu, Anak . . evaluasi mengenai kesehatan maternal koordinator .
37 Rapat Koordinasi P4K . kader 30 orang dr. Umum, promkes peserta; 32 orang x lkali x BOK an,masyarak pendonor pendonor
dan terutama penyampaian STIKER P4K KIA . .
Remaia terkait denean penurunan AKI dan AKB kesehatan, 50.000= 1.600.000; at ketika ketika
J gan p BPS/ RB, TP membutuhkan | membutuhkan
PKK darah darah
Semua ibu Semua ibu
hamil beresiko | hamil beresiko
Klaster 2 kader kelurah di lingkungan | di lingkungan
38 Ibu, Anak Transpot calon pendonor dari a. Tersedianya darah untuk ibu hamil keluarga ibu 10 oran koordinator dr. umum transport peserta 10 orang x BOK an m:as arak kerja kerja
dan dan ke UDD PMI dalam Mendukung program P4K. hamil & KIA ’ ’ @50.000 = rp 500.000 ’ aty Puksesmas Puksesmas
Remaja Noyontaan Noyontaan
dapat dapat
terpantau terpantau
Semua ibu Semua ibu
hamil dan hamil dan
neonatus neonatus
Klaster 2 . a.Menurunkan angka kesakitan & AKI, b. . dr. umum, dr. Gigi, Gizi, kader,kelurah t?CfCSlkO di l?eresﬂ{o di
Ibu, Anak Kunjungan rumah dalam g . o koordinator .. Transport Petugas: 60 OH X lingkungan lingkungan
39 . .| Mendeteksi dini faktor risiko yang ada Bumil Risti 60 orang Imunisasi, Promkes, _ BOK an,masyarak . .
dan rangka pemantauan bumil resti baik yang ditemukan petugas, kader KIA Petucas UKS 75.000 =4.500.000 at kerja kerja
Remaja yang petug & Puksesmas Puksesmas
Noyontaan Noyontaan
dapat dapat
terpantau terpantau
Klaster 2 a.Menurunkan angka kesakitan & AKI, b. kader Terpantaunva | Terpantaunva
Ibu, Anak Kunjungan rumah bufas dan Mendeteksi dini faktor risiko yang ada Bufas dan koordinator . Transport Petugas: 96 OH x ’ pe Y P Y
40 . . . 96 orang Bidan, - BOK kelurahan, bayi dengan bayi dengan
dan neonatal risti &SHK baik yang ditemukan petugas/ kader, c. neonatal KIA 75.000 = 7.200.000 . o
. masyarakat | HbsAg positif | HbsAg positif
Remaja melakukan SHK
Semua anak Semua anak
TK di wilayah | TK di wilayah
Puskesmas Puskesmas
Klaster 2 anak dari ibu Noyontaan Noyontaan
Ibu, Anak Kunjungan pemantauan pada |Melakukan pemantauan kepada anak dari koordinator . Transport Petugas: 2kasus x
11 dan bayi hbsag reaktif ibu HbsAg positif dg HbsAg 2 orang KIA Bidan, Dokter, P2 20H x 75.000 =300.000 BOK Guru TK terpantau terpantau
. positif pertumbuhan | pertumbuhan
Remaja
dan dan
perkembangan | perkembangan
nya nya
Semua anak Semua anak
PAUD di PAUD di
Meningkatkan kesehatan secara fisik, Lo wilayah wilayah
. . . Peserta didik
Klaster 2 mental dan psikososial anak melalui .. Puskesmas Puskesmas
. TK di wilayah . . .. Transport Petugas: 4 TK x
Ibu, Anak Pemeriksaan tumbuh kembang SDIDTK pada pertumbuhan dan . koordinator Bidan Dokter, Gizi, Noyontaan Noyontaan
42 .. kerja 4 TK . 20H x2 KALI X 75.000 = BOK Guru PAUD
dan anak TK perkembangan anak dan menjaring KIA dokter gigi terpantau terpantau
. . . Puskesmas 1.200.000
Remaja apabila diketemukan anak dengan pertumbuhan | pertumbuhan
Noyontaan
gangguan tumbuh kembang dan dan
perkembangan | perkembangan
nya nya
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Meningkatkan kesehatan secara fisik,

Peserta didik

Klaster 2 mental dan psikososial anak melalui .
. PAUD di . .. Transport Petugas: 7 PAUD
43 Ibu, Anak Pemeriksaan tumbuh kembang SDIDTK pada pertumbuhan 'da'n Wilayah Kerja 7PAUD Bidan KIA Bidan Dokte%ﬂ, .Glz1, % 20H x2 KALI X 75.000 = BOK
dan anak PAUD perkembangan anak dan menjaring dokter gigi
. . . Puskesmas 2.100.000
Remaja apabila diketemukan anak dengan
Noyontaan
gangguan tumbuh kembang
o,
Klaster 2 Seluruh 4D§121;21a6h % ?er{l(;lah Meningkatnya
Ibu, Anak . | Skrining kesehatan pada siswa . . Sekolah di ’ Petugas, Alat Skrining | Transport Petugas: 2 org x status
44 dan UKS-Remaja sekolah (SD-SMA] Mengetahui status kesehatan siswa Wilayah Sekolah PJ UKS Kesehatan 103 kelas x Rp. 50.000 BOK Sekolah melgkgkan kesehatan
. . Menengah skrining
Remaja Noyontansari anak sekolah
Keatas Kesehatan
Klaster 2 % Sekolah Meningkatkan
45 Ibu, Anak UKS-Remaja Pembinaan Dokcil Memberikan pembinaan dokcil UKS 4 Sekolah 4 Sekolah PJ UKS | Petugas dna matei UKS transport : 2 org x 4 lokasi x BOK Sekolah yang dllgkukan pengetahuan
dan Dasar Dasar Rp 50.000 pembinaan .
; . Dokcil
Remaja dokcil
% Sekolah Meningkatkan
Klaster 2 yang dilakukan kemampuan
46 Ibu, Anak UKS-Remaja Pembinaan Sekolah Meningkatkan kemampu:';m_ sekolah dalam 12 sekolah 12 sekolah PJ UKS Petugas UKS, Kesling, transport : 2 org x 12 BOK Sekolah pembinaan sekolah dalam
dan pelaksanaan kesehtan di tingkat sekolah Promkes, sekolah x Rp. 50.000 kesehatan melaksanakan
Remaja Kkolah Gerakan
sexota sekolah sehat
Meningkatkan
Klaster 2 . Tansport petugas: 2 org x 4
Ibu, Anak . Deteksi Dini Penyakit Tidak Memantau kesehatan Remaja, peran serta Selurl,}h . . Petugas, I‘{ac.ler, x Rp. 50.000, Transport Petugas, % Kegiatan kesgdaran
47 UKS-Remaja . . masyarakat dan kader dalam menjaga Remaja 4 kali PJ Remaja | Antropometri Kit, Lab BOK remaja dalam
dan Menular di Posyandu Remaja . . Kader: 5 org x 4 x Rp. Kader Posrem .
. kesehatan Remaja Noyontaansari sederhana upaya hidup
Remaja 50.000
sehat
Klaster 2 . Cakupan Cakupan
Ibu, Anak . . Untuk mencegah penularan penyakit Penderita TB Petugas Petugas P2, pot dahak, |transport : 2 org x 20 kali x Kade{‘ 1B, Penderita TBC | Penderita TBC
48 P2 Kunjungan kontak pasien TB sebanyak 20 20 kasus BOK Kesling,
dan dalam satu rumah P2M ATK Rp 50.000 yang yang
. kasus promkes . .
Remaja ditemukan ditemukan
Klaster 2 3 Pondok Kader TB Cakupan Cakupan
Ibu, Anak Penemuan kasus aktif TBC di | Mencari suspect TBC di Ponpes dan Panti | Pesantren dan Petugas Petugas P2, ATK, pot | transport : 2 org x 4 kali x . 7 | Penderita TBC | Penderita TBC
49 P2 . . 445 anak BOK Kesling,
dan ponpes dan Panti Asuhan Asuhan 1 Panti P2M dahak Rp 50.000 yang yang
. promkes . .
Remaja Asuhan ditemukan ditemukan
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3 Klaster 3

a. RPK
PENANGGUNG KEBUTUHAN RINCIAN SUMBER LINTAS
NO. KLASTER | JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET JAWAB WAKTU SUMBER DAYA ANGGARAN ANGGARAN SEKTOR INDIKATOR OUTPUT INDIKATOR OUTCOME
USIA PRODUKTIF
Paramedis/
nonparamedis, ) . .
TenSimeter Transport petieas 100 % pada masyarakat usia |Uspro di wilayah Noyontaansari
Posvandu ILP Melakukan deteksi dini faktor Usoro di Wilavah Setiap Glucometer’ 50.0 OI(; < 2pOH%< Kader, produktif 15-59 tahun dilakukan pemeriksaan deteksi
1 3 UKM Preventif Y . resiko PTM pada usia produktif P Y . 1x / bulan Kordinator PTM | pelaksanaan . . ' BOK Kelurahan, mendapatkan pelayanan dini HT,DM,Obesitas, Skreening
(Posbindu) . Noyontaansaari Microtoise, 11 x 1 kel x 2 lok = . . .
15-59 tahun di masyarakat posyandu . Masyarakat kesehatan sesuai dengan indra, PPOK, Sadanis, dan
Timbangan BB, (2.200.000 standar skreenine fiwa
Midline, Form &J
pencatatan
. Transport petugas 75 % ODGJ berat ODGJ di wilayah
Mengetahui kondisi pasien Paramedis/ 50.000 x 2 OH x Kader dapatk I Noyontaansari mendapatkan
UKM . . 8 P . ODGJ di Wilayah 2x / bulan Kordinator PTM . nonparamedis, ' ’ mendapatkan pelayanan Y P .
2 3 ee s Kunjungan Jiwa|dengan gangguan penyakit jiwa . Sesuai kasus 35 Kasus x 1 BOK Kelurahan, kesehatan jiwa sesuai dengan |pelayanan kesehatan sesuai
Rehabilitatif Noyontaansaari (kasus) Keswa Form . .
dan pengobatannya encatatan tahun X 1 kel = Masyarakat standar berupa kunjungan standar berupa kunjungan
P 4.200.000 rumah rumah
Paramedis,
Google form, , A .
Tensi 100 % pada masyarakat usia |Uspro di wilayah Noyontaansari
Uspro di Wilayah ensimeter, produktif 15-59 tahun yang  |yang datang ke Puskesmas
Skreening usia Melakukan deteksi dini faktor Noyontaansaari yan Glucometer, berkunjung ke Puskesmas dilakukan pemeriksaan deteksi
3 3 UKP Preventif .g resiko PTM pada usia produktif Y . yans 30X / bulan [ Kordinator PTM Setiap hari |[Microtoise, - - - Ling . p . .
produktif . berkunjung ke . mendapatkan pelayanan dini HT,DM,Obesitas, Skreening
15-59 tahun di dalam gedung Timbangan BB, : . L.
Puskesmas s kesehatan sesuai dengan indra, PPOK, Sadanis, iva test
Midline, Snellen standar dan skreening iiwa.
test, Form SRQ, &)
Spirometer
LANSIA
Meningkatkan kesehatan lansia . Lansia risiko tinggi Lansia risiko tinggi
. . Paramedis/ Transport petugas
Kunjungan dan memperluas pelayanan Pra lansia umur 45- 59 . . Kader, mendapatkan pelayanan mendapatkan pelayanan
UKM . o . . . 2x [/ bulan Koordinator . nonparamedis, |50.000 x 2 OH x . ]
4 3 s s Lansia Risiko terhadap lansia serta mendeteksi| dan lansia 60 th + . Sesuai kasus BOK Kelurahan, [kesehatan sesuai dengan kesehatan sesuai dengan
Rehabilitatif . .. . . . . . (kasus) Kesehtan Lansia Form 25 Kasus x 1 kel = . .
Tinggi dini faktor resiko yang ada baik Beresiko tinggi Masyarakat [standar berupa kunjungan standar berupa kunjungan
. pencatatan 2.500.000
yang ditemukan petugas/ kader rumah rumah
Paramedis,
) Google form, Lansia di wilayah
.. Koordinator Tensimeter, .
Melakukan skrining kesehatan : : Noyontaansari mendapatkan
. . . . . PPU, Glucometer, 100 % usia lanjut (>60 tahun) .
.. |Skreening usia [pada usia lanjut (>60 tahun) Lansia di Wilayah . . . . . L skrining kesehatan
5 3 UKP Preventif . o . . . 30X / bulan Koordinator Setiap hari  |Microtoise, mendapatkan skrining . .
lanjut baik di dalam maupun di luar Noyontaansaari . : (HT,DM,Obesitas, Skreening
Kesehatan Timbangan BB, kesehatan sesuai standar ) .
gedung . . 11 indra, dan skreening jiwa)
Lansia Midline, Snellen sesuai standar
test, Form SRQ,
Spirometer
PPU
Tensimeter=
Medis d
cais dan 350.000, stetoskop
Paramedis Alat:
tensimeter =500.000, masker Petugas, Rumah
Mengkaji kondisi pasien sejak ’ @50.000 x 12 g T Semua pasien mendapat
Pelayanan stetoskop, Sakit Rujukan, i .
. awal dengan lengkap,melakukan . L . bulan=600.000, . pelayanan di ppu sesuai . .
. pemeriksaan . . Pasien yang diperiksa Koordinator . . masker, . Laboratorium S Terlayaninya seluruh pasien
6 3 UKP Kuratif pemeriksaan dan memberikan . . 100% Setiap hari . termometer infra BLUD dengan kondisinya dan .
dan pengobatan . di poli umum PPU timbangan, dan . yang berkunjung
wmum penatalaksanaansesuai dengan termometer red= 300.000, Masyarakat(Pas peningkatan kepuasan
kebutuhan pasien . senter=30.000, v pelanggan
infra red, ien)
senter staturmeter=
S tatur’meter 50.000. total
1.830.000
lll/laef;n:;z bolpoint @10.000x
Surat 12 pak=120.000, petugas dan |semua pasien yang Pasien yang membutuhkan
UKP Kuratif dan|Pelayanan . Pasien yang o Koordinator . . . kertas F4 . . [rujukan dapat dirujuk ke
/ 8 Rehabilitatif [Rujukan pasien Membuat surat rujukan membutuhkan rujukan 100% PPU Setiap hari mjukan,ATK,Ko @50.000x12=600. BLUD masy a.rakat membutghlfan TUJUkE.m sesual fasilitas kesehatan tingkat
mputer,printer (pasien) dengan indikasi medis .
dan iari 000. total lanjut
canJathean  1-720.000
internet
Medis dan
Pasien yang Paramedis BP Semua pasien yang Terlayaninya seluruh pasien
Pel Melakukan tindak di Koordinat i igi,KIA,i i : .
8 3 UKP Kuratif .e ayahan . caxukat Hhdakan medis membutuhkan 100% oorainator Setiap hari Minor set, THT g1g1, ,1mu'nlsa membutuhkan tindakan medis [yang membutuhkan tindakan
tindakan medis |sederhana . . PPU set,Lembar si,laboratorium, . . >
tindakan medis ) sederhana dapat dilayani medis sederhana
Informed kesling
consent
. Petugas, Rumah
Melakukan . . Pasien dari unit lain Medis da.n Sakit Rujukan, . . .
Kkonsultasi dari Menjawab dan meminta dan pasien van Koordinator Paramedis Laboratorium Semua pasien yang Terlayaninya seluruh pasien
9 3 UKP Kuratif . konsultasi dari unit pelayanan P yang 100% Setiap hari  [ATK,komputer, membutuhkan konsultasi yang membutuhkan konsultasi
dan ke unit . membutuhkan PPU o dan o . . . .
. lain . . jaringan antar unit lain dapat dilayani [antar unit lain
pelayanan lain pelayanan terintegrasi . Masyarakat(Pas
internet ien)
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Medis dan
Paramedis Alat:
tensimeter, Petugas, Rumah
Pemeriksaan stetoskop, Sakit Rujukan, .
kesehatan Melakukan pemeriksaan Pasien yang Koordinator masker Laboratorium Semua pasien yang Terlayaninya seluruh pasien
10 3 UKP Preventif . . . 100% Setiap hari . ’ membutuhkan keuring dapat .
keuring umum [kesehatan umum dan calon haji | membutuhkan keuring PPU timbangan, dan dilavani yang membutuhkan keuring
dan calon haji termometer Masyarakat(Pas y
infra red, ien)
senter,
staturmeter
PERKESMAS
Individu, keluarga,
kelompok dan
Deteksi dini resiko PTM melalui masyarakat yang
. . . . . Keluarga dengan masalah
Kunjungan skrining kesehatan masyarakat, | mempunyai masalah . . Paramedis,Tensi Kader, Keluarga dengan masalah o
) ) ) } Koordinator Setiap ada kesehatan di wilayah
11 3 UKP Preventif [Kasus dengan dilakukannya kunjungan kesehatan akibat 35X/ Bulan meter, Kelurahan, [kesehatan yang mendapat .
. . . Perksmas kasus Noyontaansari yang mendapat
Perkesmas diharapkan dapat meningkatkan | faktor ketidaktahuan, Glucometer Masyarakat [asuhan keperawatan
.. . asuhan keperawatan
kemandirian keluarga rawan ketidakmampuan
dalam menyelesaikan
masalah kesehatannya
PROMKES
Menginformasikan mengenai
Konseling Klinik |bahaya merokok dan membantu Petugas ATK,komputer, Kader, Semua pasien yang Terlayaninya seluruh pasien
12 3 UKP PROMOTIF |Berhenti memotivasi pasien/ orang yang Masyarakat 1 org/ bulan Promies Setiap hari |jaringan - - Kelurahan, [|membutuhkan konsultasi |yang membutuhkan konsultasi
Merokok (KBM) |ingin menghentikan kebiasaan internet Masyarakat [dapat dilayani KBM
merokok melalui konseling
Skrining
faktor resiko
PTM melalui
survey Menggali data tentang ATK komputer irznosf O}r(t 1poe rugas Kegiatan skkrining
. . . Petugas Agustus - . P ’ & Sekolah SD- [perilaku merokok Terlaksananya kegiatan sesuai
13 3 UKP PROMOTIF |perilaku perilaku merokok pada anak |10 sekolah Siswa sekolah jaringan sekolah x Rp. BOK ) .
. . Promkes September 2025, SMA dilaksanakan di 10 target
merokok usia |usia sekolah internet 50.000 = Rp. sekolah
10-18 tahun 1.000.000
dan survey
ABAT
Meningkatnya pengetahuan
masyarakat sehingga
tercapainya perubahan
perilaku individu, keluarga tra;nsport pe'iuias
= 41 lokasi
dan masyarakat dalam ATK k t org x Kegiat luhan 1
Penyuluhan . Y . . Petugas Januari - . omputet, 1y Rp. 50.000 = Rp. Masyarakat, cglatan p ehytinan .uar Terlaksananya kegiatan sesuai
14 3 UKP PROMOTIF membina dan memelihara Masyarakat, Sekolah 41 lokasi jaringan BOK gedung dilaksanakn di 41
Luar Gedung . . Promkes Desember 2025 internet 4.100.000, kelurahan lokasi target
Perﬂaku hidup sehat dan konsumsi = Rp.
lingkungan sehat, serta 13.260.000
berperan aktif dalam upaya
mewujudkan derajat
lrecehatan vano antimal
Meningkatnya pengetahuan
pasien sehingga tercapainya
perubahan perilaku individu,
keluarga dan masyarakat ]
Penyuluhan . ) ATK komputer, Kegiatan penyuluhan . .
dalam membina dan . Petugas Januari - . Terlaksananya kegiatan sesuai
15 3 UKP PROMOTIF [Dalam ) ) ) Masyarakat, Sekolah 24 kali jaringan - - - dalam gedung
memelihara perilaku hidup Promkes Desember 2025 |, . . . target
Gedung ) internet dilaksanakan di 24 kali
sehat dan lingkungan sehat,
serta berperan aktif dalam
upaya mewujudkan derajat
kesehatan yang optimal.
IMUNISASI USIA SUBUR
Melakukan pengkajian ;
pelayanan . p g ‘ J . vaksin dan Ibu hamil dan WUS yang
. .. status imunisasai pada ibu berkunjung ke puskesmas |Ibu hamil dan WUS
imunisasi TD . . . . kelengkapanya, .
. . hamil dan WUS dan ibu hamil ,wus wilayah petugas . . . BPM wilayah |atau bpm mendapatakan |mendapatkan pelayanan
16 3 UKP Preventif [pada ibu . . . . . 26 x/bln . . . Setiap hari paramedis . . . . . . . .
. memberikan imunisasai Td Noyontaansari imunisasai tensi meter fom Noyontaan sari [pelayanan imunisasai Td [imunisasai sesuai status
I\;Er;ﬂ dan sesuai dengan status ;oencatatn ’ sesui dengan status imunisasainya
imunisasi pasien imunisasainya
UPAYA KESEHATAN KERJA
Penerapan i . Paramedis/
POS Upava Mendeteksi adanya penyakit Koordinator nonparamedis, |Transport petugas Pos UKK Pegawai tempat usaha Pegawai Pos UKK di wilayah
17 3 UKP Preventif Keseh ch Y tidak menular di Pos UKK Pegawai di Pos UKK 2 kali/bulan Kesia Mei, Juni Timbangan, 50.000 x 3 OH x 2 BOK (Ramayana) yang mendapatkan Noyontaansari yang
es.e atan melalui pemeriksaan PTM ] Tensi, Form tempat = 300.000 y pemeriksaan PTM mendapatkan pemeriksaan PTM
Kerja pencatatan
Upaya Mendeteksi adanya penyakit Paramedis/
. : ; dis, |Transport petugas Pegawai tempat usaha Pegawai tempat usaha di
Promotif dan |tidak menular di tempat P i di T t Koordinat J i nonparatnedis, port pettis 8 P 8 P
18 3 UKP Preventif Kkeri lalui ik cgawal 1 cmpa 3 kali/bulan oor 11t1a or anuarl,' Timbangan, 50.000x 3 OH x 3 BOK Tempat Usaha |yang mendapatkan wilayah Noyontaansari yang
Kesehatan €rja melalul pemeriksaan Kerja KeSJa Februari ) ) .
) Tensi, Form tempat = 450.000 pemeriksaan PTM mendapatkan pemeriksaan PTM
Kerja PTM pencatatan
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Mendeteksi adanya penyakit
pada pasien dengan

