
WALi KOTA BATAM 
PROVINSI KEPULAUAN RIAU 

PERATURAN WALi KOTA BATAM 
NOMOR TAHUN 2023 

TENTANG 

RENCANA STRATEGIS SADAN LAYANAN UMUM DAERAH 
UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 

KAMPUNG JAB! TAHUN 2021-2026 

DEN GAN RAH MAT TUHAN YANG MAHA ESA 

WALi KOTA BATAM, 

Menimbang 

Mengingat 

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 41 ayat (2) 
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 
tentang Badan Layanan Umum Daerah, perlu 
menetapkan Peraturan Wali Kota tentang Rencana 
Strategis Badan Layanan Umum Daerah Unit Pelaksana 
Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat Kampung 
Jabi Tahun 2021-2026; 

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

2. Undang-Undang Nomor 53 Tahun 1999 tentang 
Pembentukan Kabupaten Pelalawan, Kabupaten 
Rokan Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten Siak, 
Kabupaten Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten 
Kuantan Singingi dan Kota Batam (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 181,  
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 3902) sebagaimana telah diubah beberapa kali 
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 34 Tahun 
2008 tentang Perubahan Ketiga atas Undang-Undang 
Nomor 53 Tahun 1999 tentang Pembentukan 
Kabupaten Pelalawan, Kabupaten Rokan Hulu, 
Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten Siak, Kabupaten 
Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten Kuantan 
Singingi dan Kota Batam (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2008 Nomor 107, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4880); 

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

4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2 0 1 1  tentang 
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011  
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 5729) sebagaimana telah beberapa 
kali diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 
13 Tahun 2022 tentang Perubahan Ketiga atas 
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011  tentang 
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2022 
Nomor 143, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 6801); 

5. Undang-Undang Nomor Nomor 23 Tahun 2014 
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, 
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 5587) sebagaimana telah beberapa kali diubah 
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 1 Tahun 
2022 tentang Hubungan Keuangan antara Pemerintah 
Pusat dan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6757); 

6. Peraturan Pernerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang 
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322); 

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 
2015 tentang Pembentukan Prociuk Hukum Daerah 
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 
2036) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan 
Menteri Dalam Negeri Nomor 120 Tahun 2018 tentang 
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri 
Nomor 80 Tahun 2015 tentang Pembentukan Prociuk 
Hukum Daerah (Berita Negara Republik Indonesia 
Tahun 2019 Nomor 157); 

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

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

Menetapkan .• 
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PERATURAN WALi KOTA TENTANG RENCANA 

STRATEGIS SADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT 

PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSAT KESEHATAN 

MASYARAKAT KAMPUNG JAB! TAHUN 2021-2026. 

BAB I 

KETENTUAN UMUM 

Pasal I 

Dalam Peraturan Wali Kota ini yang dimaksud dengan: 

• Daerah adalah Kota Batam. 

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kota Batam. 

3. Wali Kota adalah Wali Kota Batam. 

4. Dinas Kesehatan yang selanjutnya disebut Dinas 
adalah Dinas Kesehatan Kota Batam. 

5. Unit Pelaksana Teknis Daerah yang selanjutnya 
disebut UPTD adalah organisasi yang melaksanakan 
kegiatan teknis operasional dan/ atau kegiatan teknis 
penunjang tertentu selaku kuasa pengguna 
anggaran/kuasa pengguna barang pada Dinas 
Kesehatan Kota Batam. 

6. Pusat Kesehatan Masyarakat selanjutnya disebut 
Puskesmas adalah Pusat Kesehatan Masyarakat di 
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Batam. 

7. Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya 
disingkat BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh 
unit pelaksana teknis dinas/ badan daerah dalam 
memberikan pelayanan kepada masyarakat yang 
mempunyai fleksibitas dalam pengelolaan keuangan 
sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan 
daerah pada umumnya. 

8. Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah 
yang selanjutnya disingkat RPJMD adalah Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kota Batam 
untuk periode 5 (lima) tahun. 

9. Rencana Strategi Dinas Kesehatan yang selanjutnya 
disebut Renstra Dinas Kesehatan adalah dokumen 
perencanaan Dinas Kesehatan Kota Batam periode 5 
(lima) tahun. 

10. Rencana . . .  
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10. Rencana Strategi Badan Layanan Umum Daerah yang 
selanjutnya disebut Renstra BLUD adalah dokumen 
perencanaan 5 (lima) tahun yang disusun untuk 
menjelaskan strategi pengelolaan BLUD dengan 
mempertimbangkan alokasi sumber daya dan kinerja 
dengan menggunakan teknis analisis bisnis. 

1 1 .  Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah yang 
selanjutnya disingkat APED adalah Anggaran 
Pendapatan dan Belanja Daerah Kata Batam. 

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

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

14. Rencana Kerja selanjutnya disebut Renja adalah 
dokumen perencanaan untuk periode 1 (satu) 
tahunan. 

15. Program adalah instrumen kebijakan yang berisi 1 
(satu) atau lebih kegiatan yang dilaksanakan oleh 
instansi pemerintah atau kegiatan masyarakat yang 
dikoordinasikan oleh instansi pemerintah untuk 
mencapai sasaran dan tujuan serta memperoleh 
anggaran sebagian atau seluruhnya dari Anggaran 
Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) dan/atau 
Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD). 

16. Kegiatan adalah bagian dari program yang 
dilaksanakan oleh 1 {satu) atau beberapa perangkat 
daerah sebagai bagian dari pencapaian sasaran 
terukur pada suatu program, terdiri dari sekumpulan 
tindakan pengerahan sumber daya personil (sumber 
daya manusia), barang modal termasuk peralatan dan 
teknologi, dana, atau kombinasi dari beberapa atau 
kesemua jenis sumber daya terse but. 

17. Keluaran/ output adalah barang atau jasa yang 
dihasilkan oleh kegiatan yang dilaksanakan untuk 
mendukung pencapaian sasaran strategis dari tujuan 
program dan kebijakan. 

18. Hasil/outcome adalah segala sesuatu yang 
mencerminkan berfungsinya keluaran dari kegiatan­ 
kegiatan dalam satu program mengacu pada sasaran 
strategi dan tujuan yang telah ditetapkan. 

BAB I I . .  
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BAB II 
KEDUDUKAN RENSTRA BLUD 

Pasal 2 

( 1 )  Renstra BLUD UPTD Puskesmas KampungJabi Tahun 
2021-2026 merupakan penjabaran dari RPJMD Tahun 
2021-2026 dan Renstra Dinas Tahun 2021-2026. 

(2) Renstra BLUD UPTD Puskesmas Kampung Jabi Tahun 
2021-2026 sebagaimana dimaksud pada ayat (1)  
menjadi pedoman BLUD dalam penyusunan Renja dan 
RBA BLUD. 

(3) Dokumen Renstra BLUD UPTD Puskesmas Kampung 
Jabi Tahun 2021-2026 sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) tercantum dalam Lampiran Peraturan Wali 
Kota ini. 

BAB III 

SUSUNAN DAN SlSTEMATlKA RENSTRA BLVD 

Pasal 3 

Penyusunan Renstra BLUD sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 2 memuat: 

a. Rencana pengembangan layanan; 

b. Strategi dan arah kebijakan; 

c. Rencana program dan kegiatan; dan 

d. Rencana keuangan. 

BAB IV 
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 4 

Peraturan Wali Kota ini mulai berlaku pada tangga1 
diundangkan. 

Agar . . .  
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan 
pengundangan Peraturan Wali Kota ini dengan 
penempatannya dalam Berita Daerah Kota Batam. 

Ditetapkan di Batam 
pada tanggal 

WALI KOTA BATAM 

Diundangkan di Batam 
pada tanggal 

SEKRETARIS DAERAH KOTA BATAM 

n ,1 
l  
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Jalan Hang Kesturi 
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Pkmkampungjabi2017@gmail.com 
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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang selalu menuntun, 

membimbing serta memberikan rahmat dan hidayah-Nya pada kita semua, sehingga 

penyusunan Rencana Strategis Bisnis (RSB) ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Penyusunan RSB adalah salah satu persyaratan yang diperlukan dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang Pengelolaan Keuangan Sadan Layanan 

Umum (BLU) dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79 

Tahun 2018 tentang Sadan Layanan Umum Daerah (BLUD). 

RSB yang telah tersusun ini dapat diharapkan menjadi pedoman bagi para 

pihak yang terk:ait untuk melaksanakan tugas pokok dan fungsi pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat selama lima tahun kedepan. Disamping itu, RSB ini juga akan 

terus disesuaikan dengan perkembangan dan kebutuhan yang ada serta diharapkan 

dapat meningkatkan kesadaran dan pembelajaran masyarakat umum tentang apa 

dan bagaimana penyelenggaraan pelayanan yang dilakukan oleh UPT Puskesmas 

Kampung Jabi. 

Tak lupa kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

berpartisipasi hingga tersusunnya RSB ini. Kami menyadari penyusunan RSB ini jauh 

dari kesempurnaan, untuk itu kami mengharapkan masukan dan saran yang 

membangun agae RSB ini menjadi lebih sempurna. 

Batam, 2023 
Kepala UPT Puskesmas Kampung Jabi 

dr. Ade Sattn Andayani Amran, M.M. 
NIP. 197510072008012011 
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BAB L 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan yang 

menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis operasional Dinas Kesehatan dan 

ujung tombak pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan yang mengatur tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) mempunyai fungsi sebagai penyelenggara Upaya 

Kesehatan Masyarakat tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan 

tingkat pertama. 

Puskesmas dalam menjalankan fungsinya perlu memiliki arah dan rencana 

yang jelas sesuai dengan visi pembangunan kesehatan di daerah. Arah dan 

rencana tersebut dituangkan dalam indikator kinerja dan target yang akan dicapal 

dalam periode waktu tertentu. 

Setiap tahun rencana tersebut akan dibuat target kinerja dan dilakukan 

monitoring dan evaluasi secara berkala dan berkesinambungan serta jika perlu 

dilakukan juga perubahan rencana sesuai dengan perubahan situasi dan 

kebijakan. 

Penyusunan rencana strategis Puskesmas dalam rangka penerapan 

BLUD, dilaksanakan oleh tim perencanaan tingkat Puskesmas yang ditunjuk o1eh 

kepala Puskesmas melalui SK Kepala Puskesmas. 

Sebagai unit pelaksana teknis, penyusunan rencana strategis Puskesmas 

mengacu kepada Rencana Strategis Dinas Kesehatan dan menyesuaikan dengan 

kondisi sumber daya, lingkungan (biologi, psikologi, social, budaya), kebutuhan 

masyarakat dan peran masyarakat di wilayah kerja Puskesmas. 

8.PENGERTIAN RENCANA STRATEGIS 

Berdasarkan Pasal 41 Peraturan Menteri Oalam Negeri Nomor 79 tahun 

2018 tentang Sadan Layanan Umum Daerah (BLUD), rencana strategis pada 

BLUD adalah perencanaan 5 (lima) tahunan yang disusun untuk menjelaskan 

strategi pengelolaan BLUD dengan mempertimbangkan alokasi sumber daya dan 

kinerja dengan menggunakan teknik analisis bisnis. 

Rencana Strategis Puskesmas memuat antara lain: 

1 .  Rencana pengembangan layanan 

2. Strategi dan arah kebijakan 

3. Rencana program dan kegiatan 

4. Rencana keuangan 

1 



Rencana Strategis Bisnis [ Tahun 2021-2026 

Rencana Strategis BLUD Puskesmas ditetapkan dengan Peraturan Kepala 

Daerah Sebelum ditetapkan menjadi Peraturan Kepala Daerah, Rencana 

Strategis BLUD Puskesmas tersebut disusun dan ditandatangani oleh Kepala 

Puskesmas untuk maju dalam tahap selanjutnya yaitu penilaian. 