Medis dan

Paramedis Alat:

Pelayanan diagnosis penyakit akibat ‘;etzts(;:;e(;c;r, Semua pasien pekerja Semua pasien pekerja di
UKP Kesehtaan kerja ) . Koordinator . . |masker, yang rgelakukan wilayah Noyontaar.lsarl yans
19 3 cep s . Pasien Pekerja . Setiap hari . - PPU pemeriksaan umum melakukan pemeriksaan umum
Rehabilitatif |Penyakit Kesja timbangan, . . . . . . .
) . ; ¢ terdiagnosis penyakit terdiagnosis penyakit akibat
Akibat Kerja ometer akibat kerja kerja
senter,
staturmeter
P2M
Medis dan
Paramedis Alat:
Pelayanan i::olie;;r’ BP 100 % pada masyarakat |100 % pada masyarakat usia
20 3 UKP Kuratif pasien TB pasien pengobatan rutin Penderita E?V 4 g (());:rrzg, Petugas P2M setiap hari masker, gigl,KIA, imunisa ?:gir?r;iﬁld{‘zf ;tsk_jr? ESSE: tlafﬂl{zfgetlzh::an
Paru/Kusta/H|sampai sembuh TB/Kusta/HIV ) & g p timbangan, si,laboratorium, p p pelay
Kusta 1 pasien . pelayanan kesehatan kesehatan sesuai dengan
I\V4 termometer kesling
infra red sesuai dengan standar standar
senter,
staturmeter
KESEHATAN DAN OLAH RAGA
Skrining
UKP PROMOTIF mengukur kebugaran . terukurnya kebugaran .
kebugaran . . semua Januari s/d |petugas, no transport : 3 orang . . meningkatnya kebugaran
21 3 DAN )  di jasmani karyawan karyawan puskesmas Karvawan PJ Kesor Desember dada. ATK % 2 % 50.000 BOK jasmani karyawan Karwvawan
PREVENTIF Jasrrf{anl 1 Puskesmas Y ’ ’ puskesmas Wy
puskesmas
Skrining
UKP PROMOTIF |kebugaran |
. . . |mengukur kebugaran calon . .. semua calon petugas, no transport : 3 orang terukurnya kebugaran meningkatnya kebugaran calon
22 3 DAN jasmani bagi |. .. calon jamaah haji . . PJ Kesor BOK ) ) . . ..
PREVENTIF | calon jamaah jamaah haji jamaah haji dada, ATK x 1 x 50.000 jasmani calon jamaah haji [jamaah haji
haiji
Skrining
kebugaran .
UKP PROMOTIF |. . meningkatnya kebugaran . _ _
jasmani di . . semua Januari s/d [petugas, no transport : 3 orang meningkatnya kebugaran |meningkatnya kebugaran
23 3 DAN k Jasmani karyawan semua karyawan karyawan PJ Kesor Desember dada, ATK x 10 x 50.000 BOK ka awan ka awan
PREVENTIF [PUSKESIAS o o csmas melalui senam v ’ ’ it it
melalui senam
karyawan
PELAYANAN KESEHATAN WANITA USIA PRODUKTIF
Alat :
Tensimeter,
stetoskop,
Pelayanan KB [Memberikan pelayanan KB aksiptortKBKc];an calon Koordinator KIA timbangan Kader, S it . bur |s " . b
21 3 | UKPPreventif [Barudan KB |baru dan Peserta KB aktif | <SCPior KB vang se0 |KoordnaOrKIAY o hari  fimjak, lembar Kelurahan, [SCTUa wanita usia subur |Semua wanita usia subur yang
Aktif sesuai kebutuhan pasien e balik ABPK, Masyarakat [Y© & Y Y
p Puskesmas Noyontaan Y
ATK, Leaflet,
Komputer
Tenaga : Bidan
Alat :
Tensimeter,
pasangan calon stetoskop,
Pelayanan timbangan Kader Semua pasien yang Semua pasien yang
Memberikan pelayanan i k i KIA- ’
25 3 UKP Preventif |Calon ) peray ) pengant.ln yang 36 oordinator Setiap hari injak, lembar Kelurahan, membutuhkan konsultasi [membutuhkan konsultasi
. pemeriksaan calon pengantin berkunjung ke KB : k .
Pengantin Puskesmas Novontaan balik ABPK, Masyarakat |tentang reproduksi tentang reproduksi
Y ATK, Leaflet,
Komputer
Tenaga : Bidan
Alat :
Pelayanan Tensimeter,
terhadap Memberikan pelayanan S.tetsSkOP’ Kad S _ . S . . y
UKP Kekerasan terhadap kasus Kekerasan Wanita atau Anak- koordinator KIA- . . tlm angan adet, emua pasien wanita atau Semua pasien wanita atau ana
26 3 Rehabilitatif |Terhad Terhadap P d anak korban kekerasan 100% KB Setiap hari |injak, lembar Kelurahan, [anak-anak yang datang anak yang datang karena
erhadap erhadap rerempuan dan balik ABPK, Masyarakat |karena kekerasan kekerasan
Perempuan Anak ATK, Leaflet,
dan Anak Komputer

Tenaga : Bidan
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b. RUK

PENANGGUNG KEBUTUHAN SUMBER RINCIAN SUMBER
NO.| KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET JAWAB DAYA ANGGARAN ANGGARAN LINTAS SEKTOR INDIKATOR OUTPUT INDIKATOR OUTCOME
USIA PRODUKTIF
Paramedis/ . |Uspro di wilayah
di T 100 % pada masyarakat usia | dilakuk
Melakukan deteksi dini faktor resiko nonparamedis, ransport petugas produktif 15-59 tahun Noyontaansari dilakukan
..|Posyandu ILP . . Uspro di Wilayah . Tensimeter, Glucometer, [75.000x2 OHx 11 Kader, Kelurahan, pemeriksaan deteksi dini
1 3 UKM Preventif . PTM pada usia produktif 15-59 tahun . 1x / bulan | Kordinator PTM . . . BOK mendapatkan pelayanan . .
(Posbindu) . Noyontaansaari Microtoise, Timbangan x 1 kel x 2 lok = Masyarakat . HT,DM,Obesitas, Skreening
di masyarakat o kesehatan sesuai dengan i :
BB, Midline, Form 3.300.000 standar indra, PPOK, Sadanis, dan
pencatatan i skreening iiwa
untuk meningkatkan kebugaran dan . Untuk meningkatkan
kesehatan peserta posbindu sehingga Honor instruktur kebugaran dan kesehatan Uspro di wilayah
5 3 UKM Promotif |Senam Posbindu  |meminimalisir penvakit tidak masyarakat usia produktif |2 lokasix 11 Petugas Instruktur senam, sound |100.000 x 1 OH x BOK Kader, Kelurahan, peserta posbindu sehingga Novontaansari teriaga
) d peny duktif 15 15-59 tahun kali / tahun| POSBINDU PTM [system 11x2kl= Masyarakat meminimalisir penyakit tidak K ‘Z Jag
menular pada usia produktif umur 5.900.000 menular pada usia produkif ebugarannya
59 tahun umur 15-59 tahun
6 ore x 1 Untuk meningkatkan
. untuk meningkatkan kebugaran dan . g Konsumsi posbindu kebugaran dan kesehatan Uspro di wilayah
Konsumsi . . . kegiatan x : . .
3 3 UKM Promotif |Posvandu ILP kesehatan peserta posbindu dan masyarakat usia produktif 11 kali x 2 Petugas Kader 11000 x6 orgx 11 BOK Kader, Kelurahan, peserta posbindu dan Noyontaansari terpenuhi
(Posybin du) memenuhi kebutuhan gizi pada usia 15-59 tahun Kelurahan POSBINDU PTM bulan x 2 kel = Masyarakat memenuhi kebutuhan gizi pemenuhan gizi dan
produktif umur 15-59 tahun . 1.452.000 pada usia produktif umur 15- |kebugarannya
Yo
59 tahun
75 % ODGJ berat ODGJ di wilayah
Mengetahui kondisi pasien dengan Paramedis/ Transport petugas mendapatkan pelayanan Noyontaansari mendapatkan
UKM . . & . p g ODGJ di Wilayah 2x [ bulan | Kordinator PTM . 75.000 x 2 OH x 35 Kader, Kelurahan, patkan pelayan 0yo ° © p .
4 3 ... ... |Kunjungan Jiwa |gangguan penyakit jiwa dan . nonparamedis, Form BOK kesehatan jiwa sesuai dengan |pelayanan kesehatan sesuai
Rehabilitatif Noyontaansaari (kasus) Keswa Kasus x 12 bulan X Masyarakat - .
pengobatannya pencatatan standar berupa kunjungan standar berupa kunjungan
1 kel = 6.300.000 rumah
rumah
. « . |Uspro di wilayah
Paramedis, Google form, 100d A)kf?fg r5n9atsyt?ra atusia Noyontaansari yang datang ke
Skreenine usia Melakukan deteksi dini faktor resiko Uspro di Wilayah Tensimeter, Glucometer, Etre?klljn'llm I-<e Pjs;:s?/nagg Puskesmas dilakukan
S 3 UKP Preventif 'g PTM pada usia produktif 15-59 tahun Noyontaansaari yang 30X / bulan| Kordinator PTM [Microtoise, Timbangan - - - jung pemeriksaan deteksi dini
produktif e S e e ) BE. Midline. Snellen test mendapatkan pelayanan LT DM Obesitas. Sk .
i dalam gedung erkunjung ke Puskesmas , Midline, Snellen test, kesehatan sesuai dengan HT,DM,Obesitas, Skreening
Form SRQ, Spirometer standar indra, PPOK, Sadanis, iva test,
dan skreening iiwa
LANSIA
Paramedis/ C g
. . . . Lansia di wilayah
Memantau kesehatan lansia, peran C nonparamedis, Transport petugas 100 % pada lanjut usia (>60 . g
Posyandu lansia di wilayah . . Noyontaansari dilakukan
..|Posyandu ILP serta masyarakat dan kader dalam . Koordinator Tensimeter, Glucometer, |[75.000 x2 OHx 11 Kader, Kelurahan, [tahun) mendapatkan . C g
6 3 UKM Preventif . . . kerja UPT Puskesmas 1x / bulan . . . . BOK . |pemeriksaan deteksi dini
(Posyandu Lansia) |menjaga kesehatan lansia dan Novontaan Kesehatan Lansia |Microtoise, Timbangan x 1 kel x 4 lok = Masyarakat pelayanan kesehatan sesuai HT DM.Obesitas. Skreenin
kemandirian lansia Y BB, Midline, Form 6.600.000 dengan standar HT,DM, » Skreening
indra, dan Skreening Jiwa
pencatatan
Honor instruktur e
. s . . . Lansia di wilayah
. . Meningkatkan kesehatan dan Lansia di wilayah 4 lokasix 11 Koordinator Instruktur senam, sound |150.000 x 1 OH x Kader, Kelurahan, Meningkatkan kesehatan dan . .
7 3 UKM Promotif [Senam Lansia . . . . BOK . Noyontaansari terjaga
kebugaran lansia Noyontaansari kali / tahun| Kesehatan Lansia |system 11x4kl= Masyarakat kebugaran lansia
kebugarannya
6.600.000
. untuk meningkatkan kebugaran dan 6orgx1 Konsumsi . untuk meningkatkan Lansia di wilayah
Konsumsi kesehatan peserta posyandu lansia Lansia di wilayah kegiatan x Koordinator posyandu lansia Kader, Kelurahan kebugaran dan kesehatan Noyontaansari terpenuhi
8 3 UKM Promotif |Posyandu ILP dan memeri)uhi kebituyhan izi pada No ontaansgri 1 lgkali x 4 | Kesehatan Lansia Kader 11000 x6 orgx 11 BOK Mas a;rakat ’ peserta posyandu lansia dan er}lf'lenuhan izi dzn
(Posyandu Lansia) . g1z p Y bulan x 4 lok = Y memenuhi kebutuhan gizi p g
lansia posy 5 904.000 pada lansia kebugarannya
Meningkatkan kesehatan lansia dan Lansia risiko tinggi Lansia risiko tinggi
memperluas pelayanan terhadap Pra lansia umur 45- 59 dan Paramedis/ Transport petugas mendapatkan pelayanan mendapatkan pelayanan
UKM Kunjungan Lansia . g . . 2x [/ bulan Koordinator . 75.000 x 2 OH x 25 Kader, Kelurahan, . .
9 3 s . . .. lansia serta mendeteksi dini faktor lansia 60 th + Beresiko . |nonparamedis, Form BOK kesehatan sesuai dengan kesehatan sesuai dengan
Rehabilitatif |Risiko Tinggi . . . . . (kasus) Kesehatan Lansia Kasus x 1 kel = Masyarakat . .
resiko yang ada baik yang ditemukan tinggi pencatatan standar berupa kunjungan standar berupa kunjungan
3.750.000
petugas/ kader rumah rumah
Paramedis, Google form, ;insft:;: lil?i,i}llenda atkan
. . Melakukan skrining kesehatan pada R Koordinator PPU, |Tensimeter, Glucometer, 100 % usia lanjut (>60 tahun) y.o. y p
.- |Skreening usia . . o Lansia di Wilayah . . . . L skrining kesehatan
10 3 UKP Preventif laniut usia lanjut (>60 tahun) baik di dalam Novontaansaari 30X / bulan Koordinator Microtoise, Timbangan mendapatkan skrining HT DM Obesitas. Sk .
J maupun di luar gedung Y Kesehatan Lansia |BB, Midline, Snellen test, kesehatan sesuai standar ( NV, DESTIAS, DETECINg
. indra, dan skreening jiwa)
Form SRQ, Spirometer .
sesuaij standar
PPU
Tensimeter=350.000,
. . stetoskop =500.000, .
Pelayanan Mengkaji kondisi pasien sejak awal Med.ls dan Paramedis Alat: masker @50.000 x 12 Semua pa5|e.n mendapa.t
iksaan dan dengan lengkap,melakukan Pasien yang diperiksa di poli tensimeter, stetoskop, bulan=600.000 Kader, Petugas dan pelayanan di ppu sesuai Terlayaninya seluruh pasien
11 3 UKP Kuratif [PE¢ pemeriksaan dan memberikan yang ¢ip p 100% Koordinator PPU |masker, timbangan, o BLUD ’ & . dengan kondisinya dan Y ye P
pengobatan . umum ) termometer infra red= Masyarakat (Pasien) ) yang berkunjung
penatalaksanaansesuai dengan termometer infra red, peningkatan kepuasan
wmum kebutuhan pasien senter, staturmeter 300.000, pelanggan
! senter=30.000,
staturmeter=50.000.
total 1.830.000
. Medis dan Paramedis bolpoint @10.000x Petugas, Rumah . Pasien yang membutuhkan
UKP Kuratif Pelayanan Rujukan Pasien yang membutuhkan Surat 12 pak=120.000, Sakit Rujukan semua pasten yang rujukan dapat dirujuk ke
12 3 dan asien Membuat surat rujukan y rﬁ'ukan 100% Koordinator PPU |rujukan,ATK,Komputer,p |[kertas F4 BLUD Laborat oJrium élan membutuhkan rujukan sesuai faiilitas kesihatan Jt nokat
Rehabilitatif |° J rinter dan jaringan @50.000x12=600.0 Masyarakat(Pasien) dengan indikasi medis laniut &
internet 00. total =720.000 Y ;
Medis dan Paramedis Semua pasien yang Terlayaninya seluruh pasien
Pelayanan tindakan i i i i : .
13 3 UKP Kuratif d‘,’ ' leak;:kan tindakan medis PaSIent.yznimemb;mhkan 100% Koordinator PPU Mltn]‘jr Sit’TPIITf 4 petugas ia? . |membutuhkan tindakan medis |yang membutuhkan tindakan
medis sederhana indakan medis set,Lembar Informe masyarakat (pasien) sederhana dapat dilayani medis sederhana
consent
Melakukan . S . . . . . .
konsultasi dari dan | Meniawab dan meminta konsultasi Pasien dari unit lain dan pasien Medis dan Paramedis BP Semua pasien yang Terlayaninya seluruh pasien
14 3 UKP Kuratif ke unit pelavanan dariJunit clavanan lain yang membutuhkan pelayanan 100% Koordinator PPU |ATK,komputer, jaringan gigi,KIA,imunisasi,labor |membutuhkan konsultasi antar|yang membutuhkan konsultasi
| g unit pelayana pelay terintegrasi internet atorium,kesling unit lain dapat dilayani antar unit lain
ain
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Pemeriksaan
kesehatan keuring

Melakukan pemeriksaan kesehatan

Pasien yang membutuhkan

Medis dan Paramedis
Alat: tensimeter,
stetoskop, masker,

Petugas, Rumah Sakit
Rujukan, Laboratorium

Semua pasien yang

Terlayaninya seluruh pasien

15 3 UKP Preventif .. . 100% Koordinator PPU | . membutuhkan keuring dapat .
umum dan calon umum dan calon haji keuring timbangan, termometer dan dilayani yang membutuhkan keuring
haji infra red, senter, Masyarakat(Pasien)

staturmeter
PERKESMAS
Individu, keluarga, kelompok
Deteksi dini resiko PTM melalui dan masyarakat yang
skrining kesehatan masyarakat mempunyai masalah kesehatan Transport petugas Keluarga dengan masalah Keluarga dengan masalah
. | Kunjungan Kasus . . ’ . . Kordinator Paramedis,Tensimeter, |50.000 x 2 OH x 35 Kader, Kelurahan, kesehatan di wilayah
16 3 UKP Preventif dengan dilakukannya kunjungan akibat faktor ketidaktahuan, 35X / bulan BOK kesehatan yang mendapat )
Perkesmas . . . Perkesmas Glucometer Kasus x 1 tahun X Masyarakat Noyontaansari yang mendapat
diharapkan dapat meningkatkan ketidakmampuan dalam asuhan keperawatan
.. ) 1 kel = 4.200.000 asuhan keperawatan
kemandirian keluarga rawan menyelesaikan masalah
kesehatannya
PROMKES

Menginformasikan mengenai bahaya

UKP Konsehn'g Klinik mer.okok dan membgnt'u memotivasi ATK komputer, jaringan Kader, Kelurahan, Semua pasien yang ' Terlayaninya seluruh pasien '

17 3 PROMOTIF Berhenti Merokok |pasien/ orang yang ingin 1 org/ bulan| Petugas Promkes internet - - Masvarakat membutuhkan konsultasi |yang membutuhkan konsultasi

(KBM) menghentikan kebiasaan merokok y dapat dilayani KBM
melalui konseling Masyarakat
Skrining faktor
resiko PTM
melalui survey transport petugas = Kegiatan skkrining perilaku
18 3 UKP perilaku Menggali data tentang perﬂaku Siswa Petugas Promkes ATK,komputer, jaringan (2 org x 10 sekolah x BOK Sekolah SD-SMA  |merokok dilaksanakan di Terlaksananya kegiatan sesuai
PROMOTIF . merokok pada anak usia sekolah sekolah internet Rp. 50.000 = Rp. target
merokok usia 10 10 sekolah
1.000.000
18 tahun dan
survey ABAT 10 sekolah
Meningkatnya pengetahuan
masyarakat sehingga tercapainya
perubahan perilaku individu, transport petugas =
keluarga dan masyarakat dalam 2 org x 41 lokasi x Kegiatan penyuluhan luar
19 3 UKP Penyuluhan rr%emb1r1a dan mel.’nehhara perilaku 41 lokasi | Petugas Promkes ATK,komputer, jaringan [Rp. 50.000 = Rp. BOK Masyarakat, gedung dilaksanakn di 41 Terlaksananya kegiatan sesuai
PROMOTIF |Luar Gedung hidup sehat dan lingkungan sehat, internet 4.100.000, kelurahan lokasi target
serta berperan aktif dalam upaya konsumsi = Rp.
mewujudkan derajat kesehatan 13.260.000
yang optimal.
Masyarakat, Sekolah
Meningkatnya pengetahuan pasien
sehingga tercapainya perubahan
perilaku individu, keluarga dan
masyarakat dalam membina dan Keeiatan penvuluhan
UKP Penyuluhan memelihara perilaku hidup sehat . ATK ,komputer, jaringan & penyu Terlaksananya kegiatan sesuai
20 3 . 24 kali Petugas Promkes |. - - dalam gedung
PROMOTIF |Dalam Gedung |dan lingkungan sehat, serta internet . . . target
. dilaksanakan di 24 kali
berperan aktif dalam upaya
mewujudkan derajat kesehatan
yang optimal.
Masyarakat, Sekolah
IMUNISASI PADA USIA SUBUR
. o Melalfukar.l pengl?ajlan stgtus vaksin dan lbu hamll dan WUS yang Ibu hamil dan WUS
pelayanan imunisasi [imunisasai pada ibu hamil dan WUS Kkelenekapanva. paramedi BPM wilayah berkunjung ke puskesmas mendapatkan pelavanan