C. TUJUAN PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS 

Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penyusunan Rencana Strategis 

diantaranya adalah: 

1 .  Sebagai Road Map dalam mengarahkan kebijakan alokasi sumber daya 

Puskesmas untuk pencapaian visi dan misi Organisasi 

2. Sebagai pedoman alat pengendalian organisasi terhadap penggunaan 

anggaran 

3. Untuk mempersatukan langkah dan gerak serta komitmen seluruh staf 

Puskesmas, meningkatkan kinerja sesuai standar manajemen dan standar 

mutu layanan yang telah ditargetkan dalam dokumen perencanaan. 

D. DASAR HUKUM RENCANA STRATEGIS 

Dasar Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Puskesmas adalah: 

1. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan 

Sadan Layanan Umum yang diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 

Tahun 2012 

2. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah 

3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan Keuangan 

Daerah 

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 tahun 2006 tentang Pedoman 

Pengelolaan Keuangan Daerah yang telah diubah kedua kalinya dengan 

Permendagri Nomor 21 Tahun 2011 

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Sadan Layanan 

Umum Daerah 

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 Tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat 

7. Peraturan Walikota Batam Nomor 35 Tahun 2017 Tentang Pembentukan UPT 

Puskesmas pada Dinas Kesehatan Kota Batam 

8. Peraturan Walikota Batam Nomor 31 Tahun 2021 tentang Pola Tata Ketola 

Badan Layanan Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Kota Batam 

9. Peraturan Walikota Batam Nomor 32 Tahun 2021 tentang Rencana Strategis 

Sadan Layanan Umum Daerah (BLUD) Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat 

Kesehatan Masyarakat pada Dinas Kesehatan Kota Batam 

2 



Rencana Strategis Bisnis [ Tahun 2021-2026 

10.Peraturan Walikota Batam Nomor 33 Tahun 2021 Tentang Standar Pelayanan 

Minimal pada Badan Layanan Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Pusat Kesehatan Masyarakat Pemerintah Kata Batam 

11.Peraturan Walikota Batam Nomor 76 Tahun 2021 tentang Rencana Strategis 

Perangkat Daerah Kata Batam Tahun 2021-2026 

12.Peraturan Walikota Batam Nomor 82 Tahun 2021 Tentang Sistem dan Prosedur 

Pengelolaan Keuangan Oaerah. 

E. PERUBAHAN RENCANA STRATEGIS 

Rencana Strategis puskesmas ini akan direvisi apabila terjadi perubahan 

terhadap peraturan perundang-undangan yang terkait dengan rencana strategis 

puskesmas sebagaimana disebutkan di etas, serta disesuaikan dengan tugas, 

fungsi, tanggung jawab, dan kewenangan organisasi puskesmas serta perubahan 

lingkungan. 

3 
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BAB II 

GAMBARAN PELAYANAN PUSKESMAS 

A. GAMBARAN UMUM PELA YANAN PUSKESMAS 

1. Wilayah Kerja 

UpT Puskesmas Kampung Jabi adalah puskesmas yang berdiri pada 

tanggal 19 Juni 2017 berdasarkan Peraturan Walikota Batam Nomor. 35 Tahun 

2017. UPT. Puskesmas Kampung Jabi beralamat di Jalan Hang Kesturi, 

Kelurahan Batu Besar, Kecamatan Nongsa dengan luas wilayah kerja adalah 

sekitar 96.689 km? dengan rincian sebagai berikut :41.009 km? (luas Oaratan) 

dan 55.680 km (Luas Lautan). Secara geografis wilayah kerja UPT. 

Puskesmas Kampung Jabi ter1etak di daerah perkotaan dengan titik koordinat 

1.1363616940634853 Lintang Selatan, 104.14090196965228 Bujur. 

Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut: 

Utara 

Selatan 

Barat 

Timur 

: Kelurahan Sambau 

: Kelurahan Kabil 

: Kelurahan Batu Besar 

: Kabupaten Bintan 

0 

Gambar 1 .  Peta Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Kampung Jabi 

Puskesmas Kampung Jabi merupakan Unit Pelaksana Teknis (UPT) 

Dinas Kesehatan Kota Batam yang bertanggung jawab terhadap 

penyelenggaraan upaya kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kampung Jabi 

di Kelurahan Batu Besar, Kecamatan Nongsa, Kota Batam. Berdasarkan 

karakteristik wilayah, Puskesmas Kampung Jabi merupakan Puskesmas 

kawasan perkotaan, sedangkan berdasarkan kemampuan penyelenggaraan 

termasuk dalam kategori Puskesmas Non Rawat Inap. 

4 
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Puskesmas Kampung Jabi sesuai dengan Permenkes RI Nomor 43 

Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat mempunyai fungsi sebagai: 

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

wilayah kerja 

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

wilayah kerja 

UPT. Puskesmas Kampung Jabi didukung jejaring dibawahnya 

sebanyak 2 Pustu, 1 Poskesdes, 15 Posyandu Balita, 7 Posyandu Lansia, 5 

Posyandu Remaja dan 2 Posbindu. Di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Jabi, terdapat juga 2 Rumah Sakit Swasta, 7 Klinik Pratama, 6 Praktik 

Dokter/Dokter Gigi Mandiri, 6 Praktik Bidan Mandiri serta beberapa kawasan 

industri perusahaan (Perseroan Terbatas). 

Tahun 2019 Puskesmas Kampung Jabi meraih akreditasi Puskesmas 

dengan strata "Utama", serta pada tahun 2022 memperpanjang Seritifkat lzin 

Operasionalnya dengan nomor Sertifikat Standar: 25022200242490002. 