21 3 UKP Preventif |[TD pada ibu hamil |[dan memberikan imunisasai Td _ _ _ 26 x/bln |petugas imunisasai ; gxap ¢ yf,p N ; . atau bpm mendapatakan . apatzan pet yt ¢

dan WUS sesuai dengan status imunisasi ibu hamil ,wus wilayah s ,tensi meter,fom oyontaan sari pelayanan imunisasai Td sesui| unisasai sesuai status
pasien Noyontaansari pencatatn dengan status imunisasainya |runisasamnya
UPAYA KESEHATAN KERJA
Penerapan POS Mendeteksi adanya penyakit tidak Ei;ar;lreiljé dis Transport petugas Pegawai Pos UKK yang ;Zgivgz:;:agl{ifl wilayah
22 3 UKP Preventif |Upaya Kesehatan  |menular di Pos UKK melalui Pegawai di Pos UKK 2 kali/bulan| Koordinator Kesja |- P L 50.000 x 3 OH x 2 BOK Pos UKK (Ramayana) |mendapatkan pemeriksaan Yy yang

. . Timbangan, Tensi, Form mendapatkan pemeriksaan

Kerja pemeriksaan PTM tempat = 300.000 PTM
pencatatan PTM

Upaya Promotif dan Mendeteksi adanya penyakit tidak ii;ar;lre;rlr?e/ dis Transport petugas Pegawai tempat usaha yang ;?ia‘Zillf]szIi‘;:zzzz d;n

23 3 UKP Preventif y . menular di tempat kerja melalui 3 kali/bulan| Koordinator Kesja |,... p S 50.000x3 OHx3 BOK Tempat Usaha mendapatkan pemeriksaan y y . yang

Kesehatan Kerja I PTM Timbangan, Tensi, Form — 450.000 PTM mendapatkan pemeriksaan
pemeriksaan Pegawai di Tempat Kerja pencatatan tempat = : PTM
Medis dan Paramedis . L
. . _ Semua pasien pekerja di
. . Alat: tensimeter, Semua pasien pekerja yang . .
. Mendeteksi adanya penyakit pada ) wilayah Noyontaansari yang
UKP Upaya Promotif dan . . . . . , ) . |stetoskop, masker, melakukan pemeriksaan )
24 3 er . pasien dengan diagnosis penyakit Pasien Pekerja Koordinator Kesja | . PPU . : : melakukan pemeriksaan
Rehabilitatif |Kesehatan Kerja . . timbangan, termometer umum terdiagnosis penyakit . . .
akibat kerja . . - umum terdiagnosis penyakit
infra red, senter, akibat kerja . .
akibat kerja
staturmeter
P2M
Kunjungan kontak |[Untuk mencegah penularan penyakit |Penderita TB sebanyak 20 SDM, Media edukasi, pot Transport Petugas petugas promkes dan |Cakupan Penderita TBC yang |Cakupan Penderita TBC yan
25 3 UKP Preventif ) gah p peny 20 kasus Petugas P2M ’ » POM 15 OH x 75.000 x 20 BOK ) aKup yang axup yang
pasien TB dalam satu rumah kasus sputum, ATK — 3.000.000 kesling ditemukan ditemukan
KESEHATAN DAN OLAH RAGA
Skrining kebugaran ) . transport : 3 orang . . .
seluruh karyawan puskesmas
26 3 UKP Preventif |jasmani di mengukur kebugaran jasmani Yy p semua PJ Kesor petugas, no dada, ATK % 2 sekolah x BOK terukurnya kebugaran jasmani |meningkatnya kebugaran
karyawan Puskesmas noyontaan karyawan karyawan puskesmas karwyawan
puskesmas 50.000
Skrining kebugaran . transport : 3 orang . . .

27 3 UKP Preventif |jasmani bagi calon me.l.'lgukur kebugaran calon jamaah calon jamaah haji §emua calo.1j1 PJ Kesor petugas, no dada, ATK x 1 sekolah x BOK terluku.rnya kﬁbhugg ran jasman menm.gkatnya k?bugaran
. h haji haji jamaah haji 50.000 calon jamaah haji calon jamaah haji
jamaa .
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Skrining kebugaran

transport : 3 orang

.. |iasmani di meningkatnya kebugaran jasmani semua meningkatnya kebugaran meningkatnya kebugaran
k k
28 UKP Preventif uskesmas melalui |karvawan Puskesmas melalui senam aryawan puskesmas Karvawan PJ Kesor petugas, no dada, ATK x 10 sekolah x BOK karwyawan karwvawan
P Y Y 50.000 ™y
senam karyawan ’
PELAYANAN KESEHATAN WANITA USIA PRODUKTIF
Alat : Tensimeter,
stetoskop,
M ik 1 KB akseptor KB dan calon akseptor i injak . . ) .
... |Pelayanan KB Baru emberikan peayanan baru dan P . P koordinator KIA- ) . tlmbangan,mja ’ Kader, Kelurahan, Semua wanita usia subur yang|Semua wanita usia subur yang
29 UKP Preventif . Peserta KB aktif sesuai kebutuhan KB yang berkunjung ke 100% Setiap hari lembar balik ABPK, : .
dan KB Aktif . KB Masyarakat mau KB terlayani mau KB terlayani
pasien Puskesmas Noyontaan ATK, Leaflet,
Komputer
Tenaga : Bidan
Alat : Tensimeter,
stetoskop,
. . pasangan calon pengantin yang . timbangan injak Semua pasien yang Semua pasien yang
Pelayanan Calon - i Kader, Kelurahan, . .
30 UKP Preventif Pen yantin i/;(r)rrllbezfa:niiayanan pemeriksaan berkunjung ke Puskesmas 100% koord1r}1?éor KIA Setiap hari lembar balik ABPK, Masvarakat membutuhkan konsultasi membutuhkan konsultasi
& peng Noyontaan ATK, Leaflet, y tentang reproduksi tentang reproduksi
Komputer
Tenaga : Bidan
Pelavanan Alat : Tensimeter,
teth dap stetoskop,
M " 1 h . niak . . . .
UKP Kekerasan emberikan pelayanan terhadap Wanita atau Anak-anak . koordinator KIA- ' ‘ tlmbanga%'l injak, Kader, Kelurahan, Sen?(l_Ja p?;l(SIen W?émlta atau SemLia pasien wanita atau
31 Rehabilitatif |Terhada kasus Kekerasan Terhadap Kkorban kekerasan 100% KB Setiap hari lembar balik ABPK, Masvarakat anak-anak yang datang anak-anak yang datang karena
Perem lfan dan Perempuan dan Anak ATK, Leaflet, y karena kekerasan kekerasan
P Komputer

Anak

Tenaga : Bidan
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4 Klaster 4
a. RPK
KEBUTUHAN SUMBER LINTAS INDIKATOR INDIKATOR
NO | KLASTER [JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET PJ |WAKTU SUMBER DAYA RINCIAN ANGGARAN ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Kunjungan kontak pasien TB Untuk mencegah penularan penyakit dalam Penderita TB 12 kasus Petugas |Januari — Kader TB Cakupan
1 4 P2 satu rumah sebanyak 12 P2M Desember |Petugas P2, pot |transport : 2 org x 12 kali x Rp BOK Kesling. Penderita TBC |Cakupan
kasus 2025 dahak, ATK 50.000 kg’ yang Penderita TBC
Promkes | ditemukan yang ditemukan
Kunjungan kasus mangkir TB Untuk mencegah kasus drop out dan kasus Penderita TB 3 kasus Petugas |Januari — Cakupan
resistensi obat mangkir yang P2M Desember transport : 1 org x 3 kali x Rp Penderita TBC |Cakupan
2 4 P2 sedang dalam 2025 Petugas P2, ATK 50.000 BOK Kader TB, yang Penderita TBC
pengobatan ditemukan yang ditemukan
Penemuan kasus aktif TBC di Mencari suspec TBC di Ponpes dan Panti 3 Pondok 445 anak Petugas |Juli 2025 Kader TB Cakupan
3 4 P2 ponpes dan Panti Asuhan Asuhan Pesantren dan 1 P2M Petugas P2, ATK, [transport : 2 org x4 kali xRp BOK Keslin ' |Penderita TBC [Cakupan
Panti Asuhan pot dahak 50.000 s |vano Penderita TBC
promkes ditemukan yang ditemukan
Pemantau minum obat dan terapi  [untuk menjaga keteraturan minum obat Kontak TB yang |4 kasus Petugas |Januari — . . .
4 4 P2 pencegahan TBC diberikan P2M Desember |Petugas P2, ATK trapsport - 1 org x4 kasus x 3 BOK Kader TB, tidak ada tidak ada
: . kali x Rp 50.000 penularan penularan
profilaksis 2025
Deteksi dini kusta di PAY Mencari suspec kusta di Panti Asuhan Anak panti 25 anak Petugas |Juni 2025 Capaian kasus |Capaian kasus
Asuhan P2M Petugas P2, ATK, [transport: 2 org x 1 kalix Rp P P
5 4 P2 . BOK PAY kusta yang kusta yang
Muhammadiyah promkes 50.000 diternukan diternukan
Noyontaan
Deteksi dini kusta di Pondok Mencari suspec kusta di Pondok pesantren 3 Pondok 420 anak Petugas |Juli 2025 pondok, Capaian kasus | Capaian kasus
Pesantren Pesantren P2M dokter,perawat p2, |transport : 2 org x 1 kali x 3 X promkes, P P
6 4 P2 . BOK . kusta yang kusta yang
promkes, kesling, |Rp 50.000 kesling, ditemukan ditemukan
dokter
Kunjungan kasus mangkir Kusta Untuk mencegah kasus drop out dan kasus Penderita Kusta |3 kasus Petugas |Januari— tidak ada
7 4 P2 resistensi obat mangkir yang P2M Desember Petugas P2, ATK transport : 1 org x 3 kalix Rp BOK kader Kasus putus tidak ada kasus
sedang dalam 2025 50.000 obat putus obat
pengobatan
Penemuan aktif kasus PD3I ( AFP, |Deteksi dini kasus PD3I Masyarakat Pelakganaan Petugas |Januari— transport : 1 org x5 kali x Rp kader. tidak ada tidak ada kasus
8 4 P2 campak, rubella dll) sesuai kasus ( |P2M Desember |Petugas P2, ATK BOK
50.000 kelurahan |kasus KLB KLB
5 kasus ) 2025
Kunjungan kontak Kusta Untuk mencegah penularan penyakit dalam Penderita Kusta, |4 kasus Petugas |Januari —
satu rumah dan lingkungan Keluarga, (1%) P2M Desember transport : 2 org x4 kasus x Rp kader, tidak ada tidak ada
9 4 P2 Lingkungan ( 4 2025 Petugas P2, ATK 50.000 BOK kelurahan |penularan penularan
kasus)
Kunjungan pasca RFT Kusta Untuk mengetahui keadaan penderita setelah |Penderita yang |3 kasus Petugas |Januari —
selesai pengobatan sudah selesai P2M Desember
pengobatan 2025 transoort * 1 ora x 3 kasus x R Capaian kasus |Capaian kasus
10 4 P2 kusta ( RFT), Petugas P2, ATK 50 OOpO ' 9 P BOK Kader kusta yang kusta yang
keluarga dan ' ditemukan ditemukan
lingkungan ( 6
kasus )
Pemeriksaan RVS Kusta Untuk Mendeteksi secara dini penyakit kusta di (Masyarakat dan |1 kelurahan |Petugas [Agustus Kader, Capaian kasus |Capaian kasus
masyarakat dan sekolah siswa SD/MI P2M 2025 Petugas P2 14 Petugas P2 P P
11 4 P2 Puskm 2 org x 2hr x 14 x 50.000 BOK 14 Pusk kusta yang kusta yang
' ditemukan ditemukan
DKK
Survey vektor malaria, DBD dan Menyelidiki kasus penyakit yang menimbulkan |Masyarakat Pelaksanaan |Petugas |Januari— tidak ada tidak ada kasus
12 4 P2 reservoar Leptospirosis wabah di masyarakat sesuai kasus ( [P2M Desember |Petugas P2, ATK |1 org x52 x50.000 BOK P2, kader, ki kasus KLB KLB
52 kasus ) 2025
Kunjungan kasus mangkir HIV Untuk mencegah kasus drop out dan kasus Penderita Kusta |5 kasus Petugas |Januari — tidak ada
13 4 P2 resistensi obat mangkir yang P2M Desember Petugas P2, ATK |2 org x 5 x 50.000 BOK kader Kasus putus tidak ada kasus
sedang dalam 2025 obat putus obat
pengobatan
Pelaksanaan kecacingan Masyarakat mendapatkan obat POPM Masyarakat dan |1 kelurahan Petugas |April dan anak sekoah |anak sekoah
14 4 P2 Filariasis dan meminumnya siswa TK, SD/MI |dan 4 TK, 4 P2M Oktober Petugas P2, ATK |2 org x 8 x50.000 BOK sekolah bebas bebas
SD/MI 2025 kecacingan kecacingan
Monitoring kepatuhan tata laksana |untuk memantau kepatuhan tata laksana diare [Masy 3 kasus Petugas |Januari—
15 4 P2 diare balita termasuk faktor pada balita Noyontaansari P2M Desember |Petugas P2, ATK BOK tidak ada KLB [tidak ada KLB
resikonya 2025 1 org x 3 kasus x 3 x 50.000 kader, keslindiare diare
- : . . . . - PJ : .
16 4 Jumantik Penyel_|d|kan epidemiologi penyakit Mencegah agar t@ak menjadi KL_B / mencegah |[masyarakat _ Suspec_t/ Jumant bila ada ATK. form Pe transport : 2 x 20 kasus X BOK 20 Kasus 40 laporan
potensial wabah tidak ada pendertita tambahan lainnya Noyontaansari |Penderita K kasus 50.000
. Rumah-rumah [Rumah PJ . )
17 4 Jumantik Penyemprgtan_/pengasapan foging |[Membunuh nyam_uk dengan warga Suspect / Jumant bila ada transport petugas : 1 X6 x BOK 6 Kasus 6 laporan
dan larvasidasi DBD pengasapan/fogging : : kasus 50.000
Noyontaansari |Penderita k
Agar tecapai kelurahan STBM di Masyarakat [Masyarakat 1 Kelurahan |Petugas Transport Petugas, | (Konsumsi: 25 x 1 kalix 1 Petugas Tercapainya
Noyontaansari kesehat Leaflet, Laptop, lokasi x @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, % peserta STBM 5 Pilar
Kegiatan Pertemuan Pemicuan an Proyektor, 325.000, Transport Peserta : 20 Masyarakat, ;E menaikuti
18 4 UKM Promotif | <29 . Lingkun | April , Mei |Soundsistem org x 1 kali x 1 lokasi x @ Rp. BOK Promkes, yang 9
STBM Pilar 2 - 5 _ pemicuan
gan 50.000 x = Rp. 1.000.000, Dokter STBM 5 Pilar

Transport Bahan pemicuan Rp.
180.000

54



Melakukan koordinasi dengan kelurahan terkait|Petugas kesling |1 kali Petugas |September |Petugas, Form/ Transport petugas = 2 org x1 Kegiatan Pendampingan
pendataan STBM 5 pilar kesehat cheklist harix @ 50000= Rp. 100000 Kader, |Pendampingan|Pilar 2 -5 STBM
19 UKM Preventif [Pendampingan Pilar 2 - 5 STBM an BOK Kelurahan, |Pilar 2 - 5 di wilayah
Lingkun Masyarakat [STBM telah Kelurahan
gan dilaksanakan [Noyontaansari
Melakukan monitoring pendataan STBM 5 pilar [Kader 1 Kkali Petugas |September |Petugas, Form/ Transport petugas = 2 org x1 Kegiatan L
. . > oo Monitoring Pasca
kesehat cheklist harix @ 50000= Rp. 100000 Monitoring Pemicuan Pilar 2 -
Monitoring Pasca Pemicuan Pilar 2 - an Kader, |Pasca 5 STBM di
20 UKM Promotif 9 Lingkun BOK Kelurahan, |Pemicuan Pilar| " .
5 STBM wilayah
gan Masyarakat |2 - 5 STBM
telah Kelurahan
dilaksanakan Noyontaansari
Pengecekan data STBM Kelurahan 1 kali Petugas |Juli Transport Petugas, | (Konsumsi: 10 x 1 kalix 1 Petugas
kesehat Form Verifikasi lokasi x @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, Verifikasi
an 130.000, Transport kader : 10 Masyarakat, |Verifikasi
Lingkun org x1kalix1lokasix @ Rp Kader Lapangan Lapangan
21 UKM Preventif| *c1kasi Lapangan Kelurahan gan 50.000 x = Rp. 500.000) BOK Kesehatan, |Kelurahan  |<€lurahan STBM
STBM ) di wilayah
Bhabinsa, [STBM telah Kelurahan
Bhabinkamt|dilaksanakan Novontaansari
ibmas,FKS y
S
Kelurahan terverifikasi STBM 5 pilar Kelurahan 1 Kkali Petugas |Agustus Transport Petugas, | (Konsumsi : 20 x 1 kali x 30 Petugas
kesehat Leaflet, Laptop, lokasi x @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, Rapat Pleno
an Proyektor, 260.000, Masyarakat,|Rapat Pleno .
: ) Penentuan Hasil
Rapat Pleno Penentuan Hasil Lingkun Soundsistem Kader Penentuan Verifikasi di
22 UKM Preventif | 2Pt i gan BOK Kesehatan, [Hasil Verifikasi | .
Verifikasi . wilayah
Bhabinsa, [telah Kelurahan
Bhabinkamt|dilaksanakan Novontaansari
ibmas,FKS y
S
Memperoleh informasi Data sanitasi yang RT/ RW 1 Kkali Petugas Petugas, Form/ Transport petugas = 1 org x2 Petugas .
. . o _ ; Kegiatan
terbaru kelurahan kesehat cheklist harix 30 lokasi = @ 50000 = Kesling, .
) Pemberdayaan|Updating Data
. an 3.000.000 Bahan fotocopy : Masyarakat, . S
..|Pemberdayaan Kader terlibat : . Kader terlibat |STBM di wilayah
23 UKM Preventif . Lingkun Juni 150.000 BOK Kader .
Updating Data STBM an Kesehatan Updating Data |Kelurahan
9 STBM telah  [Noyontaansari
dilaksanakan
Agar tercapai STBM di Masyarakat Siswa-siswi 2 kali Petugas |Februari dr. umum, Petugas| (Konsumsi: 30 x 1 kali x 2 Petugas Pemberdayaan
- ) | . . Pemberdayaan
kesehat Gizi, Promkes, P2, (lokasix @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, Siswa SD Siswa SD melalui
. . an Guru 780.000, Transport Petugas : 2 Siswa-siswi |melalui .
Pemberdayaan Siswa SD melalui Linakun org x 1 kali x 2 lokasi x @ R kampanve kampanye Cuci
24 UKM Promotif |kampanye Cuci Tangan Pakai ar? 509000 %= Rp. 200.000 - BOK CucipTar)]/ an Tangan Pakai
Sabun (CTPS) 9 ' = Rp. L0 rangan -\ qophun (CTPS)
Pakai Sabun SD di wilavah
(CTPS) telah No ontaar}:sari
dilaksanakan Y
Agar TFU menjadi laik sehat, dan yang sudah |Tempat fasilitas Petugas |Juli Petugas, Form/ Transport Petugas : 1 orgx 1 Pengelola |TFU yang Inspeksi Kesling
sehat dapat mempertahankannya umum kesehat cheklist harix 25 lokasi x @ Rp. 50.000 Tempat memenubhi TFU di wilayah
25 UKM Preventif [Inspeksi Kesling di TFU an =1.250.000 BOK fasilitas Syarat Noyontaansari
Lingkun umum
gan
Agar TPP menjadi laik sehat, dan yang sudah Petugas Petugas, Form/ Transport Petugas : 1 orgx 1 Penaelola TFU yang Inspeksi Kesling
sehat dapat mempertahankannya Tempat kesehat cheklist harix 24 lokasi x @ Rp. 50.000 Ter%] at memenubhi TPP di wilayah
26 UKM Preventif [Inspeksi Kesling di TPP Pengelolaan an Juli =1.200.000 BOK P syarat Noyontaansari
: Pengelolaa
Makanan Lingkun
n Makanan
gan
. : : Memantaui kualitas air bersih dan air minum Sarana SAB 15 sampel Petugas |Juli Botol sampel, Transport Petugas : 2 orgx 1 Petugas % Hasil uji
Inspeksi Kesling dan Pengambilan . . . ) . . .
. g yang digunakan masyarakat kesehat korek api, kapas, [harix 15 lokasi x @ Rp. 50.000 kesling, Pamsimas,PD [Pamsimas PDAM
..|Sampel Air di Sarana Air Minum . _ . . .
27 UKM Preventif . . an spirtus, alkohol, =1.500.000 BOK pemsimas, |AM yang di yang memenubhi
(PDAM, Pamsimas, Sanimas, RT . . .
. Lingkun pinset labkesda |periksa baku mutu
beresiko) gan
Memantaui kualitas air minum yang digunakan |Air minum 24 Kali Petugas |Januari- Botol sampel, Transport Petugas : 1 orgx 3 Petugas % Depot air Hasil uji lab
DAMIU kesehat |Desember |korek api, kapas, |[lokasix 12 bln @ Rp. 50.000 kesling, minum yang |[Depot air minum
o8 UKM Preventif Inspeksi K_esl_lng da_n Pengambilan an splrtus, alkohol, =1.800.000 BOK pengusgha diperiksa yang memenuhi
Sampel Air di Damiu Lingkun pinset depot air baku mutu
gan minum,
lakbeskda
Memantau kualitas air minum yang dikonsumsi |SKAMRT pada |56 kali Petugas |Juli- Petugas, Form/ Transport Petugas : (2 org x 30 Rumah warga Surveilans
oleh Masyarakat, TFU dan TPP Rumah Tangga kesehat |September [cheklist, Botol rmh x @ Rp. 50.000 =Rp. yang ) .
. Kualitas Air di
an sampel, korek api, |3.000.000 masukdalam Rumah Tanaaa
.. |Surveilans Kualitas Air di Rumah Lingkun kapas, spirtus, sampel . 99
29 UKM Preventif . BOK Kelurahan . wilayah
Tangga gan alkohol, pinset Surveilans :
) .. |Noyontaansari
Kualitas Air di ana di periksa
Rumah yangdip
sesuai sampel
Tangga
kualitas udara di dalam dan sekitar bangunan Petugas Transport Petugas : (2 org x 1 Rumah warga |Pengawasan
yang berkaitan dengan kesehatan dan kesehat 10 skih x @ Rp. 1.000.000 yang kesehatan
kenyamanan penghuni an masukdalam |kualitas udara
30 UKM Preventif Pengawasan kesehatan kualitas Rumah tangga Lingkun Juli- Form/checklist BOK Kelurahan sampel dglam ruangan di
udara dalam ruangan gan September Pengawasan |wilayah
kesehatan Noyontaansari

kualitas udara
dalam ruangan

sesuai sampel
yang ditentukan
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31