2. Pelayanan Puskesmas 

Upaya Kesehatan Masyarakat tingkat pertama yang menjadi Tanggung 

jawab Puskesmas Kampung Jabi meliputi: 

a. Upaya Kesehatan Masyarakat Esensiat: 

a) Upaya Promosi Kesehatan 

b) Upaya Kesehatan Lingkungan 

c) Upaya Kesehatan bu, Anak dan Keluarga Berencana 

Keluarga Berencana 

Deteksi Dini Tumbuh Kembang & MTBS 

Kesehatan lbu 

Kesehatan Anak 

d) Upaya Gizi 

e) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Pencegahan Penyakit Tuberkulosis 

Pencegahan Penyakit Kusta 

Imunisasi 

Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue 

Pencegahan dan Pengendalian IMS/HIV-AIDS 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 

Surveilans 

Pencegahan dan Pengendalian ISPA/Diare 

Kesehatan Jiwa 

UKBM 
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Deteksi Kanker Leher Rahim (IVA) 

Hepatitis 

Thypoid 

Campak 

f) Upaya Kesehatan Usia Lanjut 

g) Perawatan Kesehatan Masyarakat 

b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 

a) Kesehatan Jiwa 

b) Kesehatan Usia Lanjut 

c) Kesehatan Gigi dan Mulut Masyarakat 

d) Usaha Kesehatan Sekolah 

e) PISPK 

f) Pengobatan Tradisional Komplementer (Hattra) 

g) Kesehatan Kerja dan Olah Raga 

h) Kesehatan lndera 

i) Kesehatan Hajj 

j) Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) 

k) Kesehatan Reproduksi dan Calon Pengantin (Catin) 

Sedangkan Upaya Kesehatan Perseorangan tingkat pertama yang 

menjadi tanggung jawab Puskesmas Kampung Jabi meliputi: 

a. Rawat Jalan: 

a) Pemeriksaan Umum 

b) Pemeriksaan Gigi 

c) Pemeriksaan Lansia 

d) Pemeriksaan AnakMTBS 

e) Pemeriksaan lbu dan Anak 

f) Pelayanan Keluarga Berencana 

g) Pelayanan Imunisasi 

h) Konseling Gizi dan Sanitasi 

i) Pemeriksaan Kesehatan Jiwa 

j) Pemeriksaan Deteksi Kanker Leher Rahim 

k) Pemeriksaan Infeksi Menular Seksual dan Tes HIV 

I) Pelayanan Farmasi 

m) Pelayanan Laboratorium 

b. Pelayanan Gawat darurat 24 Jam 

c. Pelayanan Persalinan 

UKM dan UKP yang dilaksanakan oleh Puskesmas Kampung 

Jabi telah dikembangkan melalui berbagai inovasi untuk menjangkau 
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seluruh masyarakat di wilayah kerja. Beberapa inovasi UKM yang telah 

dikembangkan antara lain: 

Jumat Cerdik 

Perimanis 

Tali dan Gunting (Tanggap Peduli dan Cegah Stunting) 

Teh Poci (Temukan HIV pada Populasi Kunci) 

Konjuring (Konsultasi, Kunjungan dan Skrining TB Paru) 

Menjaring ODGJ (Meningkatkan dan Menjalin Koordinasi Jejaring 

Laporan ODGJ) 

One stop Service di Posyandu Lansia 

Sedangkan pada pelayanan kesehatan perseorangan, terdapat 

pelayanan kesehatan dasar non rawat inap seperti pemeriksaan 

esehatan umum dan pemeriksaan kesehatan gigi, serta beraneka 

ragam layanan yang ditawarkan kepada pelanggan Puskesmas antara 

lain: 

Jumber Mabu (Jumat Berkah Makan Buah) 

Jahe Gombal (Ajak Sehat dengan Gerakan Minum Herbal) 

Si Kembar (Sistem Kepuasan Masyarakat Berbasis Bar Code) 

Santun Lansia (Memberikan Layanan Prioritas Kepada Lansia) 

Selain pelayanan kesehatan di Puskesmas juga ditunjang dengan 

kelengkapan pelayanan penunjang seperti laboratorium yang dilengkapi 

dengan pemeriksaan dengan alat canggih dan farmasi. 

B. GAMBARAN ORGANISASI PUSKESMAS 

1. Struktur Organlsasi dan Tugas Pokok dan Fungsi 

Struktur Organisasi UPT Puskesmas Kampung Jabi Kota Batam terdiri dari: 

a. Kepala Puskesmas 

b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha yang bertanggung jawab membantu Kepala 

Puskesmas dalam pengelolaan Keuangan, Umum dan Kepegawaian serta 

Perencanaan dan Pelaporan, terdiri dari : 

1) Pelaksana Keuangan : 

Pelaksana Bendahara Pembantu JKN 

Pelaksana Bendahara Pembantu Penerimaan 

Pelaksana Bendahara Pembantu Pengeluaran 

2) Pelaksana Umum dan Kepegawaian: 

Pelaksana Pengelolaan Barang 

Pelaksana Administrasi dan Kepegawaian 

3) Pelaksana Perencanaan dan Pelaporan 
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c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Perawatan 

Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) 

Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) bertanggung 

jawab membantu Kepala Puskesmas dalam mengkoordinasi kegiatan 

pelaksana Upaya terbagi dalam : 

1) Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Essensial 

a) Pelaksana Promosi Kesehatan 

b) Pelaksana Kesehatan Lingkungan 

c) Pelaksana Gizi 

d) Pelaksana Kesehatan lbu, Anak dan Keluarga Berencana 

Pelaksana Deteksi Dini Tumbuh Kembang 

Pelaksana Keluarga Berencana 

Pelaksana Kesehatan Reproduksi 

Pelaksana Kelas lbu Hamil 

Pelaksana Kelas lbu Balita 

Pelaksana Kesehatan Anak 

Pelaksana MTBS 

Pelaksana Kesehatan Reproduksi Calon Pengantin (CATIN) 