UKM Preventif

Kunjungan kasus kesling

Kesehatan pasien dapat terpantau dan tidak
menimbulkan masalah baru

Pasien

24 Kunjungan

Petugas
kesehat
an
Lingkun
gan

Januari-
Desember

Petugas, Form/
cheklist

BOK

Kelurahan

Pasien dengan
penyakit
berbasis
lingkungan
yang dirujuk ke
klinik sanitasi
untuk
selanjutnya di
intervensi

Terlayaninya
semua pasien
dengan penyakit
berbasis
lingkungan yang
dikunjungi
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b. RUK
JENIS KEBUTUHAN SUMBER LINTAS INDIKATOR INDIKATOR
NO | KLASTER UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET PJ SUMBER DAYA RINCIAN ANGGARAN ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 14
Kunjungan kontak pasien TB Untuk mencegah penularan penyakit dalam [Penderita TB |20 kasus Petugas Kader TB Cakupan
1 4 P2 satu rumah sebanyak 20 P2M Petugas P2, pot |transport : 2 org x 20 kali x BOK Kesling. . Penderita TBC|Cakupan
kasus dahak, ATK Rp 50.000 kg’ yang Penderita TBC
Promkes | ditemukan yang ditemukan
Kunjungan kasus mangkir TB Untuk mencegah kasus drop out dan kasus [Penderita TB |3 kasus Petugas Cakupan
resistensi obat mangkir yang P2M transport : 1 org x 3 kalix Rp Penderita TBC|Cakupan
2 4 P2 sedang dalam Petugas P2, ATK 50.000 BOK Kader TB, yang Penderita TBC
pengobatan ditemukan yang ditemukan
Penemuan kasus aktif TBC di Mencari suspec TBC di Ponpes dan Panti 3 Pondok 445 anak Petugas Kader TB Cakupan
3 4 P2 ponpes dan Panti Asuhan Asuhan Pesantren dan P2M Petugas P2, ATK, |transport : 2 org x 4 kali x Rp BOK Kesling. . Penderita TBC|Cakupan
1 Panti Asuhan pot dahak 50.000 o |yang Penderita TBC
PromKkes | ditemukan yang ditemukan
Pemantau minum obat dan terapi |untuk menjaga keteraturan minum obat Kontak TB yang |4 kasus Petugas ] . .
a4 |p2 pencegahan TBC diberikan P2M  |Petugas P2, ATK |aNSPOTt: 10rg x4 kasus x 3 BOK  |KaderTp, |idakada —jtidak ada
o kali x Rp 50.000 penularan penularan
profilaksis
Deteksi dini kusta di PAY Mencari suspec kusta di Panti Asuhan Anak panti 25 anak Petugas Capaian Capaian kasus
Asuhan P2M Petugas P2, ATK, [transport: 2 org x 1 kali x Rp kasus kusta P
5 4 P2 . BOK PAY kusta yang
Muhammadiyah promkes 50.000 yang )
) ditemukan
Noyontaan ditemukan
Deteksi dini kusta di Pondok Mencari suspec kusta di Pondok pesantren |3 Pondok 420 anak Petugas pondok, Capaian :
) : Capaian kasus
Pesantren Pesantren P2M dokter,perawat p2,|transport : 2 org x 1 kali x 3 X promkes, [kasus kusta
6 4 P2 . BOK ) kusta yang
promkes, kesling, |Rp 50.000 kesling, yang .
) ditemukan
dokter ditemukan
Kunjungan kasus mangkir Kusta |[Untuk mencegah kasus drop out dan kasus [Penderita Kusta |3 kasus Petugas :
resistensi obat mangkir yan P2M transport: 1 org x 3 kalix R tidak ada tidak ada kasus
7 4 P2 giryang Petugas P2, ATK port- 9 P BOK kader kasus putus
sedang dalam 50.000 obat putus obat
pengobatan
pak. 9 ' Rp 50.000 kelurahan |kasus KLB KLB
10 kasus )
Kunjungan kontak Kusta Untuk mencegah penularan penyakit dalam |Penderita 4 kasus (|Petugas
i 0
satu rumah dan lingkungan Kusta, 1%) P2oM transport : 2 org x 4 kasus X kader, tidak ada tidak ada
9 4 P2 Keluarga, Petugas P2, ATK BOK
: Rp 50.000 kelurahan [penularan penularan
Lingkungan ( 4
kasus )
Kunjungan pasca RFT Kusta Untuk mengetahui keadaan penderita setelah [Penderita yang (3 kasus Petugas
selesai pengobatan sudah selesai P2M :
Capaian .
pengobatan transport : 1 org x 3 kasus x kasus kusta Capaian kasus
10 4 P2 kusta ( RFT), Petugas P2, ATK port g BOK Kader kusta yang
Rp 50.000 yang .
keluarga dan . ditemukan
. ditemukan
lingkungan ( 6
kasus )
Pemeriksaan RVS Kusta Untuk Mendeteksi secara dini penyakit kusta [Masyarakat dan |1 kelurahan Petugas Kader, Capaian :
di masyarakat dan sekolah siswa SD/MI P2M Petugas P2 14 Petugas P2|kasus kusta Capaian kasus
11 4 P2 y 9 2 org x 2hr x 14 x 50.000 BOK 9 kusta yang
Puskm 14 Pusk, [yang ditemukan
DKK ditemukan
Survey vektor malaria, DBD dan Menyelidiki kasus penyakit yang Masyarakat Pelaksanaan [Petugas tidak ada tidak ada kasus
12 4 P2 reservoar Leptospirosis menimbulkan wabah di masyarakat sesuai kasus ( |P2M Petugas P2, ATK (1 org x 52 x 50.000 BOK P2, kader, K
52 kasus ) kasus KLB KLB
Kunjungan kasus mangkir HIV Untuk mencegah kasus drop out dan kasus |Penderita Kusta |5 kasus Petugas .
resistensi obat mangkir yan P2M tidak ada tidak ada kasus
13 4 P2 giryang Petugas P2, ATK (2 org x5 x 50.000 BOK kader kasus putus
sedang dalam putus obat
obat
pengobatan
Pelaksanaan kecacingan Masyarakat mendapatkan obat POPM Masyarakat dan |1 kelurahan Petugas anak sekoah |anak sekoah
14 4 P2 Filariasis dan meminumnya siswa TK, SD/Ml|dan 4 TK, 4 P2M Petugas P2, ATK (2 org x 8 x 50.000 BOK sekolah bebas bebas
SD/MI kecacingan kecacingan
Monitoring kepatuhan tata laksana [untuk memantau kepatuhan tata laksana Masy 10 kasus Petugas
15 4 P2 diare balita termasuk faktor diare pada balita Noyontaansari P2M Petugas P2, ATK BOK tidak ada KLB [tidak ada KLB
resikonya 1 org x 10 kasus x 3 x 50.000 kader, kesliffdiare diare
- . . . . |Mencegah agar tidak menjadi KLB / .
16 4 Jumantik Penyel_ldlkan epidemiologi penyakit mencegah tidak ada pendertita tambahan masyaraka . Suspec.t/ PJ . |ATK, form Pe transport : 2 x 20 kasus x BOK 20 kasus 40 laporan
potensial wabah lainnya Noyontaansari |Penderita Jumantik 50.000
. Rumah-rumah [Rumah )
17 4 Jumantik Penyemprgtan/pengasapan foging |[Membunuh nyamgk dengan warga Suspect / PJ . transport petugas : 1 x 6 X BOK 6 Kasus 6 laporan
dan larvasidasi DBD pengasapan/fogging . . Jumantik 50.000
Noyontaansari [Penderita
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Agar tecapai kelurahan STBM di Masyarakat |Masyarakat 1 Kelurahan Petugas |Transport (Konsumsi : 25 x 1 kali x 1 Petugas Tercapainya
Noyontaansari kesehata |Petugas, Leaflet, [lokasi x @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, % peserta STBM 5 Pilar
Kegiatan Pertemuan Pemicuan n Laptop, Proyektor, [325.000, Transport Peserta : Masyarakat|yang
18 UKM Promotif ST%M Pilar 2 - 5 Lingkung |Soundsistem 20 org x 1 kali x 1 lokasi x @ BOK , Promkes, [mengikuti
an Rp. 50.000 x = Rp. 1.000.000, Dokter pemicuan
Transport Bahan pemicuan STBM 5 Pilar
Rp. 180.000
Melakukan koordinasi dengan kelurahan Petugas kesling |1 kali Petugas |Petugas, Form/  |Transport petugas = 2 org x1 Kegiatan Pendampingan
UKM terkait pendataan STBM 5 pilar kesehata |cheklist harix @ 50000= Rp. 100000 Kader, [Pendampinga |Pilar2 -5 STBM
19 Preventif Pendampingan Pilar 2 - 5 STBM n BOK Kelurahan, [n Pilar 2 - 5 di wilayah
Lingkung Masyarakat|STBM telah Kelurahan
an dilaksanakan [Noyontaansari
Melakukan monitoring pendataan STBM 5 Kader 1 kali Petugas |Petugas, Form/  |Transport petugas = 2 org x1 Kegiatan Monitorin
pilar kesehata |cheklist harix @ 50000= Rp. 100000 Monitoring g .
N Kader Pasca Pasca Pemicuan
20 UKM Promotif Monitoring Pasca Pemicuan Pilar 2 Lingkung BOK Kelurahan, |Pemicuan P.llar. 2-5STBM
-5 STBM . di wilayah
an Masyarakat|Pilar 2 - 5 Kelurahan
STBM telah Noyontaansari
dilaksanakan y
Pengecekan data STBM Kelurahan 1 kali Petugas |Transport (Konsumsi: 10 x 1 kali x 1 Petugas
kesehata |Petugas, Form lokasi x @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, Verifikasi
n Verifikasi 130.000, Transport kader : 10 Masyarakat | Verifikasi
e Lingkung org x 1 kali x 1 lokasi x @ Rp. Kader Lapangan Lapangan
21 UKM —Verifikasi Lapangan Kelurahan an 50.000 x = Rp. 500.000) BOK Kesehatan, |[Kelurahan | elurahan STBM
Preventif |STBM ) di wilayah
Bhabinsa, [STBM telah
. . Kelurahan
Bhabinkam |dilaksanakan Novontaansari
tibmas,FKS y
S
Kelurahan terverifikasi STBM 5 pilar Kelurahan 1 kali Petugas |Transport (Konsumsi : 20 x 1 kali x 30 Petugas
kesehata |Petugas, Leaflet, |lokasix @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling,
Rapat Pleno
n Laptop, Proyektor, {260.000, Masyarakat|Rapat Pleno .
. . Penentuan Hasil
. Lingkung |Soundsistem , Kader Penentuan e
UKM Rapat Pleno Penentuan Hasil . ... __.|Verifikasi di
22 . P an BOK Kesehatan, |Hasil Verifikasi| .
Preventif |Verifikasi . wilayah
Bhabinsa, |[telah Kelurahan
Bhabinkam [dilaksanakan Novontaansari
tibmas,FKS y
S
Memperoleh informasi Data sanitasi yang RT/ RW 1 kali Petugas |Petugas, Form/  |Transport petugas = 1 org x2 Petugas Kegiatan
terbaru kelurahan kesehata |cheklist harix 30 lokasi = @ 50000 = Kesling, Pemberdayaa :
n 3.000.000 Bahan fotocopy : Masyarakat|n Kader Updating Data
UKM Pemberdayaan Kader terlibat . ' ' Py y ) STBM di wilayah
23 : . Lingkung 150.000 BOK , Kader terlibat
Preventif |Updating Data STBM : Kelurahan
an Kesehatan |Updating Data Novontaansari
STBM telah | Y
dilaksanakan
Agar tercapai STBM di Masyarakat Siswa-siswi 2 kali Petugas |dr. umum, (Konsumsi : 30 x 1 kali x 2 Petugas Pemberdayaa |Pemberdayaan
kesehata |Petugas Gizi, lokasi x @ Rp. 13.000 = Rp. Kesling, n Siswa SD Siswa SD
. . n Promkes, P2, 780.000, Transport Petugas : Siswa-siswi|melalui melalui
Pemberdayaan Siswa SD melalui Lingkung |Guru 2 org x 1 kali x 2 lokasi x @ kampanye kampanye Cuci
24 UKM Promotif|kampanye Cuci Tangan Pakai gkung 9 " BOK pany pany )
Sabun (CTPS) an Rp. 50.000 x = Rp. 200.000 Cuci Tangan |Tangan Pakai
Pakai Sabun [Sabun (CTPS)
(CTPS) telah |SD di wilayah
dilaksanakan |Noyontaansari
Agar TFU menjadi laik sehat, dan yang sudah|Tempat fasilitas Petugas |Petugas, Form/ Transport Petugas : 1 orgx 1 Pengelola |TFU yang Inspeksi Kesling
UKM sehat dapat mempertahankannya umum kesehata |cheklist harix 25 lokasi x @ Rp. 50.000 Tempat memenuhi TFU di wilayah
25 . Inspeksi Kesling di TFU n =1.250.000 BOK fasilitas syarat Noyontaansari
Preventif .
Lingkung umum
an
Agar TPP menjadi laik sehat, dan yang sudah Petugas |Petugas, Form/ Transport Petugas : 1 orgx 1 Penaelola TFU yang Inspeksi Kesling
sehat dapat mempertahankannya Tempat kesehata |cheklist harix 24 lokasi x @ Rp. 50.000 g memenuhi TPP di wilayah
UKM . . . Tempat .
26 . Inspeksi Kesling di TPP Pengelolaan n =1.200.000 BOK syarat Noyontaansari
Preventif . Pengelolaa
Makanan Lingkung
an n Makanan
. . : Memantaui kualitas air bersih dan air minum |Sarana SAB 15 sampel Petugas |Botol sampel, Transport Petugas : 2 orgx 1 Petugas % Hasil uji
Inspeksi Kesling dan Pengambilan . . : . : . .
. g yang digunakan masyarakat kesehata |korek api, kapas, [harix 15 lokasi x @ Rp. 50.000 kesling, Pamsimas,PD [Pamsimas
UKM Sampel Air di Sarana Air Minum . . :
27 . ) . n spirtus, alkohol, |=1.500.000 BOK pemsimas, |AM yang di PDAM yang
Preventif |(PDAM, Pamsimas, Sanimas, RT . ) ) X
. Lingkung [pinset labkesda [periksa memenuhi baku
beresiko) an mutu
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Memantaui kualitas air minum yang Air minum 24 kali Petugas |Botol sampel, Transport Petugas : 1 orgx 3 Petugas % Depot air  [Hasil uji lab
digunakan DAMIU kesehata |korek api, kapas, [lokasix 12 bln @ Rp. 50.000 kesling, minum yang |Depot air minum
UKM Inspeksi Kesling dan Pengambilan n spirtus, alkohol, |=1.800.000 pengusaha |diperiksa yang memenuhi
28 , . . . : BOK .
Preventif |Sampel Air di Damiu Lingkung |pinset depot air baku mutu
an minum,
lakbeskda
Memantau kualitas air minum yang SKAMRT pada |56 kali Petugas |Petugas, Form/ Transport Petugas : (2 org X Rumah warga Surveilans
dikonsumsi oleh Masyarakat, TFU dan TPP [Rumah Tangga kesehata |cheklist, Botol 30 rmh x @ Rp. 50.000 =Rp. yang . L
: Kualitas Air di
n sampel, korek api, |3.000.000 masukdalam Rumah Tanaaa
UKM Surveilans Kualitas Air di Rumah Lingkung |kapas, spirtus, sampel . 99
29 . . BOK Kelurahan . wilayah
Preventif |Tangga an alkohol, pinset Surveilans .
. ... |[Noyontaansari
Kualitas Air di ana di periksa
Rumah yang . P
sesuai sampel
Tangga
kualitas udara di dalam dan sekitar bangunan Petugas Transport Petugas : (2 org x 1 Rumah warga |Pengawasan
yang berkaitan dengan kesehatan dan kesehata 10 sklh x @ Rp. 1.000.000 yang kesehatan
kenyamanan penghuni n masukdalam [kualitas udara
30 UKM _ Pengawasan kesehatan kualitas Rumah tangga Lingkung Form/checklist BOK Kelurahan sampel dgla_m ruangan
Preventif |udara dalam ruangan an Pengawasan |di wilayah
kesehatan Noyontaansari
kualitas udara [sesuai sampel
dalam yang ditentukan
Kunjungan kasus kesling Kesehatan pasien dapat terpantau dan tidak |Pasien 24 Kunjungan [Petugas |[Petugas, Form/ Pasien
menimbulkan masalah baru kesehata |cheklist dengan :
. Terlayaninya
n penyakit :
Lingkung berbasis semua pasien
31 UKM : an - BOK Kelurahan [lingkungan dengan penyakit
Preventif A berbasis
yang dirujuk |
- lingkungan yang
ke klinik Lo .
dikunjungi

sanitasi untuk
selanjutnya di
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5 Klaster 5
a. RPK
RPK Kesehatan Gigi dan Mulut
KEBUTUHAN SUMBER SUMBER LINTAS INDIKATOR | INDIKATOR
NO. | KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN | TARGET PJ WAKTU DAYA RINCIAN ANGGARAN ANGGARAN SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Flipchart edukasi gigi: 50000,
Pantum gigi: 150000, ATK (Pulpen 5
box: 5 x 10000= 50000, Tip-ex: 5000,
SDM, media edukasi, | Buku tulis 1 lusin: 40000), OD set: 5 klaster
. . |Pelayanan kesehatan : : . . Koordinator ATK, alat dan bahan | x 100000= 500000, filling set: 5 x 2,3,4dan | 100% ERM | 100% pasien
1 [Lintas Klaster] UKP Kuratif gigi dan mulut Indonesia bebas karies Pasien Pasien PPGM 12 bulan pemeriksaan dan 50000= 250000, mata bur: 20 x BLUD lintas masuk terlayani
perawatan 30000= 600000, tip scaler set: 3 x klaster
150000= 450000, gelas kumur
disposible 48 slop: 48 x 10000=
480000
: : . klaster meningkatnya
2 [Lintas Klaster] UKP Promotif P_er_l)éuluhanl ktesehatan Indonesia bebas karies Pasien Pasien ggcgs/llnator 12 bulan i?&ﬂ media edukasi, BLUD 2,3,4dan | 2kegiatan | pengetahuan
gigr dan mulu lintas masyarakat
. . . . . Koordinator SDM, media edukasi kIaSt.er 2 100% ERM | 100% pasien
3 |Lintas Klaster] UKP Kuratif |Rujukan KIA Indonesia bebas karies Pasien Pasien 12 bulan ' . ’ BLUD dan lintas :
PPGM ATK, set pemeriksaan Klaster masuk terlayani
klaster
. . . . . . . Koordinator SDM, media edukasi, 2,3,4dan | 100% ERM | 100% pasien
4 |Lintas Klaster] UKP Kuratif |Pelayanan Keuring Indonesia bebas karies Pasien Pasien PPGM 12 bulan ATK, set pemeriksaan BLUD lintas masuk terlayani
klaster
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b. RUK

RUK Kesehatan Gigi dan Mulut

NO. | KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN SASARAN TARGET PJ KEBUTUHAN SUMBER DAYA RINCIAN ANGGARAN Aligrl\éilgARN LINTAS SEKTOR INDIKATOR OUTPUT INDIKATOR OUTCOME
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Pelayanan Indonesia bebas karies Koordinator |SDM, media edukasi, ATK, alat | Flipchart edukasi gigi: 50000, Pantum gigi: 150000, ATK (Pulpen
kesehatan gigi dan PPGM dan bahan pemeriksaan dan 5 box: 5 x 10000= 50000, Tip-ex: 5000, Buku tulis 1 lusin:
1 Lintas Klastel UKP Kuratif mulut Pasien Pasien perawatan 40000), OD set: 5 x 100000= 500000, filling set: 5 x 50000= BLUD klgster 2,3,4 dan 100% ERM masuk 100% pasien terlayani
250000, mata bur: 20 x 30000= 600000, tip scaler set: 3 x lintas klaster
150000= 450000, gelas kumur disposible 48 slop: 48 x 10000=
480000
Penyuluhan .
2 Lintas Klaste]l UKP Promotif |kesehatan gigi dan Pasien Pasien Koordinator BLUD kla'ster 2,3,4 dan 2 kegiatan meningkatnya
mulut Indonesia bebas karies PPGM SDM, media edukasi, ATK lintas klaster pengetahuan masyarakat
_ . _ _ Koordinator [SDM, media edukasi, ATK, set klaster 2 dan . .
3 Lintas Klastel UKP Kuratif Rujukan KIA Indonesia bebas karies Pasien Pasien PPGM pemeriksaan BLUD lintas Klaster 100% ERM masuk 100% pasien terlayani
_ ' ) ) Koordinator [SDM, media edukasi, ATK, set klaster 2,3,4 dan . .
4 Lintas Klaste] UKP Kuratif Pelayanan Keuring|Indonesia bebas karies Pasien Pasien PPGM pemeriksaan BLUD lintas klaster 100% ERM masuk 100% pasien terlayani
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RPK Farmasi

KEBUTUHAN
RINCIAN SUMBER LINTAS | INDIKATOR | INDIKATOR
NO. | KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN| SASARAN TARGET PJ WAKTU Slé)l\g?jl;:R ANGGARAN ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Membuat Rata-Rata
Pemakaian obat 1 1 Dokumen KLASTER Ketersediaan
Perencanan tahunan dan Dokumen Rencana Komputer 20 lembar HVS 2,3,4, IFK | 1 Dokumen | obat selama
1 Lintas Klaste] UKP Kuratif perkiraan Rencana Apoteker| Januari . P ’ x Rp500 = Rp BLUD Kota RKO satu tahun
Kebutuhan Obat Kebutuhan Printer, Kertas .
pengadaan obat [Kebutuhan Obat (RKO) 10.000 Pekalonga disusun dapat
untuk 1 tahun [Obat (RKO) n dipenuhi
kedepan
L 1 Dokumen KLASTER Kesesuaian
Penyusunan Menyusun Dokumen . 40 Lembar HVS 2,3,4, IFK | 1 Dokumen
. . . . . | Formularium . Komputer, . Peresepan
2 [Lintas Klaste] UKP Kuratif | Formularium obat Formularium Formulariu Apoteker| Januari . x Rp 1.000 = Rp BLUD Kota Formulariu
obat Printer, Kertas . dengan
Puskesmas Puskesmas m obat 40.000 Pekalonga | m disusun .
puskesmas Fomularium
puskesmas n
Menghitung Jumlah KLASTER Ketepatan
Penyusunan LPLPO & 8 Apoteker 40 Lembar HVS waktu
(Laporan Pemakaian obat dan atau Komputer, |x Rp 1.000 X 12 234 IFK |15 LpLPO | P
3 Lintas Klaste] UKP Kuratif p. dan Permintaan 12 LPLPO 12 LPLPO . 12 bulan|_ . p ’ Pt BLUD Kota . enyusunan
Pemakaian dan asisten Printer, Kertas bulan = Rp disusun dan
. Obat untuk bulan Pekalonga
Permintaan Obat) selaniutnva apoteker 480.000 n Pengumpulan
JuHhy LPLPO
Menerima, meneliti,
mengecek
. kesesuaian antara .
preneriman &0 peormnaan 170 | 12| |apoie 2 Rim kar K K00 | | et
4 Lintas Klaste] UKP Kuratif yimp : dengan jumlah, tgl | Kegiatan &l . 12 bulan| Kartu stok | stok x Rp 300 = BLUD Pekalonga &l ping
droping dari . . Droping asisten Droping dengan
. ed, bentuk fisik Droping Rp 300.000 n .
Dinkes/IFK apoteker permintaan
obat, serta
mencatat nya ke
daam kartu stok
Pengambilan obat Bon obat apabila 48 48 Kegiatan gggta?‘lc{aelj Komputer 48 lembar HVS IFK Kota 48 Kegiatan Ketecl;foezilaan
S Lintas Klaste] UKP Kuratif & terjadi kekosongan | Kegiatan & . 12 bulan| . P " | X Rp 1.000 = Rp BLUD Pekalonga & .
ke IFK / Bon Obat Bon Obat asisten Printer, Kertas Bon Obat |terpenuhi dan
obat Bon Obat 48.000 n .
apoteker tidak kosong
Menyiapkan obat
dan BMHP untuk
Pustu, unit .
Menyiapkan obat Laboratorium, 2.40 240 Kegiatan | Apoteker . KLASTER 2.40 Terpenuhinya
ermintaan Sub PPGM, PPU, KIA Keglatan Penyiapan |dan atau 7unitx Rp 2,3,4 dan Keglatan obat dan
6 Lintas Klaste] UKP Kuratif petmiy L, Penyiapan yiap . 12 bulan|Buku Catatan 5.000 = Rp BLUD ) Penyiapan | BMHP sesuai
Unit di lingkungan | KB, Imunisasi dan obat dan asisten Lintas .
Puskesmas mencatat obat yan obat dan BMHP apoteker 35.000 Klaster obat dan permintaan
Yans|  pMmHP P BMHP unit

keluar dari gudang
obat dikartu stok
serta dibuku bon
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Lembar resep 10
rim x Rp
130.000 = Rp
Meracik, mengkaji, | - 100% ;00 pece gggt:fae; Lembar resep, Kelffa()soégr()rgal §L3Aj EE;E 100% Resep| 10070 Resep
7 Lintas Klastel UKP Kuratif Pelayanan Resep | menyerahkan obat Resep o P . 12 bulan| kertas termal, BLUD ) ° P masuk
sesuai rese masuk masuk asisten ATK 120 roll x Rp Lintas masuk Terlavani
P apoteker 8.000 = Rp Klaster Y
960.000 ATK
(pulpen, solasi,
dll) Rp 200.000
Melakukan stok 12 Apoteker 40 Lembar HVS Ketepatan
. . opname dan Kegiatan | 12 Kegiatan |dan atau Komputer, |xRp 1.000 x 12 Lintas 12 Kegiatan waktu
8 [intas Klaste) UKP Kuratif Stok opname membuat berita stok stok opname | asisten 12 bulan Printer, Kertas bulan = Rp BLUD Klaster |stok opname| kegiatan stok
acara stok opname | opname apoteker 480.000 opname
Pelaporan
Pelayanan
kefarmasian melalui
aplikasi kemenkes Apoteker Kuota Internet
ang telah 12 12 kegiatan |dan atau Rp 20.000 x 12 Lintas 12 kegiatan Ketepatan
9 Lintas Klastel UKP Kuratif Pelaporan . y .. & kegiatan & . 12 bulan| Komputer p <% BLUD & Waktu
diwajibkan (SIHA, claporan pelaporan asisten bulan= Rp Klaster pelaporan Pelaporan
SITB, SIMONA, pelap apoteker 240.000 P
SELENA, SMILE
LOGISTIK, SMILE
VAKSIN)
3 Kegiatan | 3 Kegiatan 3 Kegiatan
Pengembalian ke [Mencatat, Membuat Pemusnah | Pemusnahan Apoteker . 6 Lembar BA X Pemusnaha | - Ketepatan
an/ / Februari,| Apoteker dan . . n/ waktu dan
. . IFK/ Pemusnahan BA Pemusnahan . . dan atau . . 3 Kegiatan x Rp Lintas .
10 Lintas Klaste] UKP Kuratif Pengembali| Pengembalian . Juni, atau asisten BLUD Pengembalia| pencatatan
Obat Kadaluwarsa/ obat yang asisten 1.000 = Rp Klaster
Rusak kadaluarsa an obat obat apoteker Oktober apoteker 18.000 n obat obat
kadaluarsa| kadaluarsa |2P ) kadaluarsa | kadaluarsa
atau rusak| atau rusak atau rusak
Pengadaan obat .
Pengadaan Obat dan BMHP yang 19x 1ox Qggtaei{:é Apoteker dan gIéAfI(‘j]zi 19x Kete(r)i(:lclaan
11 Lintas Klaste] UKP Kuratif | dan BMHP secara mengalami . 12 bulan| atau asisten Rp5,000,000 BLUD ) .
. . | Pengadaan| Pengadaan | asisten Lintas Pengadaan |terpenuhi dan
Mandiri kekosongan stok di apoteker .
. apoteker Klaster tidak kosong
IFK secara mandiri
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RUK Farmasi

KEBUTUHAN
RINCIAN SUMBER LINTAS | INDIKATOR | INDIKATOR
NO. KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN| SASARAN TARGET PJ S[];I\lﬁEER ANGGARAN ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Membuat Rata-Rata
Pemakaian obat 1 1 Dokumen KLASTER Ketersediaan
Perencanan tahunan dan Dokumen Rencana Komputer 20 lembar HVS 2,3,4, IFK | 1 Dokumen | obat selama
1 | Lintas Klaster| UKP Kuratif perkiraan Rencana Apoteker| _ . P ’ x Rp500 = Rp BLUD Kota RKO satu tahun
Kebutuhan Obat Kebutuhan Printer, Kertas .
pengadaan obat [Kebutuhan Obat (RKO) 10.000 Pekalonga | disusun dapat
untuk 1 tahun |Obat (RKO) n dipenuhi
kedepan
1 1 Dokumen KLASTER Kesesuaian
Penyusunan Menyusun Dokumen Formularium Komputer 40 Lembar HVS 2,3,4, IFK | 1 Dokumen Peresenan
2 | Lintas Klaster| UKP Kuratif | Formularium obat Formularium Formulariu Apoteker| _ . P * |x Rp 1.000 = Rp BLUD Kota Formulariu P
obat Printer, Kertas . dengan
Puskesmas Puskesmas m obat 40.000 Pekalonga | m disusun .
puskesmas Fomularium
puskesmas n
Menghitung Jumlah KLASTER Ketepatan
Penyusunan LPLPO & 8 Apoteker waktu
(Laporan Pemakaian obat dan atau| Komputer 40 Lembar HVS 2,3,4, IFK 12 LPLPO | Penyusunan
3 | Lintas Klaster| UKP Kuratif Pe dan Permintaan | 12 LPLPO | 12 LPLPO : SOMPULel, . £y 1.000 =Rp| BLUD Kota . yusu
Pemakaian dan asisten |Printer, Kertas disusun dan
. Obat untuk bulan 40.000 Pekalonga
Permintaan Obat) selaniutnva apoteker 0 Pengumpulan
Y LPLPO
Menerima, meneliti,
mengecek
. kesesuaian antara .
preneriman G0 permnaan 170 | 12| e 2 Rim kar K K00 | | e
4 | Lintas Klaster [ UKP Kuratif yimp i dengan jumlah, tgl | Kegiatan &l i Kartu stok | stok x Rp 300 = BLUD Pekalonga &l ping
droping dari . . Droping asisten Droping dengan
. ed, bentuk fisik Droping Rp 300.000 n .
Dinkes/IFK apoteker permintaan
obat, serta
mencatat nya ke
daam kartu stok
. Bon obat apabila 48 . Apoteker 48 lembar HVS IFK Kota . Ketersediaan
. . Pengambilan obat o . 48 Kegiatan |dan atau| Komputer, 48 Kegiatan obat
S [ Lintas Klaster| UKP Kuratif terjadi kekosongan | Kegiatan . . X Rp 1.000 = Rp BLUD Pekalonga .
ke IFK / Bon Obat Bon Obat asisten |[Printer, Kertas Bon Obat |terpenuhi dan
obat Bon Obat 48.000 n .
apoteker tidak kosong
Menyiapkan obat
dan BMHP untuk
Pustu, unit .
Menyiapkan obat Laboratorium, 2.40 240 Kegiatan | Apoteker . KLASTER 2.40 Ketersediaan
ermintaan Sub PPGM, PPU, KIA Keglatan Penyiapan |dan atau 7 unit x Rp 2,3,4, dan Keglatan obat dan
6 | Lintas Klaster| UKP Kuratif petrn o, Penyiapan yiap i Buku Catatan 5.000 = Rp BLUD T Penyiapan | BMHP sesuai
Unit di lingkungan | KB, Imunisasi dan obat dan asisten lintas .
Puskesmas mencatat obat yan obat dan BMHP apoteker 35.000 klaster obat dan permintaan
batyang| - gypp P BMHP unit
keluar dari gudang
obat dikartu stok
serta dibuku bon
Lembar resep 10
rim x Rp
130.000 = Rp
Meracik, mengkaji, 100% Apoteker Lembar resep, 1.300.000 KLASTER 100% Resep
. . 100% Resep |dan atau Kertas termal 2,3,4, dan [ 100% Resep
7 | Lintas Klaster | UKP Kuratif Pelayanan Resep | menyerahkan obat Resep . kertas termal, BLUD ] masuk
sesual rese masuk masuk asisten ATK 120 roll x Rp lintas masuk Terlavani
P apoteker 8.000 = Rp klaster Y
960.000 ATK

(pulpen, solasi,
dll) Rp 200.000
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Melakukan stok 12 Apoteker Ketepatan
opname dan Kegiatan | 12 Kegiatan |dan atau| Komputer 40 Lembar HVS lintas 12 Kegiatan waktu
8 | Lintas Klaster| UKP Kuratif Stok opname P . & & . . P > |xRp 1.000 = Rp BLUD & .
membuat berita stok stok opname | asisten [Printer, Kertas 40.000 klaster [stok opname|kegiatan stok
acara stok opname | opname apoteker ' opname
Pelaporan
Pelayanan
kefarmasian melalui
aphke;ll kferlr;?kes 12 12 kegiatan gggtzf:; lintas 12 kegiatan Ketepatan
9 | Lintas Klaster | UKP Kuratif Pelaporan Y3 & kegiatan & . Komputer BLUD & Waktu
diwajibkan (SIHA, claporan pelaporan asisten klaster pelaporan Pelaporan
SITB, SIMONA, peiap apoteker P
SELENA, SMILE
LOGISTIK, SMILE
VAKSIN)
3 Kegiatan | 3 Kegiatan 3 Kegiatan
Pengembalian ke [Mencatat, Membuat Pemusnah | Pemusnahan Apoteker 6 Lembar BA X Pemusnaha | Ketepatan
IFK/ Pemusnahan | BA Pemusnahan an/ / dan atau Apoteker dan 3 Kegiatan x R lintas n/ waktu dan
10 | Lintas Klaster| UKP Kuratif Pengembali| Pengembalian . atau asisten & P BLUD Pengembalia| pencatatan
Obat Kadaluwarsa/ obat yang asisten 1.000 = Rp klaster
Rusak kadaluarsa an obat obat apoteker apoteker 18.000 n obat obat
kadaluarsa| kadaluarsa |2P ' kadaluarsa | kadaluarsa
atau rusak| atau rusak atau rusak
Pengadaan obat .
Pengadaan Obat dan BMHP yang 1ox 19x g:r?taef:; Apoteker dan 19x Ketecr)]soea(?aan
11 | Lintas Klaster| UKP Kuratif | dan BMHP secara mengalami . atau asisten Rp5,000,000 BLUD A .
.. . | Pengadaan| Pengadaan | asisten Pengadaan |terpenuhi dan
Mandiri kekosongan stok di apoteker .
. apoteker tidak kosong
IFK secara mandiri
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RPK Laboratorium

KEBUTUHAN
RINCIAN SUMBER LINTAS | INDIKATOR | INDIKATOR
NO. KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN| SASARAN TARGET PJ WAKTU S[]JDXEER ANGGARAN | ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Membuat Rata-
Rata Pemakaian KLASTER Ketersediaan
Perencanan 1 Dokumen
Kebutuhan reagen reagen tahunan Komputer, 2,3,4, IFK Perencanaa. reagen
1 |Lintas Klaster| UKP Kuratif dan perkiraan Pasien Pasien hs laborat| Januari Printer, Kertas F4 @Rp BLUD Kota selama satu
dan BMHP setahun . n Reagen
ke depan pengadaan reagen Kertas 50.000 x 1 rim= Pekalonga disusun tahun dapat
untuk 1 tahun Rp 50.000, tinta n dipenuhi
kedepan printer @Rp
Penyusunan LPLPO 95.000 x4= KLASTER .
(Laporan 380.000, total= Kesesuaian
Pemakaian dan Menyusun laporan Komputer, Rp 430.000 2,3,4, IFK | 1 Dokumen Peresepan
2 |Lintas Klaster| UKP Kuratif Lembar pemakaian dan Pasien Pasien hs laborat| Januari Printer, ) BLUD Kota Formulariu dengan
Penerimaan Obat. | PER€Timaan reagen Kertas Pekarllonga m disusun Fomularium
Reagen)
Komputer,
Printer,
Kertas,
HBfriz‘((n?t, Kertas F4 @Rp
CmMatoo8Y 150.000 x 6 rim= KLASTER
. analyzer, 100% 100%
Pelayanan Melayani petugas 12 fotometer Rp 300.000, 2,34, IFK permintaan | permintaan
3 |Lintas Klaster| UKP Kuratif ) pemeriksaan Pasien Pasien laborato ) ’ tinta printer BLUD Kota ] .
Laboratorium . . bulan urine laboratoriu | laboratorium
laboratorium rium analvzer @Rp 95.000 x4= Pekalonga m terlavani
e | 380.000, total= n Y
SXOP, | Rp 680.000
centrifuge,
peralatan
pengambilan
sample
Memastikan dan
Penerimaan mengecek reagen
. dan BMHP yang Nlintas Kesesuaian
Droppting reagen . - .
dan BMHP dari diterima sesuai petugas 12 klaster, FK Droping
4 |Lintas Klaster| UKP Kuratif . . dengan jenis, Pasien Pasien laborato C, termometer |} BLUD Kota 12 kegiatan reagen
Instalasi Farmasi jumlah, t 1 rium bulan Pekalonga| dropin dengan
kota (IFK) melalui jum’an, tangga Cetak kartu & ping 5
. . kadaluarsa, dan n permintaan
unit farmasi .. stok @Rp 500 x
dalam kondisi 100= Rp
baik/ tidak baik .
50.000, bolpoint lintas Ketersediaan
Pengambilan Bon reagen ke IFK Komputer, |[@Rp 10.000x6=
reagen ke IFK / melalui unit petugas 12 Printer Rp 60.000; klaster, 24 Kegiatan reagen
5 |Lintas Klaster| UKP Kuratif . S . Pasien Pasien laborato ’ - ’ BLUD IFK Kota terpenuhi
Bon reagen melalui | farmasi bila terjadi . bulan | Kertas, Kartu total= Rp Bon Reagen .
farmasi kekurangan reagen rum stok, bolpoint 110.000 Pekalonga dan tidal
& & » DOP ' n, DKK kosong
Mengecek
kesesuaian stok petugas 12 Komputer, lintas 12 kegiatan Ke‘:z;i;an
6 |Lintas Klaster| UKP Kuratif Stok opname reagen dab BMHP Pasien Pasien laborato Printer, BLUD stok .
. bulan klaster kegiatan stok
pada kartu stok rium Kertas opname
. opname
dan fisik
lintas
Pengadaan klaster, Ketersediaan
Menjamin petugas 12 Komputer, reagen dan bendahara 19x reagen
7 |Lintas Klaster| UKP Kuratif jan reagen dan BMHEketersediaan reagen| Pasien Pasien laborato bulan Printer, BMHP mandiri BLUD pengeluar Pencadaan terpenuhi
dan BMHP rium Kertas Rp 1.000.000/ an & dan tidak
tahun puskesma kosong