Pelaksana Kesehatan Reproduksi Remaja (PKPR) 

e) Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Pelaksana pencegahan dan pengendalian penyakit tuberkulosis 

Pelaksana pencegahan penyakit kusta 

Pelaksana Imunisasi 

Pelaksana Surveilans dan W2 

Pelaksana Pencegahan Penyakit Hepatitis 

Pelaksana pencegahan dan pengendalian penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) 

Pelaksana pencegahan penyakit ISPA/Diare 

Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian kasus HIV-AIDS 

Pelaksana Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara 

Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Filariasis dan Kecacingan 

Pelaksana pencegahan dan pengendalian penyakit Campak 

Pelaksana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 

(PTM) 

Pelaksana pencegahan dan pengendalian penyakit Rabies 

Pelaksana pencegahan dan pengendatian penyakit Frambusia 

Pelaksana pencegahan dan pengendalian penyakit Malaria 

Pelaksana Kesehatan Jiwa 

f) Pelaksana Perawatan Kesehatan Masyarakat 
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2) Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Pengembangan 

a) Pelaksana Usaha Kesehatan Sekolah 

b) Pelaksana Kesehatan Gigi dan Mulut Masyarakat 

c) Pelaksana Kesehatan Tradisional dan Komplementer 

d) Pelaksana Kesehatan Kerja dan Olah Raga 

e) Pelaksana Kesehatan lndera dan Fungsi 

f) Pelaksana Kesehatan Usia Lanjut (Usila) 

g) Pelaksana Kesehatan Haji 

h) Pelaksana Kekerasan Terhadap Anak (KTA) 

d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP), Kefarmasian 

dan Laboratorium 

1) Penanggung jawab ruang pendaftaran, administrasi dan rekam medis 

2) Penanggung Jawab Ruang pemeriksaan umum 

3) Penanggung Jawab Ruang lanjut usia 

4) Penanggung Jawab Ruang pelayanan Kesehatan ibu, Anak, Keluarga 

Berencana dan Imunisasi 

5) Penanggung Jawab Konseling Gizi dan Sanitasi 

6) Penanggung Jawab Ruang Pemeriksaan MTBS/Anak 

7) Penanggung Jawab Ruang Pemeriksaan Gigi 

8) Penanggung Jawab Ruang Infeksius 

9) Penanggung Jawab Ruang IMS-HIV (Daisy) 

10) Penanngung Jawab Ruang Pelayanan Farmasi 

11) Penanggung Jawab Ruang Laboratorium 

12) Penanggung Jawab Ruang UGD 24 Jam 

13) Penanggung Jawab Ruang Persalinan 

e. Penanggung Jawab Jaringan Puskesmas dan Jejaring Puskesmas 

1) Puskesmas Pembantu 

Penanggung Jawab Puskesmas Pembantu Batu Besar 

Penanggung Jawab Puskesmas Pembantu Permata Bandara 

2) Penanggung Jawab Poskesdes Batu Besar 

3) Penanggung Jawab Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Uraian tugas masing -- masing strukutur yang terdapat dalam bagan organisasi 

seperti diuraikan di atas adalah sebagai berikut : 

a. Kepala UPT Puskesmas mempunyai tugas : 

1) Menyusun rencana kegiatan/rencana kerja UPT 
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2) Menyusun dan menetapkan kebijakan teknis UPT 

3) Menyusun dan menetapkan kebijakan operasional dan kinerja UPT 

4) Menyusun dan menetapkan kebijakan mutu pelayanan UPT 

5) Melaksanakan pelayanan Kesehatan masyarakat tingkat pertama 

6) Melaksanakan pembinaan Kesehatan masyarakat 

7) Melaksanakan kegiatan manajemen Puskesmas 

8) Melaksanakan pengendalian dan pelaksanaan norma, standart, 

pedoman dan petunjuk operasional di bidang pelayanan Kesehatan 

dasar dan Kesehatan masyarakat 

9) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan UPT 

b. Kepala Sub Bagian tata Usaha mempunyai tugas : 

1) Menyusun rencana kegiatan Sub Bagian Tata Usaha 

2) Menyiapakan bahan-bahan pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan 

Kesehatan dasar dan pelayanan Kesehatan masyarakat 

3) Menyiapkan bahan pelaksanaan pengendalian dan pelaksanaan norma, 

standar, pedoman dan petunjuk operasional di bidang pelayanan 

Kesehatan dasar dan pelayanan Kesehatan masyarakat 

4) Menyusun pedoman kerja, Pola Tata Kerja, Prosedur dan Indikator Kerja 

Puskesmas 

5) Melaksanakan adminsitrasi keuangan, kepegawaian, surat menyurat, 

kearsipan, administrasi umum, perpustakaan, kerumahtanggaan, 

prasarana, dan sarana serta hubungan masyarakat 

6) Melaksanakan pelayanan administrative dan fungsional di lingkungan 

UPT 

7) Melaksanakan kegiatan mutu adinistrasi dan manajemen UPT 

8) Menyusun laporan kinerja dan laporan tahunan UPT 

9) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan Sub 

Bagian Tata Usaha 

c. Penanggung Jawab UKM 

1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM UPT Puskesmas 

2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan, kepatuhan 

prosedur dan analisis kegiatan UKM 

3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKM 

4) Melaporkan kepada Kepala UPt Puskesmas 

d. Penanggung Jawab UKP 

1) Mengkoordinasikan kegiatan UK UPT Puskesmas 
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2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan pelayanan, kepatuhan 

prosedur dan analisis kegiatan pelayanan UKP 

3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKP 

4) Melaporkan kepada Kepala UPt Puskesmas 

e. Penanggung Jawab Jaringan dan Jejaring 

1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM dan UKP di jaringan pelayanan 