S
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Balabkes

& P.AK. .. | Kegiatan PMI
petugas Komputer propinsi, | Mutu hasil setiap hari
8 [Lintas Klaster| UKP Kuratif [tu Internal (PMI) dan Menjamin mUtu PMI dan PMI dan PME | laborato 12 Printer, PME Regional BLUD Labkesda, | laboratoriu dan PME
laboratorium PME . bulan Rp 2.000.000 Bendahar m yang
rium Kertas setahun
a akurat .
sekali
pengeluar
an, bank
Memantau agar petugas
tidak ada makanan|Pedagang/ kesehat 12 lintas
9 |Lintas Klaster {[UKM Preventifplingan makanan daj .. sans/ 1 100 sample an botol sampel pya pembelian saj APBD 4 kegiatan | 120 sampel
dan jajanan ber- | pengelola linekun bulan klaster
BTP berbahaya & &
an
Transport
Pengambilan Memantau kualitas etueas ori(:uf?i:azrix
sampel untuk air bersih dan air | SKAMRT petus gx -
surveilans kualitas minum yan ada kesehat 12 45 lokasix Rp lintas
10 [Lintas Klaster [UKM Preventif] .. . . yang P 45 kali an form/ cheklist| 30.000= Rp BOK 1 kegiatan | 90 sampel
air minum di digunakan rumah . bulan klaster
. lingkung 2.700.000,
tingkat rumah masyarakat, TFU tangga o form: 300.000-
tangga (SKAMRT) dan TPP Total=
3.000.000
botol sampel, Transport
petugas korek api etugas: 2
Pengambilan Memantau kualitas kesehat 12 kapa P rar1)'1 %Lheiri 6 linta
11 [Lintas Klaster [UKM Preventif] sampel air air bersih dan air [PAMSIMAS 6 kali an 2pas, orangx - * BOK S 1 kegiatan 12 sampel
PAMSIMAS minum PAMSIMAS lingkung| >0 spiritus, lokasixRp klaster
gan & alkohol, 30.000= Rp
pinset 360.000
botol sampel, Transport
petugas korek api petugas: 2
. Memantau kualitas kesehat Pl orangx lharix 3 .
. . Pengambilan . ) . . 12 kapas, . lintas .
12 |Lintas Klaster [UKM Preventif| . air bersih dan air DAMIU 36 kali an . lokasix 12 BOK 12 kegiatan | 36 sampel
sampel air DAMIU . . bulan spiritus, klaster
minum DAMIU lingkung bulanxRp
alkohol,
an inset 30.000= Rp
P 2.160.000
Suspek petugas center Transport
13 |Lintas Klaster [UKM Preventif] .lF’eny(‘ehdll.{an PE Pasien Suspek Penderita 20 kali jumanti 12 bolpoin, form petugas : 2 X 20 BOK lintas 20 kegiatan | 40 sampel
Epidemiologi DBD DBD bulan . x 50.000 = klaster
DBD k kunjungan PE 2.000.000
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RUK Laboratorium

KEBUTUHAN
RINCIAN SUMBER LINTAS |[INDIKATOR | INDIKATOR
NO. KLASTER |JENIS UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN| SASARAN TARGET PJ S%%EER ANGGARAN ANGGARAN | SEKTOR OUTPUT OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Membuat Rata-Rata
Pemakaian reagen KLASTER Ketersediaan
Perencanan 1 Dokumen
Kebutuhan reagen tahunan dan etugas Komputer 2,34, IFK Perencanaan reagen
1 | Lintas Klaster| UKP Kuratif g perkiraan Pasien Pasien petug . ) P ’ Kertas F4 @Rp BLUD Kota selama satu
dan BMHP setahun laboratorium | Printer, Kertas . Reagen
ke depan pengadaan reagen 50.000 x 1 rim= Pekalonga disusun tahun dapat
P untuk 1 tahun Rp 50.000, tinta n dipenuhi
kedepan printer @Rp
Penyusunan LPLPO 95.000 x4= KLASTER .
380.000, total= Kesesuaian
(Laporan Menyusun laporan etugas Komputer Rp 430.000 2,3,4, IFK | 1 Dokumen Peresepan
2 | Lintas Klaster| UKP Kuratif Pemakaian dan pemakaian dan Pasien Pasien petug . . P ’ P ' BLUD Kota Formulariu P
. . laboratorium | Printer, Kertas . dengan
Lembar Penerimaan| penerimaan reagen Pekalonga | m disusun .
Fomularium
Obat-Reagen) n
Komputer,
Printer,
Blielzrf)aii’t Kertas F4 @Rp
Hompeae? | 50.000 x 6 rim= KLASTER [ oo 100
Pelayanan Melayani etugas anal zergy Rp 300.000, 2,3,4, IFK ermint(;an ermint;an
3 | Lintas Klaster| UKP Kuratif Y . pemeriksaan Pasien Pasien petug . yzer, tinta printer BLUD Kota P . P .
Laboratorium . laboratorium| fotometer, laboratoriu | laboratorium
laboratorium urine @Rp 95.000 x4= Pekalonga m terlavani
analyzer, | 380000, total= n Y
mikroskop, Rp 680.000
centrifuge,
peralatan
Memastikan dan
Penerimaan / mengecek reagen
. dan BMHP yang Ilintas Kesesuaian
Droppting reagen o . ;
dan BMHP dari diterima sesuai etugas klaster, FK Droping
4 | Lintas Klaster| UKP Kuratif . . dengan jenis, Pasien Pasien petuga C, termometer 1 BLUD Kota 12 kegiatan reagen
Instalasi Farmasi . laboratorium .
kota (IFK) melalui jumlah, tanggal Pekalonga droping dengan
unit farmasi kadaluarsa, dan Cetak kartu stok n permintaan
dalam kondisi baik/ @Rp 500 x 100=
tidak baik Rp 50.000,
. Bon reagen ke IFK Komputer, bolpoint @Rp lintas Ketersediaan
Pengambilan reagen melalui unit farmasi etugas Printer 10.000x6=Rp klaster, 24 Kegiatan reagen
5 | Lintas Klaster| UKP Kuratif [ke IFK / Bon reagen . s Pasien Pasien petliga; ’ 60.000; total= BLUD IFK Kota & &
. . bila terjadi laboratorium | Kertas, Kartu Bon Reagen |terpenuhi dan
melalui farmasi . Rp 110.000 Pekalonga .
kekurangan reagen stok, bolpoint tidak kosong
n, DKK
Mengecek Ketepatan
kesesuaian stok etugas Komputer lintas 12 kegiatan waktu
6 | Lintas Klaster| UKP Kuratif Stok opname reagen dab BMHP Pasien Pasien petuga . P ’ BLUD & .
laboratorium | Printer, Kertas klaster |stok opname| kegiatan stok
pada kartu stok dan
_ opname
fisik
lintas
Pengadaan klaster, .
L Ketersediaan
Menjamin etugas Komputer reagen dan bendahara 19x reacen
7 | Lintas Klaster | UKP Kuratif |an reagen dan BMHH ketersediaan reagen| Pasien Pasien petuiga; . P ’ BMHP mandiri BLUD pengeluara &
laboratorium | Printer, Kertas Pengadaan |terpenuhi dan
dan BMHP Rp 1.000.000/ n .
tidak kosong
tahun puskesma

S
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Balabkes

& PAK ., | Kegiatan PMI
propinsi Mutu hasil setiap hari
8 |Lintas Klaster| UKP Kuratif |tu Internal (PMI) dan| Vemamin mutu | PMIdan o\ 0 pyp |  petugas Komputer, | PME Regional BLUD | Labkesda, | ‘2PT8%0MU | 4. PME
laboratorium PME laboratorium |Printer, Kertas| Rp 2.000.000 m yang
Bendahara setahun
akurat .
pengeluara sekali
n, bank
Transport
petugas:
12x50.000= Rp
Memantau agar .
tidak ada makanan|Pedagang/ petugas 600.000, biaya lintas
9 [Lintas Klaster [UKM Preventifplingan makanan dar .. sans 120 sample kesehatan | botol sampel pembelian APBD 4 kegiatan | 120 sampel
dan jajanan ber- pengelola . klaster
BTP berbahaya lingkungan sampel
120x10.000=
1.200.000:
total= 1.800.000
Transport
Pengambilan Memantau kualitas petugas: 2
sampel untuk air bersih dan air | SKAMRT orangx lharix
surveilans kualitas minum yang pada petugas 45 lokasix Rp lintas
10 [ Lintas Klaster |[UKM Preventif] .. i . 45 kali kesehatan |form/ cheklist BOK 1 kegiatan 90 sampel
air minum di digunakan rumah linekunean 30.000= Rp klaster
tingkat rumah masyarakat, TFU tangga & & 2.700.000, form:
tangga (SKAMRT) dan TPP 300.000; Total=
3.000.000
botol sampel, Téiilsfso.r;
Pengambilan Memantau kualitas petugas korek api, orali'l xglhe.trix 6 lintas
11 | Lintas Klaster |[UKM Preventif] sampel air air bersih dan air |PAMSIMAS 6 kali kesehatan kapas, & . BOK 1 kegiatan 12 sampel
. . . lokasixRp klaster
PAMSIMAS minum PAMSIMAS lingkungan spiritus, 30.000= Rp
alkohol, pinset 360.000
botol sampel, lé‘irllsa]_oso'r;
Pencambilan Memantau kualitas petugas korek api, oralil glha;rix 3 lintas
12 [ Lintas Klaster [UKM Preventif] gar air bersih dan air DAMIU 36 kali kesehatan kapas, gx > BOK 12 kegiatan | 36 sampel
sampel air DAMIU . . . lokasix 12 klaster
minum DAMIU lingkungan spiritus,
lkohol. pinset bulanxRp
alxohol, pInSet] 20 000= Rn
Suspek center Transport
13 | Lintas Klaster |[UKM Preventif] 'Peny‘ehdllfan PE Pasien Suspek Penderita 20 kali ‘petuga's bolpoin, form petugas : 2 x 20 BOK lintas 20 kegiatan | 40 sampel
Epidemiologi DBD DBD jumantik . x 50.000 = klaster
DBD kunjungan PE 5.000.000
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RPK Kegawatdaruratan

JENIS

TUJUAN

KEBUTUHAN

RINCIAN

SUMBER

LINTAS

INDIKATOR

NO. | KLASTER UPAYA KEGIATAN KEGIATAN SASARAN | TARGET PJ WAKTU SUMBER DAYA |ANGGARAN| ANGGARAN| SEKTOR OUTPUT INDIKATOR OUTCOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Lintas UKP Pelayanan Mengurapg1 angka . . Koordinator SDM, sarana dan klaster‘ 2,34 100% ERM . .
1 . mortalitas dan Pasien Pasien 12 bulan BLUD dan lintas 100% pasien terlayani
Klaster | Kuratif | kegawatdaruratan i Kegawatdaruratan prasarana masuk
morbiditas klaster
Lintas UKP Pelaporan dan Melakulan . . Koordinator klaster' 2,34 bulu buku pencatatan dan
2 . pencatatan dan Pasien Pasien 12 bulan ATK BLUD dan lintas pencatatan
Klaster | Kuratif pencatatan . Kegawatdaruratan pelaporan
pelaporan pasien klaster dan pelaporan
Lintas UKP IHT Bantuan é\faerégﬁiﬁ{?;n Koordinator seluruh
3 . Hidup Dasar peng . Pasien Pasien November | Trainer, Manekin BLUD 1 kegiatan |terlaksananya IHT BHD
Klaster | Kuratif (BHD) ketrampilan Kegawatdaruratan karyawan
karyawan
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RUK Kegawatdaruratan

KLASTE| JENIS KEBUTUHAN RINCIAN o aoa| LINTAS
NO. R UPAYA KEGIATAN TUJUAN KEGIATAN |SASARAN |TARGET PJ SUMBER DAYA ANGGARAN ANGEARA SEKTOR INDIKATOR OUTPUT | INDIKATOR OUTCOME
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14
. Mengurangi angka Koordinator klaster 2,3,4
1 Lintas UKP, Pelayanan mortalitas dan Pasien | Pasien [Kegawatdaru SDM, sarana dan BLUD dan lintas 100% ERM masuk 100% pasien terlayani
Klaster |[Kuratif| kegawatdaruratan 1 prasarana
morbiditas ratan klaster
Lintas | UKP Pelaporan dan Melakukan pencatatan . . Koordinator klaster. 2,3,4 buku pencatatan dan | buku pencatatan dan
2 . . Pasien | Pasien [Kegawatdaru ATK BLUD dan lintas
Klaster |Kuratif pencatatan dan pelaporan pasien pelaporan pelaporan
ratan klaster
. . Meningkatkan Koordinator
3 Lintas UKP, IHT Bantuan Hidup pengetahuan dan Pasien | Pasien |Kegawatdaru| Trainer, Manekin BLUD seluruh 1 kegiatan terlaksananya IHT BHD
Klaster |Kuratif Dasar (BHD) . karyawan
ketrampilan karyawan ratan
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RPK Rekam Medis

Upaya . . Volume Rincian Lokasi .
No Kesehatan Kegiatan Tujuan Sasaran [|Target Sasasaran Penanggung Jawab Kegiatan Jadwal Pelaksanaan| Pelaksanaan Biaya
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
UKP
S LOKET . Pasien yang . . _

PENDAFTARAN| Pendaftaran  |oC U@ Pasien) o erlukan | L asien yang LU.LdVl Oktaviotika . 288 x . . . Puskesmas
. terlayani dan mendapatkan Nasikhatul Ikawangi, setiap hari Sesuai SOP BLUD

DAN REKAM Pasien tercatat pelayanan elavanan S.ST setahun Noyontaan

MEDIS kesehatan pelay :

Review SOP Penjaminan SOP SOP Pelavanan Ludvi Oktaviotika Puskesmas

Pelayanan rekam | Mutu rekam | Pelayanan rekam MZ dis Nasikhatul Ikawangi, |1 x setahun|Agustus Sesuai SOP Novontaan BLUD
Medis Medik rekam Medis S.ST y

Membuat Laporan Tertib Data Lu'dv1 Oktaviotika . 12 x . Laporan Puskesmas
Cakupan .. . . 12 Laporan Nasikhatul Tkawangi, setiap bulan BLUD

Administrasi | Kunjungan setahun Bulanan Noyontaan

pelayanan S.ST
Efisiensi |Rekam Medis Rekam Medis . _

Retensi Rekam tempat yang dengan Ludvi Oktaviotika Puskesmas
. . . kunjungan Nasikhatul Ikawangi, |1 x setahun|Agustus Sesuai SOP BLUD

Medis Penyimpanan| memasuki . Noyontaan

. . .| terakhir tahun S.ST
rekam medis | waktu inaktif
2020
Rekam Medis

Kel‘e%'lgkapan Penjaminan Rekam Medis elektronik pasien Lgdv1 Oktaviotika ‘ 088 x ‘ ‘ . Puskesmas

Pengisian Rekam | mutu rekam Elektronik yang Nasikhatul Ikawangi, setahun setiap hari Sesuai SOP Novontaan BLUD
Medis Elektronik medik mendapatkan S.ST y
pelayanan
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RUK Rekam Medis

TUJUAN KEBUTUHAN RINCIAN SUMBER | LINTAS | INDIKATOR | INDIKATOR
NO. |KLASTER|JENIS UPAYA KEGIATAN KEGIATAN SASARAN TARGET PJ SUMBER DAYA ANGGARAN ANGGARAN (SEKTOR| OUTPUT OUTCOME
(1) (2) S (4) (5) (6) (7) (8 &) (10) (11) (12) (13) (14)
Kertas cetak Hak
: . Jumlah
Semua Pasien yang pasien yang| Ludvi Oktaviotika komputer dan Kewajiban pasien yang Semua
1 Lintas UKP Kuratif Pendalftaran pasien memerlukan mendapatka Nasikhatul printer, kertas, @Rp. 150.000 x 5 BLUD - dilayani di pasien
Klaster Pasien terlayani dan | pelayanan . rim = Rp. 750.000 terlayani dan
n pelayanan| Ikawangi, S.ST ATK loket
tercatat kesehatan Kertas cetak tercatat
. pendaftaran
Persetujuan Umum
rim = Rp. .
Review SOP Penjaminan SOP SOP Ludvi Oktaviotika Kertas A4 @Rp. Jumlah SOP Pelayanan.
Pelayanan | Pelayanan . komputer, ) . Rekam Medis
Pelayanan Mutu rekam Nasikhatul . 45.000 x 10 rim = BLUD - yang di
. . rekam rekam . printer, kertas . sudah
rekam Medis Medik . . Ikawangi, S.ST Rp. 450.000 rewiew .
Medis Medis dilakukan
STS @Rp. 150.000 .
; review
X 2 rim = Rp.
Membuat . Ludvi Oktaviotika 300.000 . Jumlah Tersusunnya
Laporan Tertib Data . komputer, Kertas Roll Antrian laporan Laporan
.. . . 12 Laporan Nasikhatul . BLUD -
Cakupan Administrasi | Kunjungan ) printer, kertas @Rp. 8.000 x 120 bulanan yang| Cakupan
Ikawangi, S.ST .
pelayanan gulung = Rp. dibuat Pelayanan
Rekam Rekam 960.000
Efisiensi . Medis . L Odner @Rp. 15.000 Jumlah
. Medis yang Ludvi Oktaviotika x 24 pch = Rp. Terlaksanany
Retensi Rekam tempat . dengan . komputer, kertas, bekas rekam .
. . memasuki . Nasikhatul 360.000 BLUD - . a retensi
Medis Penyimpanan waktu kunjungan kawanei. S.ST ATK ) X medis yang Rekam Medis
rekam medis inaktif terakhir gl > Tinta printer @Rp. diretensi
400.000
Tinta stemple @Rp.
Rekam 10.000 x 2 = Rp.
K?:rrllgit?:sn Penjaminan Rekam elel\l/[(flilzik Ludvi Oktaviotika 20.(;)00 . Persentase [Rekam Medis
Rekarrgl Medis | MUtu rekam Medis asien van Nasikhatul komputer A’I_‘K lam—lgm BLUD - kelengkapan | Elektronik
: medik Elektronik |P YaU8|  Ikawangi, S.ST (Binder Clip + rekam medis |terisi lengkap
Elektronik mendapatka Pulpen + Spidol +
n pelayanan Staples ) = Rp.
200.000
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PEMERINTAH KOTA PEKALONGAN
UPT. PUSKESMAS NOYONTAAN
RENCANA BISNIS DAN ANGGARAN
ANGGARAN PENDAPATAN TAHUN ANGGARAN 2025

No

Uraian

Jumlah

PENDAPATAN
Jasa Pelayanan
1.1. Pendapatan BPJS Kesehatan
- Pendapatan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Kapitasi Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP)

- Pendapatan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Non Kapitasi Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP)

1.2. Pendapatan Umum/Bayar
- Pendapatan Pelayanan Rawat Jalan Umum
- Pendapatan Pelayanan Rawat Inap Umum
1.3. Pendapatan Jamkesda
- Pendapatan Pelayanan Rawat Jalan JKMM /BIAKES MASKIN
- Pendapatan Pelayanan Rawat Inap JKMM/BIAKES MASKIN
1.4. Pendapatan Jampersal
- Pendapatan Pelayanan Rawat Inap
1.5. Pendapatan Asuransi Kesehatan
1.6. Pendapatan Vaksinasi
- Pendapatan Jasa Layanan Bidang Kesehatan Lain-lain
Hibah
2.1. Pendapatan Hibah
2.2. Hibah Kendaraan
2.3. Hibah Peralatan
2.4. Hibah Lain-lain

Hasil Kerja Sama

3.1. Hasil Kerja Sama - Pengelolaan Limbah Padat B3 Medis
3.2. Parkir

Lain-lain Pendapatan BLUD Yang Sah

4.1. Jasa Giro/Bunga

4.2. Pendaptan Jasa Sewa Sarpras

4.3. Pendapatan Lain-Lain

1,117,800,000

875,000,000

61,800,000

181,000,000

2,024,500

2,024,500
175,500
175,500

JUMLAH

1,120,000,000
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PEMERINTAH KOTA PEKALONGAN
UPT. PUSKESMAS NOYONTAAN
RENCANA BISNIS DAN ANGGARAN
ANGGARAN BELANJA TAHUN ANGGARAN 2025
No Uraian Sumber Dana Jumlah
BLUD
BELANJA
- BELANJA OPERASIONAL
1 Belanja Pegawai 338,000,000 338,000,000
- Belanja luran Jaminan Kesehatan PNS 12,000,000 12,000,000
- Belanja Iuran Jaminan Kesehatan PPPK 3,000,000 3,000,000
- Belanja Jasa Pelayanan Kesehatan bagi ASN 323,000,000 323,000,000
2 Be]ania Barang & ]asa 761,900,000 761,900,000

- Belanja Bahan-Bahan Bangunan dan Konstruksi 300,000 300,000
- Belanja Bahan-Bahan Bakar dan Pelumas 5,350,000 5,350,000
- Belanja Bahan-Isi Tabung Pemadam Kebakaran 750,000 750,000
- Belanja Bahan-Isi Tabung Gas 600,000 600,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Alat Tulis Kantor 7,603,000 7,603,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Kertas dan Cover 7,043,200 7,043,200
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Bahan Cetak 6,954,000 6,954,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Benda Pos 900,000 900,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor- Persediaan Dokumen/ 6,445,000 6,445,000

Administrasi Tender
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Bahan Komputer 3,435,000 3,435,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Perabot Kantor 10,766,000 10,766,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Alat Listrik 3,205,000 3,205,000
- Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan Kantor-Alat Kantor Lainnya 2,685,000 2,685,000
- Belanja Obat-Obatan-Obat 10,000,000 10,000,000
- Belanja Obat-Obatan-Obat-Obatan Lainnya 1,800,000 1,800,000
- Belanja Makanan dan Minuman Rapat 17,240,000 17,240,000
- Belanja Makanan dan Minuman pada Fasilitas Pelayanan Urusan 2,250,000 2,250,000

Kesehatan
- Belanja Pakaian Batik Tradisional 4,940,000 4,940,000
- Belanja Pakaian Olahraga 2,888,000 2,888,000
- Honorarium Tim Pelaksana Kegiatan dan Sekretariat Tim Pelaksana 66,387,000 66,387,000

Kegiatan
- Belanja Jasa Tenaga Kesehatan 323,592,000 323,592,000
- Belanja Jasa Tenaga Kebersihan 1,200,000 1,200,000
- Belanja Jasa Tenaga Keamanan 1,800,000 1,800,000
- Belanja Jasa Audit/Surveillance ISO 17,500,000 17,500,000
- Belanja Jasa Pelaksanaan Transaksi Keuangan 520,000 520,000
- Belanja Jasa Konversi Aplikasi/Sistem Informasi 17,200,000 17,200,000
- Belanja Jasa Penyelenggaraan Acara 2,000,000 2,000,000
- Belanja Jasa Pencucian Pakaian, Alat Kesenian dan Kebudayaan, 525,000 525,000

serta Alat Rumah Tangga
- Belanja Jasa Kalibrasi 7,750,000 7,750,000
- Belanja Jasa Pengolahan Sampah 6,262,500 6,262,500
- Belanja Tagihan Telepon 600,000 600,000
- Belanja Tagihan Air 4,210,000 4,210,000
- Belanja Tagihan Listrik 39,600,000 39,600,000
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No Uraian Sumber Dana Jumlah
BLUD
- Belanja Kawat/Faksimili/Internet/TV Berlangganan 6,470,000 6,470,000
- Belanja Paket/Pengiriman 180,000 180,000
- Belanja Pembayaran Pajak, Bea, dan Perizinan 1,250,000 1,250,000
- Belanja Jasa Pelayanan Kesehatan bagi Non ASN 82,500,359 82,500,359
- Belanja Iuran Jaminan Kesehatan bagi Non ASN 15,000,701 15,000,701
- Belanja Iuran Jaminan Kecelakaan Kerja bagi Non ASN 11,418,240 11,418,240
- Belanja Kursus Singkat/Pelatihan 31,300,000 31,300,000
- Belanja Pemeliharaan Alat Angkutan-Alat Angkutan Darat Bermotor- 200,000 200,000
Kendaraan Dinas Bermotor Perorangan
- Belanja Pemeliharaan Alat Angkutan-Alat Angkutan Darat Bermotor- 3,000,000 3,000,000
Alat Angukatan Darat Bermotor Lainnya
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No Uraian Sumber Dana Jumlah
BLUD
- Belanja Pemeliharaan Alat Kantor dan Rumah Tangga-Alat Rumah 5,650,000 5,650,000
Tangga-Alat Pendingin
- Belanja Pemeliharaan Alat Kantor dan Rumah Tangga-Alat Rumah 400,000 400,000
Tangga-Alat Rumah Tangga Lainnya (Home Use)
- Belanja Pemeliharaan Alat Studio, Komunikasi, dan Pemancar-Alat 370,000 370,000
Studio-Peralatan Studio Audio
- Belanja Pemeliharaan Komputer-Komputer Unit-Personal Computer 1,800,000 1,800,000
- Belanja Pemeliharaan Komputer-Peralatan Komputer-Peralatan Mini 2,500,000 2,500,000
Komputer
- Belanja Pemeliharaan Komputer-Peralatan Komputer- Peralatan 1,800,000 1,800,000
Komputer Lainnya
- Belanja Pemeliharaan Bangunan Gedung-Bangunan Gedung Tempat 5,000,000 5,000,000
Kerja-Bangunan Kesehatan
- Belanja Pemeliharaan Bangunan Air-Bangunan Pengembangan 1,500,000 1,500,000
Sumber Air dan Air Tanah-Bangunan Pembuang Pengembangan
Sumber Air
- Belanja Perjalanan Dinas Dalam Kota 5,260,000 5,260,000
- Belanja Pemeliharaan Jaringan-Jaringan Listrik-Jaringan Listrik 2,000,000 2,000,000
Lainnya
3 |- BELANJA MODAL 20,100,000 20,100,000
Belanja Tanah
Belanja Peralatan dan Mesin 20,100,000 20,100,000
- Belanja Modal Alat Pendingin 5,200,000 5,200,000
- Belanja Modal Alat Rumah Tangga Lainnya (Home Use) - -
- Belanja Modal Kursi Kerja Pejabat 1,800,000 1,800,000
- Belanja Modal Personal Computer 8,000,000 8,000,000
- Belanja Modal Peralatan Personal Computer 3,000,000 3,000,000
- Belanja Modal Alat Kantor Lainnya 2,100,000 2,100,000
Gedung dan Bangunan
Aset tetap Lainnya
JUMLAH 1,120,000,000 1,120,000,000
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b. BOK
1. PMT

PAGU INDIKATIF

JUMLAH TOTAL

KOMPONEN RINCIAN KOMPONEN PEMBIAYAAN URAIAN HARGA
NO MENU KEGIATAN KODE REKENING DETAIL | KOMPONE | >atuan RINCIAN satuan | SUB TOTAL
Jumlah Total Kebutuhan Anggaran 132,554,000
1 Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) berbahan
Pembekalan tim pelaksana
dalam penyiapan
pemberian makanan
tambahan berbasis pangan
1.1 lokal bagi Bumil KEK dan 8,138,000
Risiko KEK serta Balita
Bermasalah Gizi tingkat
kab/kota dan puskesmas
Belanja
Pelatihan tim pelaksana Perjalanan Transport .
pemberian PMT lokal 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari 3 Org 2 Hr X Kl 50,000 300,000
Kota
Berama
Perjalanan Transport
5.1.2.04.01.0004 Dinas paket Orang/Hari 30 Org 2 Hr X Kl 50,000 3,000,000
meeting dalam peserta
lota
Belanja
Makanan dan .
5.1.2.01.01.0052 ) Makan Orang/Hari 35 Org 2 Hr X Kl 33,000 2,310,000
Minuman
Rapat
Belanja
Makanan dan .
5.1.2.01.01.0052 ) Snack Orang/Hari 35 Org 2 Hr X Kl 13,000 910,000
Minuman
Rapat
Pembelian ﬁi?lr;fdan
5.1.2.01.01.0043 bahan 1 paket 1,618,000
makanan Pakan-
Natura
Belanja bahan, dan
1.2 penyiapan PMT lokal Bumil 50,160,000
KEK dan Risiko KEK
. Belanja
belanja bahan dan belanja b?han NaturJa dan
penyiapan PMT bumil KEK 5.1.2.01.01.0043 dan penyiapan Pakan- 19 Org 120 | Hr 22,000 50,160,000
PMT bumil KEK Natura
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Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) berbahan

Pembekalan tim pelaksana
dalam penyiapan
pemberian makanan
tambahan berbasis pangan

1.1 lokal bagi Bumil KEK dan 8,138,000
Risiko KEK serta Balita
Bermasalah Gizi tingkat
kab/kota dan puskesmas
Belanja bahan, dan
penyiapan PMT lokal Balita
1.3 Bermasalah Gizi (gizi 74,256,000
kurang, balita T, balita BB
kurang)
belanja bahan .
. . Belanja
belanja bahan dan dan penyiapan Natura dan
penyiapan PMT lokal balita |5.1.2.01.01.0043 PMT lokal Pakan- 48 Org 56 | Hr 17,000 45,696,000
gizi kurang balita gizi Natura
kiirano
belanja bahan .
dan penyiapan Belanja
belanja bahan dan _ |5.1.2.01.01.0043 PMT lokal Natura dan 40 | org 14 | Hr 17,000 9,520,000
penyiapan PMT lokal balita T . .. Pakan-
balita gizi
Natura
kurang
belanja bahan .
. . Belanja
belanja bahan dan dan penyiapan Natura dan
penyiapan PMT lokal balita |5.1.2.01.01.0043 PMT lokal Pakan- 40 Org 28 | Hr 17,000 19,040,000
BB kurang balita gizi
Natura
kurang

Jumlah

132,554,000
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2 Siklus Hidup

PAGU INDIKATIF
KOMPONEN RINCIAN KOMPONEN PEMBIAYAAN

N
o MENU KEGIATAN KODE REKENING | DETAIL

URAIAN
KOMPONE

HARGA

RINCIAN SATUAN

Satuan SUB TOTAL | JUMLAH TOTAL

Jumlah Total Kebutuhan Anggaran

Peningkatan Layanan

2 108,830,000

Kesehatan Masyarakat

2.1

Pelaksanaan Kelas ibu
Hamil dan Ibu Balita

16,720,000

Kegiatan Kelas Ibu Hamil

.01

. 0003

Belanja
Perjalanan
Dinas Dalam
Kota

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

Hr X

Kl

kls

50,000

1,600,000

.01

. 0052

Belanja
Makanan dan
Minuman
Rapat

Snack

Orang/Hari

15

org

hr X

kl

kls

13,000

3,120,000

.01

. 0052

Belanja
Makanan dan
Minuman
Rapat

Makan

Orang/Hari

15

org

hr X

kl

kls

33,000

7,920,000

Kegiatan Kelas Ibu Balita

.01

. 0003

Belanja
Perjalanan
Dinas Dalam
Kota

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

Hr X

Kl

kls

50,000

400,000

.01

. 0052

Belanja
Makanan dan
Minuman
Rapat

Makan

Orang/Hari

20

org

hr X

kl

kls

33,000

2,640,000

.01

. 0052

Belanja
Makanan dan
Minuman
Rapat

Snack

Orang/Hari

20

org

hr X

kl

kls

13,000

1,040,000

2.2

Pendampingan Pemberian MPASI, ASI Eksklusif dan PMT Penyuluhan

17,900,000

Pendampingan pemberian
MP ASI pada baduta

. 01

. 0003

Belanja
Perjalanan
Dinas Dalam
Kota

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

kl X

30

posy

50,000

9,000,000

Pemantauan status gizi
balita

.01

. 0003

Belanja
Perjalanan
Dinas Dalam
Kota

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

kl X

30

posy

50,000

6,000,000

Pendampingan pemberian
Asi eksklusif pada ibu nifas
dan kunjungan neonatus

.01

. 0003

Belanja
Perjalanan
Dinas Dalam
Kota

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

11

bln X

kunj

50,000

2,200,000

RECALL ASI & MP ASI

.01

. 0003

Belanja
Perjalanan
Dinas Dalam
Kota

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

kss

50,000

700,000
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Peningkatan Layanan
Kesehatan Masyarakat

108,830,000

Pelaksanaan Kelas ibu

2.1 Hamil dan Ibu Balita 16,720,000
2.3 Pegdampmgan rgjgkan 3,300,000
balita stunting/gizi buruk
Pendampingan rujukan
balita stunting/gizi buruk ke
rumah singgah gizi
Belanja
“Trasnport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Transport | - he/Hari Org 3 | kss 11 | bln 50,000 3,300,000
Dinas Dalam [petugas
Kota
Biaya Transport calon
pendonor darah untuk .
2.4 mendukung P4K dari le el Ok 0
dan/ke UTD
Pelayanan Kesehatan pada anak usia sekolah dan remaja (Skrining dan pembinaan di sekolah dan komunitas)
2.5 11,900,000
) Skrining kesehatan pada
siswa sekolah (SD-SMA)
Belanja
-Transport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Pe.rJalanan Transport Orang/Hari Org 103 | lok 50,000 10,300,000
Dinas Dalam [petugas
Kota
2 Pembinaan dokcil
-Transport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Beltan_]a Transport Orang/Hari Org 4 lok 50,000 400,000
Perjalanan petugas
3 Pembinaan sekolah
Belanja
Perjalanan Transport . loka
-Transport Petugas 5.1.2.04.01.0003 i Orang/Hari Org 12 . 50,000 1,200,000
Dinas Dalam petugas si
Kota
Kunjungan lapangan pemantauan Tumbuh Kembang dan Masalah Gizi ibu dan anak
2.6 21,400,000

81



Peningkatan Layanan
Kesehatan Masyarakat

108,830,000

Pelaksanaan Kelas ibu

2.1 Hamil dan Ibu Balita 16,720,000
Kunjungan lapangan
1 pemantauan Tumbuh
Kembang melaui SDIDTK
Belanja
“Trasnport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Transport ) - e /Hari Org 11 | lks kali 50,000 4,400,000
Dinas Dalam [petugas
Kota
Kunjungan lapangan
o pemantauan bumil resti
DS Transport
-Trasnport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan P Orang/Hari Org 50 | kss 50,000 5,000,000
NN petugas
Kunjungan lapangan
3 pemantauan bufas resti
Belanja
Perjal T
-Trasnport Petugas 5.1.2.04.01.0003 (?rja anan ransport Orang/Hari Org 48 | kss 50,000 4,800,000
Dinas Dalam [petugas
Kota
Kunjungan lapangan
a pemantauan balita masalah
gizi
Belanja
Trasnport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Transport |, 1o /Hari Org 4 | kali kss 50,000 1,200,000
Dinas Dalam petugas
Kota
Kunjungan lapangan
5 pemantauan pemberian
MPASI
Belanja
Perjalanan Transport . .
-Trasnport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org 30 | posy kali 50,000 6,000,000
Kota
Pelacakan dan pelaporan
kematian dan pelaksanaan
2.7 otopsi verbal kematian Ibu 500,000
dan Bayi/balita
1 Pelacakan Kasus Kematian
Maternal
Belanja
Perjal T k
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 ejrja anan ransport Orang/Hari Org 1 Hr asu 50,000 200,000
Dinas Dalam |petugas S

Kota
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Peningkatan Layanan
Kesehatan Masyarakat

108,830,000

Pelaksanaan Kelas ibu

2.1 Hamil dan Ibu Balita 16,720,000
o Pelacakan Kasus Kematian
bayi/ balita
Belanja
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Transport | o /Hari Org 1 | Hr 3 |Kkasu 50,000 300,000
Dinas Dalam petugas S
Kota
Pelacakan dan pengawasan
minum obat untuk ODGJ
2.8 berat 4,000,000
Pelacakan dan pengawasan
minum obat untuk ODGJ
berat
Belanja
Perjal T
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 chjaanan ransport Orang/Hari Org 10 | kss 4 kl 50,000 4,000,000
Dinas Dalam petugas
Kota
Pelaksanaan skrining dan
intervensi hasil skrining
2.9 masalah Kesehatan jiwa di 7,255,000
UKBM/Lembaga
Pelaksanaan skrining
1 Kesehatan jiwa di UKBM,
sekolah tingkat lanjut
Belanja
Perjalanan Transport . .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org 2 | kali 36 |posy 50,000 7,200,000
Kota
Pembulatan 55,000
Pendampingan pelayanan
Kesehatan bagi kelompok
Rentan (penyandang
Zo L disabilitas, korban D00
Kekerasan terhadap
Perempuan dan
Pendampingan pelayanan
1 kesehatan bagi disabilitas
Belanja
Perjalanan Transport .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org 25 | kss 50,000 2,500,000

Kota
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Peningkatan Layanan
Kesehatan Masyarakat

108,830,000

Pelaksanaan Kelas ibu

2.1 Hamil dan Ibu Balita 16,720,000
FClldalllpPlilgall peldyallall
Kesehatan bagi korban
2 Kekerasan terhadap
Perempuan dan
Al IMiindals Didaoan
Belanja
Perjalanan Transport .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org kss 50,000 500,000
Kota
2.11 Skrining kebugaran jasmani di sekolah, tempat kerja dan calon jemaah haji 2,550,000
1 Skrining kebugaran jasmani di sekolah
Belanja
Perjalanan Transport .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org skl 50,000 600,000
Kota
2 Skrining kebugaran jasmani di puskesmas
Belanja
Perjalanan Transport . .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org kali 50,000 300,000
Kota
Skrining kebugaran jasmani bagi calon jamaah haji
Belanja
Perjalanan Transport . .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari Org kali 50,000 150,000
Kota
3 Skrining kebugaran jasmani di puskesmas melalui senam karyawan
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Peningkatan Layanan
Kesehatan Masyarakat 108,830,000
Pelaksanaan Kelas ibu
2.1 Hamil dan Ibu Balita 16,720,000
Belanja
Perjalanan Transport . .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam |petugas Orang/Hari 3 Org| x 10 | kali 50,000 1,500,000
Kota
Pemantauan lansia risti
dan pelayanan homecare
2.12 pada lansia dengan PJP 3,600,000
oleh petugas puskesmas
Pemantauan lansia risti
Belanja
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Transport |, e /Hari 2 |org| x | 36 | kss 50,000 3,600,000
Dinas Dalam [petugas
Kota
Pembulatan
2.13 Pelaksanaan penyuluhan dan pelayanan Kespro dan KB, praktik P2GP dan pencegahan kekerasan pada perempuan dan anak dan kesehatan penyandang disabilitas 16,705,000
Penyuluhan dan pelayanan
1 KB, praktik P2GP dan
kesehatan reproduksi pada
kader posyandu
Belanja
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 P(?rjalanan Transport Orang/Hari 2 Org | x 1 Hr X 11 | kali 50,000 1,100,000
Dinas Dalam [petugas
Kota
Belanja
. Makanan dan )
Konsumsi 5.1.02.01.01.0052 ) Snack Orang/Hari 30 org X 1 hr X 11 kl 13,000 4,290,000
Minuman
Rapat
Penyuluhan kesehatan
2 reproduksi dan pencegahan
kekerasan pada perempuan
Belanja
Perjalanan Transport .
- Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/hari 2 org | X 1 hr X 8 kl 50,000 800,000
Kota
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Peningkatan Layanan
Kesehatan Masyarakat 108,830,000
Pelaksanaan Kelas ibu
2.1 Hamil dan Ibu Balita 16,720,000
Penyuluhan kesehatan
3 reproduksi pada anak
sekolah (KKR)
Belanja
. Makanan dan )
Konsumsi 5.1.02.01.01.0052 ) Snack Orang/Hari 30 org skl 13,000 2,340,000
Minuman
Rapat
Belanja
Perjalanan Transport .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari 2 Org skl 50,000 600,000
Kota
Penyuluhan kesehatan
a reproduksi dan pencegahan
kekerasan pada perempuan
dan anak di masyarakat
Belanja
. Makanan dan )
Konsumsi 5.1.02.01.01.0052 . Snack Orang/Hari 35 org hr X 11 | lok 13,000 5,005,000
Minuman
Rapat
Belanja
Perjalanan Transport .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari 2 Org Hr X 11 | lok 50,000 1,100,000
Kota
Penyuluhan kesehatan
5 reproduksi santri pondok
melalui poskestren
Belanja
Perjalanan Transport .
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari 2 Org bonpes 50,000 300,000
Kota
Belanja
. Makanan dan .
Konsumsi 5.1.02.01.01.0052 . Snack Orang/Hari 30 org bonpes 13,000 1,170,000
Minuman
Rapat
Jumlah 108,830,000
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3 Deteksi Dini