kesehatan 

2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan UKM dan 

UKP, Kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan UKM dan UKP di 

jaringan pelayanan kesehatan 

3) Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan Kesehatan di jejaring 

pelayanan Kesehatan 

4) Melaporkan kepada Kepala UPT Puskesmas 

f. Pelaksana Perencanaan dan Pelaporan 

1) Menyiapkan bahan, dokumen, kebijakan dan hasil kegiatan dalam 

penyusunan perencanaan kegiatan UpT puskesmas/Perencanaan 

Tingkat Puskesmas 

2) Menyusun Pedoman Kerja, Prosedur Kerja dan Kerangka Acuan 

Kegiatan Perencanaan dan Pelaporan 

3) Melakukan analisis bahan perencanaan kegiatan 

4) Menyusun Rencana Usulan Kegiatan dan Rencana Pelaksanaan 

Kegiatan Puskesmas 

5) Menyusun evaluasi dan laporan hasil kegiatan 

6) Melaporkan kepada Kepala UPT Puskesmas 

g. Pelaksana Keuangan 

1) Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan keuangan 

2) Menyusun Pedoman Kerja, Prosedur Kerja dan Kerangka Acuan 

Kegiatan Pengelolaan keuangan 

3) Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan keuangan 

4) Melaksanakan kegiatan pengelolaan dan pengadministrasian keuangan 

5) Menyusun evaluasi, analisis dan laporan keuangan 

6) Melaporkan kepada Kepala UPT Puskesmas 

h. Pelaksana Umum dan Kepegawaian 

1) Menyiapkan bahan, dokumen da kebijakan perencanaan kepegawaian, 

sarana prasaran dan administrasi umum 
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2) Menyusun Pedoman Kerja, Prosedur Kerja dan Kerangka Acuan Kegiatan 

Kepegawaian, sarana prasarana dan administrasi umum 

3) Menyusun perencanaan kegiatan pengelolaan kepegawaian, sarana 

prasarana dan adminsitrasi umum 

4) Melaksanakan kegiatan pelayanan kepegawaian dan adminsitrasi umum 

5) Melakukan analisis kepegawaian, sarana prasaran dan adminsitrasi 

umum 

6) Menyusun Rencana Usulan Kegiatan dan Rencana Pelaksanaan 

Kegiatan Kepegawaian, sarana prasarana dan administrasi umum 

7) Melakukan evaluasi dan laporan kepegawaian, sarana prasarana dan 

administrasi umum 

8} Melaporkan kepada Kepala UPT Puskesmas 

i. Pelaksana UKM 

1) Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan kegiatan UKM 

2) Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja UKM 

3) Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan Kegiatan, 

Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan Kegiatan UKM 

4) Melakukan pencatatan dan pelaporan 

5) Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan dan membuat rencana tindak lanjut 

6) Melaksanakan rencana tindak lanjut 

j. Penanggung Jawab UKP 

1) Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan di ruang pelayanan 

2) Bertanggung jawab dalam penyiapan bahan, dokumen dan kebijakan 

perencanaan kegiatan petayanan 

3) Bertanggung jawab dalam penyusunan pedoman dan prosedur kerja 

setiap jenis pelayanan 

4) Menyusun rencana kebutuhan sarana kerja, alat kerja dan bahan kerja 

5) Melaksanakan pemenuhan indikator mutu, kinerja dan evaluasi hasil 

kegiatan pelayanan 

k. Pelaksana Pelayanan UKP 

1) Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan 

2) Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan prosedur yang berdaku 

3) Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan pelayanan 

4) Melaporkan hasil kegiatan kepada Penanggung Jawab pelayanan dan 

membuat rencana tindak lanjut 
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I. Penanggung Jawab Pustu dan Poskesdes 

1) Bertanggung jawab dalam menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan 

perencanaan kegiatan pelayanan di Pustu dan Poskesdes 

2) Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja 

3) Menyusun perencanaan kegiatan, Rencana Usulan Kegiatan, Rencana 

Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan Kegiatan 

4) Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan 

5) Melaksanakan kegiatan yang sudah direncanakan 

6) Melakukan evaluasi hasil kegiatan 

7) Melaporkan kepada Kepala UPT Puskesmas 

m. Pelaksana Pelayanan Puskesmas Pembantu 

1) Menyiapkan bahan dan alat kerja kegiatan 

2) Melaksanakan kegiatan sesuai dengan rencana pelaksanaan kegiatan 

dan prosedur yang berlaku 

3) Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan 

4) Melaporkan hasil kegiatan kepada Penanggung Jawab 

5) Membuat rencana Tindak Lanjut 

2. Sumber Daya Puskesmas 

a) Sumber Daya Manusia 

Salah satu faktor penting dalam melaksanakan pelayanan kesehatan 

adalah adanya tenaga kesehatan yang cukup untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan. Peningkatan SOM tenaga kesehatan baik dari segi 

kuantitas dan kualitas yang ditempatkan pada sarana dan prasarana dalam 

rangka menunjang kelancaran pelayanan tersebut. 

Tabel 2.7 Jumlah Tenaga Kesehatan dan Non Kesehatan di UpT puskesmas 
Kampung Jabi Tahun 2022 

No Jenis Ketenagaan ASN Honor PTT Jumlah Kebutuhan Kesenjangan 

1 Kepala Puskesmas 1 - - 1 1 0 

I Kasubag Tata 
1 1 1 0 

2 Usaha 
- - 

3 Ookter Umum 3 - - 3 5 2 

' 
4 Dokter Gigi 2 - - 2 2 0 

I 
5 Sanitarian 3 - - 3 3 0 
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o Jenis Ketenagaan ASN Honor PTT Jumlah Kebutuhan Kesenjangan 

6 Bidan 9 1 1 11 16 5 

'  

7 Perawat 6 2 - 8 12 4 

8 Apoteker - 1 - 1 2 1 

Penyuluh 
1 - - 1 2 1 

9 Kesehatan 

10 Nutrisionis 1 - - 1 2 1 

11 Perekam Medis 1 - - 1 2 1 

12 Terapis Gigi Mulut 2 - - 2 2 0 

Analis data dan 
1 1 1 0 

13 lnformasi - - 

Pengemudi ' 