PAGU INDIKATIF

KOMPONEN PEMBIAYAAN URAIAN HARGA JUMLAH
NO KOMPONEN RINCIAN MENU KEGIATAN DETAIL KOMPONEN Satuan RINCIAN SATUAN SUB TOTAL TOTAL
Jumlah Total Kebutuhan Anggaran
3 Upaya l?eteks: Dini, Preventif, dan Respon 88,900,000
Penyakit
3.1 Verifikasi Sinyal/Penyelidikan Epidemiologi (PE) Penyakit Potensial KLB/Wabah/Penyakit Infeksi Emerging, PD3I, penyakit menular/tidak menular, NTDs (Penyakit 2,250,000
1 Penyelidikan epidemiologi penyakit potensial
wabah
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org| x 20 | kss 50,000 2,000,000
Dalam Kota petugas
2 Verifikasi sinyal/ rumor KLB/ PD3I
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 1 Org | x S | kss 50,000 250,000
Dalam Kota petugas
3.2 Penemuan kasus aktif dan pemantauan pengobatan TBC (Investigasi kontak TBC, pelacakan kasus TBC mangkir dan Pemantauan menelan obat TBC, pemberian terapi 3,050,000
1 Penemuan kasus kontak erat TB
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org| x 12 | kss 50,000 1,200,000
2 Pelacakan kasus TB Mangkir
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 3 | kss 50,000 150,000
Penemuan kasus aktif TBC di ponpes (4 lokasi)
3 . .
dan panti asuhan (1 lokasi)
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org | x 4 lok 50,000 400,000
4 Pemantauan minum obat TBC
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 1 Hr X 5 K1 2 | kss 50,000 500,000
S Pemberian terapi pencegahan TBC
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 4 | kss | x 3 Kl 50,000 600,000
6 Penemuan kasus ILTB
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 4 | kss 50,000 200,000
3.3 Pelayanan Imunisasi 14,300,000
1 Pelayanan Imunisasi BIAS Campak
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 7 kls 50,000 700,000
Dalam Kota petugas
2 Pelayanan Imunisasi BIAS HPV
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 26 | kls 50,000 2,600,000
Dalam Kota petugas
3 Pelayanan Imunisasi BIAS DT TD
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 8 kls 50,000 800,000
Dalam Kota petugas
4 Pelayanan imunisasi khusus dan tambahan
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 1 Hr X 1 Kl 20 | lok 50,000 2,000,000
Dalam Kota petugas
S Sweeping Imunisasi rutin/ DOFU
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 1 Hr X 12 | bln 50,000 1,200,000
Dalam Kota petugas
6 Sweeping Imunisasi kejar
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 1 kel X 12 | bln 50,000 1,200,000
Dalam Kota petugas
7 Sweeping BIAS MR
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport Petugas Orang/Hari 2 Org | x 4 | sklh 50,000 400,000
Dalam Kota petugas
8 Sweeping BIAS HPV
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3.1 Verifikasi Sinyal/Penyelidikan Epidemiologi (PE) Penyakit Potensial KLB/Wabah/Penyakit Infeksi Emerging, PD3I, penyakit menular/tidak menular, NTDs (Penyakit 2,250,000
1 Penyelidikan epidemiologi penyakit potensial
wabah
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 6 |sklh 50,000 600,000
Dalam Kota petugas
9 Sweeping BIAS DT/ TD
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 4 |[sklh 50,000 400,000
Dalam Kota petugas
10 Sweeping imunisasi khusus/ tambahan
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 3 Hr 1 Kl 10 | lok 50,000 3,000,000
Dalam Kota petugas
11 Sosialisasi dalam rangka penyelenggaraan
imunisasi
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport Petugas Orang/Hari 2 Org | x 1 K1 10 | lks 50,000 1,000,000
Dalam Kota petugas
12 Pembinaan dan monitoring BPM yg
melaksanakan IRL
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport Petugas Orang/Hari 2 Org | x 4 kl 50,000 400,000
Dalam Kota petugas
3.4 Penemuan kasus aktif penyakit menular, NTDs (Penyakit Tropis Terabaikan), KIPI dan PD3I (AFP, Campak Rubela dan PD3I lainnya), Pneumonia dan Infeksi Saluran 7,075,000
Penemuan kasus aktif Pneumonia dan Infeksi
1 Saluran Pernapasan Akut terintegrasi dengan
Posyandu
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 1 |org| x | 1 | K 4 | pos 50,000 200,000
P & Dalam Kota petugas & & posy ’ ’
Penggandaan form kegiatan 1 |paket] 100,000 100,000
5 Pelaksanaan Mobile Tes HIV dan IMS pada
populasi kunci
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport Petugas Orang/Hari 4 Org | x 3 lok 50,000 600,000
Dalam Kota petugas
3 Pelaksanaan RVS Kusta
- Transport petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org | x 2 Hr 1 Kl 14 | lok 50,000 2,800,000
Dalam Kota petugas
Penggandaan form kegiatan 1 |paket] 175,000 175,000
4 Penemuan kasus kusta di ponpes
Belanja Perjalanan Dinas Transport . ponp
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org | x 3 es 50,000 300,000
5 Penemuan kasus kusta di panti asuhan
Belanja Perjalanan Dinas Transport . e
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org | x 1 A:_L 50,000 100,000
6 Kunjungan Kontak Kusta
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org | x 4 | kss 50,000 400,000
7 Kunjungan Kusta Mangkir
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 3 | kss 50,000 150,000
8 Kunjungan Pasca RFT Kusta
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 3 | kss 50,000 150,000
10 Penemuan kasus PD3I
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 1 Org | x 10 | Kss 50,000 500,000
11 Penemuan kasus kecacingan dan Pemberian

obat cacing di sekolah SD
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3.1 Verifikasi Sinyal/Penyelidikan Epidemiologi (PE) Penyakit Potensial KLB/Wabah/Penyakit Infeksi Emerging, PD3I, penyakit menular/tidak menular, NTDs (Penyakit 2,250,000
1 Penyelidikan epidemiologi penyakit potensial
wabah
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org| x 4 SD X 2 Kl 50,000 800,000
19 Penemuan kasus kecacingan dan Pemberian
obat cacing di sekolah TK
Belanja Perjalanan Dinas Transport :
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/Hari 2 Org| x 4 TK X 2 Kl 50,000 800,000
3.5 Survei vector (DBD, Malaria dan Leptosprirosis) dan pengendalian vector (pengasapan/fogging, penyemprotan dinding rumah (IRS), larvasidasi DBD/Malaria dan PSN 3,000,000
1 Survei Vektor Malaria, DBD dan Reservoar
Leptospirosis
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport Petugas Orang/Hari 1 Org | x 1 Hr X 52 | Kl 50,000 2,600,000
Dalam Kota petugas
penggandaan form kegiatan 1 |paket] 100,000 100,000
5 Penyemprotan/pengasapan foging dan
larvasidasi DBD
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport Petugas Orang/Hari 1 Org | x 1 Hr X 6 Kl 50,000 300,000
Dalam Kota petugas
3.6 Pemberdayaan kader dalam rangka pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan penyakit tidak menular, pelaksanaan imunisasi, serta penyehatan lingkungan 16,375,000
Pemberdayaan kader masyarakat terlibat dalam
1 pelaksanaan imunisasi dan surveilans PD3I
- Transport kader Belanja Per:]alanan Dinas Transport Orang/hari 30 org | X 1 | kali 50,000 1,500,000
paket meeting dalam kota peserta
Belanja Perjalanan Dinas Transport . .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/hari 2 org [ x 1 | kali 50,000 100,000
. Belanja Makanan dan .
Konsumsi . Snack 35 org X 1 kali 13,000 455,000
Minuman Rapat
o Pemberdayaan kader masyarakat dlm
melaksanakan deteksi dini PTM di posyandu
- Transport kader Belanja Per'Jalanan Dinas Transport Orang/hari 30 org [ x 1 | kali 50,000 1,500,000
paket meeting dalam kota peserta
Belanja Perjalanan Dinas Transport . .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/hari 3 org [ x 1 | kali 50,000 150,000
. Belanja Makanan dan .
Konsumsi . Snack 35 org X 1 kali 13,000 455,000
Minuman Rapat
3 Kegiatan Pertemuan Pemicuan STBM Pilar 2 - 5
Konsumsi rBae;i‘t”a makanan minuman g Orang/Hari 25 |org| x | 1 | KI| x | 1 |Kel 13,000 325,000
Belanja perjalanan dinas Transport .
Transport kader paket meeting dalam Kota Peserta Orang/Hari 20 Org | x 1 Kl X 1 Kel 50,000 1,000,000
Fotocopy bahan Pkt 1 Pkt [ x 1 Th 180,000 180,000
4 Pendampingan Pilar 2 - 5 STBM
. . . Transport .
- Transport petugas Belanja perjalanan dinas Petugas Orang/Hari 2 Org | x 1 Kl X 1 Kel 50,000 100,000
S Monitoring Pasca Pemicuan Pilar 2 - 5 STBM
- Transport petugas Belanja perjalanan dinas gz:;;gsrt Orang/Hari 2 Org| x 1 Kl X 1 Kel 50,000 100,000
6 Verifikasi Lapangan Kelurahan STBM
Konsumsi Belanja makanan minuman Snack Orang/Hari 10 Org | x 1 Kl X 1 Kel 13,000 130,000

rapat
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3.1 Verifikasi Sinyal/Penyelidikan Epidemiologi (PE) Penyakit Potensial KLB/Wabah/Penyakit Infeksi Emerging, PD3I, penyakit menular/tidak menular, NTDs (Penyakit 2,250,000
1 Penyelidikan epidemiologi penyakit potensial
wabah
Belanja perjalanan dinas Transport :
Transport peserta paket meeting dalam kota Peserta Orang/Hari 10 Org 1 Kl 1 Kel 50,000 500,000
7 Rapat Pleno Penentuan Hasil Verifikasi
Konsumsi rB;;Z?a makanan minuman g Orang/Hari 20 | Org 1 | Kl 1 | Kel 13,000 260,000
3 Pemberdayaan Kader terlibat Updating Data
STBM
- Transport kader Belanja perjalanan dinas E:g;port Orang/Hari 1 Org 2 Hr 30 | Lks 50,000 3,000,000
Belanja Alat/Bahan untuk
penggandaan form kegiatan Kegiatan Kantor - Kertas dan |Fotocopy lembar 1 |paket 150,000 150,000
Cover
10 Pemberdayaan Siswa SD melalui kampanye Cuci
Tangan Pakai Sabun (CTPS) . _
Konsumsi rB;;:?a makanan minuman - fq o Orang/Hari 30 | Org 1 | Kl 2 | Lks 13,000 780,000
- Transport petugas Belanja perjalanan dinas gﬁggg:rt Orang/Hari 2 Org 1 Kl 2 lks 50,000 200,000
Pemberdayaan Kader dalam rangka pencegahan
11 penyakit menular melalui kegiatan Surveilans
Berbasis Masyarakat (SBM)
_ Transport kader Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/hari 30 | org 2 | kali 1 | lok 50,000 3,000,000
paket meeting dalam kota peserta
Konsumsi Belanja Makanan dan Makan 35 | org 2 | kali 1 | lok 33,000 2,310,000
Minuman Rapat
penggandaan form kegiatan 1 pket 180,000 180,000
3.7 Deteksi dini penyakit tidak menular 31,350,000
(hipertensi, obesitas, DM, kanker, talasemia, PPOK, gangguan indera, faktor risiko penyakit jantung, faktor risiko stroke, kesehatan gigi dan mulut, perilaku merokok)
Deteksi dini penyakit tidak menular di
posyandu ILP
- Transport kader Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/hari 5 or 30 [pos 3 | bln 50,000 22,500,000
P Dalam Kota petugas & & posy ’ ’ ’
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/hari 1 org 30 |[posy 3 | bln 50,000 4,500,000
Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular di
Posyandu Remaja
- Transport petugas Belanja perjalanan dinas ;I)‘Z?E;zsrt Orang/Hari 2 Org 4 Kl 1 | Lks 50,000 400,000
- Transport kader Belanja perjalanan dinas E;zr;iport Orang/Hari S Org 4 Kl 1 | Lks 50,000 1,000,000
Kunjungan rumah penderita HT dan DM
Belanja Perjalanan Dinas Transport .
- Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/hari 1 org 21 | kss 50,000 1,050,000

Skrining faktor resiko PTM melalui survey
perilaku merokok usia 10-18 tahun
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3.1 Verifikasi Sinyal/Penyelidikan Epidemiologi (PE) Penyakit Potensial KLB/Wabah/Penyakit Infeksi Emerging, PD3I, penyakit menular/tidak menular, NTDs (Penyakit 2,250,000
1 Penyelidikan epidemiologi penyakit potensial
wabah
Loka
Belanja Perjalanan Dinas Transport : si/se .
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/hari 2 org 10 Kkola 1 |hari 50,000 1,000,000
h
Fotocopy 50 lbr 10 (ekolah 300 150,000
Deteksi Dini Penyakit Tidak Menular di Tempat
Kerja
Transport temp
- Transport petugas Belanja perjalanan dinas otul ES Orang/Hari 3 Org 1 | kali 3 at 50,000 450,000
petug kerja
Deteksi dini penyakit tidak menular di pos ukk
. . . Transport . . pos
Transport petugas Belanja perjalanan dinas petugas Orang/Hari 3 Org 2 | kali 1 ukk 50,000 300,000
3.8 Pemantauan dan tindaklanjut kasus penyakit menular 1,750,000
(Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) Kecacingan, Filariasis, Frambusia, Schistosomiasis dan Kemoprofilaksis Kusta ; Pemantauan Minum Obat Pneumonia;
1 Pelaksanaan LTFU bagi penderita ODHIV
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org 1 Hr 2 Kl kss 50,000 1,000,000
Dalam Kota petugas
o Pemantauan bayi usia 9-12 bulan dari ibu
Hepatitis B, HIV dan sifilis
- Transport Petugas Belanja Perjalanan Dinas Transport Orang/Hari 2 Org 1 Hr 1 Kl kss 50,000 300,000
Dalam Kota petugas
3 Pemantauan minum obat oralit dan zinc pada
balita diare
Belanja Perjalanan Dinas Transport . . kasu
Transport petugas Dalam Kota petugas Orang/hari 1 org 3 | kali 3 < 50,000 450,000
Inspeksi kesling di sarana tempat dan
fasilitas umum, sarana Tempat Pengelolaan
3.9 Pangan (TPP), Sarana Air Minum (SAM), 5,750,000
Fasyankes, serta perencanaan tindak
lanjutnya
. . . . . . Transport .
Inspeksi Kesling di TFU Belanja perjalanan dinas petugas Orang/Hari 1 Org 1 Kl 25 |Lks 50,000 1,250,000
. . . . . . Transport .
Inspeksi Kesling di TPP Belanja perjalanan dinas petugas Orang/Hari 1 Org 1 Kl 24 |Lks 50,000 1,200,000
Inspeksi Kesling dan Pengambilan Sampel Air di Transoort
Sarana Air Minum (PDAM, Pamsimas, Sanimas, |Belanja perjalanan dinas P Orang/Hari 2 Org 1 Kl 15 |Lks 50,000 1,500,000
. petugas
RT beresiko)
Inspe.:k51 Kesling dan Pengambilan Sampel Air di Belanja perjalanan dinas Transport Orang/Hari 1 Org 3 | Lks 12 |Bln 50,000 1,800,000
Damiu petugas
Surveilans Kualitas Air Minum Rumah Tangga
3.10 ((KAMRT) dan pengawasan kesehatan kualitas 4,000,000
udara dalam ruang
. . . . . . Transport )
Surveilans Kualitas Air di Rumah Tangga Belanja perjalanan dinas petugas Orang/Hari 2 Org 30 | rmh 50,000 3,000,000
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3.1

Verifikasi Sinyal/Penyelidikan Epidemiologi (PE) Penyakit Potensial KLB/Wabah/Penyakit Infeksi Emerging, PD3I, penyakit menular/tidak menular, NTDs (Penyakit

2,250,000

Penyelidikan epidemiologi penyakit potensial
wabah

Pengawasan kesehatan kualitas udara dalam
ruangan

Belanja perjalanan dinas

Transport
petugas

Orang/Hari

Org

10

rmh

50,000

1,000,000

3.11

Surveilans dan pengendalian vektor penyakit
menular di masyarakat (Surveilans migrasi
Malaria, survei sentinel ILI SARI)

3.12

Pemeriksaan Massal Malaria (MBS/MFS)

Jumlah

88,900,000
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4

Insentif

PAGU INDIKATIF

KOMPONEN RINCIAN KOMPONEN PEMBIAYAAN URAIAN HARGA
NO MENU KEGIATAN KODE REKENING [ DETAIL | KOMPONE | Satuan RINCIAN satuay | SUBTOTAL | JUMLAH TOTAL
Jumlah Total Kebutuhan Anggaran
5 INSENTIF TENAGA UKM 84,080,000
5.1 Pemberian insentif UKM
bagi pegawai puskesmas
belanja jasa
Pemberian Insentif UKM bagi pelayanan :
Pegawai Puskesmas (ASN) 5.1.01.03.06.0001 kesehatan bagi Paket Paket Tahun| x unit 74,500,000
ASN
Pemberian Insentif UKM bagi Belanja Barang
. 5.1.02.90.01.0001 dan Jasa BOK Paket Paket Tahun| x unit 9,580,000
Pegawai Puskesmas (Non ASN)
Puskesmas
Jumlah 84,080,000
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5. Manajemen Puskesmas

PAGU INDIKATIF

KOMPONEN RINCIAN KOMPONEN PEMBIAYAAN URAIAN HARGA
NO MENU KEGIATAN KODE REKENING [ DETAIL | KOMPONE| Satuan RINCIAN satuay | SUBTOTAL | JUMLAH TOTAL
Jumlah Total Kebutuhan Anggaran
4 MANAJEMEN PUSKESMAS | 37,975,000
4.1 Pendampingan pelaksanaan ILP di pustu dan posyandu 3,000,000
Pendampingan pelaksanaan
ILP di pustu dan posyandu
Belanja
Perjalanan Transport . )
Transport petugas 5.1.2.04.01.0003 Dinas Dalam  |petugas Orang/Hari 2 Org 1 Jpustu x kali 50,000 600,000
Kota
Belanja
_ Transport kader 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Transport | @ o /Hari 2 | org 4 |hari| x bin 50,000 2,400,000
Dinas Dalam [|petugas

Kota

4.3 Dukungan internet dalam implementasi dashboard ILP dan ASIK 1,400,000
Sewa langganan internet
200,000 1,400,000
1|paketix bln
Asesment Tingkat Keterampilan Kader Purwa/Madya/Utama oleh puskesmas
4,365,000
belanja Transport
- Transport Petugas 5.1.2.04.01.0003 Perjalanan p Orang/Hari 5 Org 2 | kali 50,000 500,000
Ninac Nalam petugas
Belanja
. Makanan dan :
Konsumsi 5.1.02.01.01.0052 . Makan 46 org 2 kali 33,000 3,036,000
Minuman
Rapat
Form daftar penilaian 83 [paket 10,000 829,000
4.5 Transport kunjungan rumah kader posyandu 3,750,000
Kunjungan rumah kader
selana Transport
- Transport kader posyandu [5.1.2.04.01.0003 Perjalanan Kka derp Orang/Hari 5 Org 5 |rmh| x kali 50,000 3,750,000
Ninac Nalam
:—Pelaksanaan lokakarya mini bulanan puskesmas 16,236,000
Belanja
Lokakarya Mini Bulanan  |5.1.02.01.01.0052 Makanan dan )/ 1 o0 Orang 41| Org 12 | bln 33,000 16,236,000
Minuman
Rapat
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4.1 Pendampingan pelaksanaan ILP di pustu dan posyandu 3,000,000
Pendampingan pelaksanaan
ILP di pustu dan posyandu
:— Pelaksanaan lokakarya mini lintas sektor triwulanan 9,224,000
Belanja
Lokakarya Mini Tri Bulanan |5.1.02.01.01.0052 Makanan dan o Orang 36| Org hr kl 13,000 1,872,000
Minuman
Rapat
Belanja
5.1.02.01.01.0052 Makanan dan 5 1o Orang 36| Org hr kl 33,000 4,752,000
Minuman
Rapat
Belanja Transpot
5.1.02.04.01.0004 perjalanan peserta Orang/Hari 13 Org hr kl 50,000 2,600,000
dinas

Jumlah

37,975,000
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6 Penguatan Kolaborasi Puskesmas dengan Klinik Pratama dan TPMD dalam Pelayanan Program Prioritas (TB, Hipertensi, dan DM)

PAGU INDIKATIF

KOMPONEN RINCIAN KOMPONEN PEMBIAYAAN URAIAN HARGA
NO MENU KEGIATAN KODE REKENING DETAIL | KOMPONE | Satuan RINCIAN satuany | SUBTOTAL | JUMLAHTOTAL
Jumlah Total Kebutuhan Anggaran
6 6.1 Implementasi Penguatan Kolaborasi Puskesmas dengan Klinik Pratama dan TPMD dalam Pelayanan Program Prioritas (TB, Hipertensi, dan DM). o R
9 ?
1. Rapat koordinasi dan
persiapan (Pertemuan
Jejaring)
Belanja
Perjalanan
j Transport . .
- Transport peserta 5.1.2.04.01.0004 Dinas paket eserta Orang/Hari Org kali 50,000 250,000
meeting dalam P
kota
Belanja
- konsumsi 5.1.02.01.01.0052 Makanan dan |y o 10|Org Kali 33,000 330,000
Minuman
Rapat
Belanja
5.1.02.01.01.0052 Makanan dan [Snack 10|O0rg kali 13,000 130,000
Miniiman
2. Pertemuan Evaluasi dan
Pembinaan
Belanja
Perjalanan
] Transport . .
- Transport peserta 5.1.2.04.01.0004 Dinas paket eserta Orang/Hari Org kali 50,000 400,000
meeting dalam P
kota
Belanja
- konsumsi 5.1.02.01.01.0052 Makanan dan |y can 10|Org Kali 33,000 660,000
Minuman
Rapat
Belanja
Makanan dan .
5.1.02.01.01.0052 . Snack 10|Org kali 13,000 260,000
Minuman
Rapat
Jumlah 2,030,000
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BAB V
PENUTUP

KESIMPULAN
Adapun kesimpulan yang diperoleh dari analisis permasalahan yang ada
di UPT Puskesmas Noyontaan adalah sebagai berikut:
1. Ada beberapa program yang belum memenuhi target.
2. Masih ada beberapa sarana dan prasarana yang kurang dalam menunjang

pelayanan di puskesmas.

A. SARAN
1. Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor sehingga dapat
meningkatkan partisipasi masyarakat.
2. Seluruh elemen puskesmas baik pemegang program maupun pelayanan
perlu koordinasi yang lebih baik agar memenuhi target kinerja dan

meningkatkan pencapaian.
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