- 1 - 1 1 0 
14 Ambulance 

' 
15 Pramu Kebersihan - 3 - 3 3 0 

' 16 Penjaga kantor - 1 - 1 1 0 

' 

Pranata 
Laboratorium - - - - 2 2 

17 Kesehatan 

18 Analis Tata Usaha - - - - I 1 1 

Pengelola bangan 
- - - - 2 2 

19 Milik Negara 

20 Asisten Apoteker - - - - 2 2 

Epidemiologf 
- - - 1 1 

21 Kesehatan - 

Pengadministrasi 
- - 1 1 

22 Umum - - 

Analis 
1 1 

23 Perencanaan 
. 

- - - 

24 Analis Keuangan - - - - 1 1 

Analis Pelayanan 
- - 1 1 

25 Publik - - 

26 Pengelola Surat . 

- - 
. 2 2 

Pengelola 
- - - - 2 2 

27 Keuangan 

Pengelola Urusan 
- - 

. . 1 1 
28 Kesmas 
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No Jenis Ketenagaan ASN Honor PTT Jumlah Kebutuhan Kesenjangan 

Pembimbing 
. . . . 1 1 29 Kesehatan Kerja 

30 Pranata Komputer . . . . 1 1 

31 Arsiparis . . . . 

I 1 1 

Pengelola 
Pengadaan . . . . 2 2 

32 Barang 

Pengelola Brang 
. . . . 1 1 33 dan Jasa 

JUMLAH 31 9 1 41 79 38 

Dari tabel diatas jumlah seluruh staf UPT Puskesmas Kampung Jabi Kota 

Batam adalah 41 orang, terdiri dari ASN 31 orang dan non ASN 10 orang. Berdasarkan 

hasil analisis jabatan yang dihitung dari waktu penyelesaian tugas dikali waktu kerja 

efektif dibagi dengan beban kerja, maka kebutuhan tenaga di UPT Puskesmas 

Kampung Jabi Kota Batam seharusnya adalah 77 orang, dengan demikian 

kekurangan tenaga sebanyak 38 orang. Dibandingkan jumlah tenaga dengan beban 

kerja yang dihadapi maka proporsi SDM dirasa masih kurang ideal. 

b) Sumber Daya Keuangan 

Sumber daya keuangan Puskesmas Kampung Jabi berasal dari Kapitasi 

JKN Puskesmas, Operasional APBD dan Bantuan Operasional Kesehatan. Dana 

operasional yang didaptkan dari APBD masih tergolong kecil dan hanya 

mencukupi kebutuhan air dan listrik. 

Berikut ini realisasi keuangan Puskesmas Kampung Jabi dari sumber dana: 

No Sumber Dana 

1 Operasional APBD 

2 Bantuan Operasional 

Kesehatan 

3 Kapitasi JKN 

Jumlah 

Realisasi Tahun 2021 

426.990.272 

697.271.500 

297.596.400 

1.421.858.172 

Realisasi Tahun 

2022 

442.579.707 

772.905.599 

326.495.310 

1.541.980.616 
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c) Sumber Daya Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana Puskesmas Kampung Jabi cukup lengkap dengan 

kondisi gedung yang baru dibangun pada tahun 2016. Beberapa sarana masih 

perlu perhatian karena mengalami kerusakan sedang. Puskesmas Kampung Jabi 

memiliki sarana pemeriksaan laboratorium canggih antara lain Fotometer dan 

Hematologi Analyzer (HA). Akan tetapi penggunaan alat-alat tersebut tidak 

maksimal dikarenakan kurangnya supply listrik. Berikut ini data sarana dan 

prasarana berdasarkan Data ASPAK Puskesmas Kampung Jabi: 

a. Sarana 

5) Ruang Kantor 

Ruangan Ketersediaan Pendirian Renovasi Kondisi 

Kepala Ada 2016 Baik 
Puskesmas 

Rapat Ada 2016 Baik 

Administrasi Ada 2016 Baik 

6) Ruang Pelayanan 

Ruangan Ketersed Pendirian Renovasi Kondisi 
iaan 

Ruangan Pendaftaran Ada 2016 Baik 
dan rekam medik 

Ruangan Tunggu Ada 2016 Baik 

Ruangan Pemeriksaan Ada 2016 Baik 
Umum/BP Umum 

Ruangan Pemeriksaan Ada 2016 Baik 
Lansia 

Ruangan KIA, KB & Ada 2016 Baik 
lmunisasi 

Ruangan Kesehatan Ada 2016 Baik 
Anak & Imunisasi 

Ruang Tindakan dan Ada 2016 Baik 
Gawat Darurat 

Ruangan PDP Ada 2016 Baik 

Ruang Kesehatan Gigi Ada 2016 Baik 
& Mulut 

Ruangan Ada 2016 Baik 
Farmasi/Kamar Obat 

Gudang Obat Ada 2016 Baik 
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... 

Ruangan Ketersed Pendirian Renovasi Kondisi 
iaan 

Laboratorium Ada 2016 Baik 

Ruangan AS/ Laktasi Ada 2016 Baik 

Ruangan KIE/Promosi Ada 2019 Baik 
Kesehatan 

Ruangan Sterilisasi Ada 2019 Baik 

Ruangan Pemeriksaan Ada 2019 Baik 
Khusus/TB/HIV 

Ruangan Gudang Ada 2016 Baik 
Umum 

KM/WC Pasien (Laki Ada 2016 Baik 
dan Wanita Terpisah) 

Ruangan Persalinan Ada 2016 Baik 

Ruangan Pasca Ada 2016 Baik 
Persalinan 

KMW untuk Ada 2016 Baik 
Persalinan 

Klinik Sanitasi Ada 2022 Baik 

7) Pendukung 

Pendukung Keterse Pendirian Renovasi Kondi 
diaan si 

Parkir Kendaraan Roda Ada 2018 Baik 
4 

Parkir Kendaraan Roda Ada 2018 Baik 
2 

Parkir Ambulance Ada 2016 Baik 

Rumah Dinas Ada 2017 Rusak 
Kesehatan (4 Unit) Ringan 

Tempat lbadah Ada 2017 Baik 
(Mushola) 

17 



Rencana Strategis Bisnis ] Tahun 2021 -2026 

8) Peralatan Untuk Pelayanan Luar Gedung 

Peralatan Ketersediaan Pendirian Renovasi Kondisi 

Kit UKGS Ada 2021 Baik 

Kit UKS Ada 2018 Baik 

Kit Posbindu Ada 2020 Baik 

Kit SDIDTK Ada 2021 Baik 

Kit Lansia Ada 2018 Baik 

Kit IVA Ada 2021 Baik 

Kit Antropometri Ada 2021 Baik 

Peralatan Ambulance Ada 2018 Baik 
Gawat Darurat I 

9) Jaringan Pelayanan Puskesmas 

Jarlngan Ketersediaan Pendirian Renovasi Kondlal 

Puskesmas Ada 1994 Rusak 
Pembantu I Ringan 

Puskesmas Ada 2015 Rusak 
Pembantu II Ringan 

Polindes/Poskesdes Ada 1995 Rusak 
Sedang 

b. Prasarana 

Prasarana Ketersediaan Jumlah/Ka Ket. Kondisi 

pasitas 

MOU Limbah Ada 1 Dokumen Berfungsi 
Padat/B3 (Dokumen) 

Jumlah IPAL Yang Ada 1 KVA Berfungsi 
Bertungsi (Unit) 

Daya Listrik Ada 11000KVA Berfungsi 
Terpasarg/Kapasitas 
(KVA) 

Rata-rata Pemakaian Ada 1 M3/hari Berfungsi 
PDAM per Hari 
(M3/Hari) 

Jumlah Ambulance Ada 1 Unit Berfungsi 
Transport Kondisi 
Baik (Unit) 
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Sambungan Saluran 
Jaringan Internet 
Yang Berfungsi 

Sambungan Saluran 
Telepon (SST) 

Rumah Dinas 
Tenaga Kesehatan 

Tabung Oksigen/02 
Kondisi Baik 

Puskesmas 
Pembantu II 

Polindes/Poskesdes 

Posyandu Kondisi 
Baik (Unit) 

Jumlah APAR yang 
Berfungsi (Unit) 

Ada 1 Saluran Berfungsi 

Ada 1 Unit Berfungsi 

Ada 4 Unit Rusak 
Ringan 

Ada 12 Unit Berfungsi 

Ada 2 Unit Rusak 
Ringan 

Ada 1 Unit Rusak 
Sedang 

Ada 15 Unit Berfungsi 

Ada 6 Unit Berfungsi 

C.KINERJA PELAYANAN PUSKESMAS 

1. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat 

a) Upaya Promosi Kesehatan 

b) Upaya Kesehatan Lingkungan 

c) Upaya Kesehatan lbu, Anak dan KB 

d) Upaya Gizi Masyarakat 

e) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

2. Capaian Kinerja Upaya Kesehatan Perorangan 

Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kampung Jabi Kelurahan Batu 

Besar cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Selain karena adanya 

perkembangan perumahan/pemukiman baru juga karena banyak pendatang 

dan luar kelurahan hingga luar Kabupaten/Kota. Hal tersebut memiliki 

pergaruh terhadap peningkatan jumlah kunjungan pasien di Puskesmas 

Kampung Jabi dan jaringannya. 

Tingkat kunjungan di Puskesmas Kampung Jabi makin meningkat 

setiap tahun. Pasien non gawat darurat juga ada yang berkunjung pada sore 

hari. Hal ini karena Puskesmas Kampung Jabi berada di wilayah perkotaan 

dimana banyak penduduknya yang bekerja pada pagi hari. 
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Berikut gambaran kunjungan rawat jalan di Puskesmas setiap tahun: 

I TAHUN 
JENIS PELAYANAN 

2020 2021 2022 

LABORA TORI UM 2270 2423 2103 

UGO 652 635 521 

FARMASI 8419 8360 9535 

POLI UMUM 2994 2498 3267 

POLI ANAK 1860 2043 1485 

POLI LANSIA 1155 1452 1752 

POLI GIGI 629 586 900 

KIA 1848 1906 1080 

VK 27 4 16 

Total 19854 19907 20659 

Kunjungan tiap poli digambarkan pada grafik berikut ini: 
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3. Capaian Kinerja Administrasi dan Manajemen 

Puskesmas Kampung Jabi melaksanakan Survey Kepuasan Masyarakat 

untuk melihat tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas. 

Rata-rata tingkat kepuasan masyarakat di Puskesmas Kampung Jabi Tahun 2022 

termasuk dalam kategori baik dengan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 

mencapai 81,08 %. 

Hasil Survey Kepuasan Masyarakat 
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BAB Ill 

PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PUSKESMAS 

A. IDENTIFIKASI MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT 

Wilayah kerja Puskesmas Kampung Jabi yang berada di Kawasan perkotaan 

yang memiliki potensi berbagai masalah kesehatan. Selain itu terdapat juga 

peluang yang besar untuk penyelesaiannya. Beberapa masalah kesehatan 

masyarakat berkaitan dengan kinerja Puskesmas Kampung Jabi pada tahun 202 1 

diantaranya sebagai berikut: 

Pelayanan Kesehatan [bu Hamil, [bu Bersalin, BayiBaru Lahir 

Capaian beberapa kegiatan pefayanan Kesehatan lbu Hamil, lbu Bersalin, 

Bayi Baru Lahir masih mengalami beberapa masalah, yaitu. 

Masih ada sebesar 3,61 % ibu hamil yang tidak mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar 

Masih ada sebesar 7 ,29 % ibu bersalin yang tidak mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar 

Masih ada sebesar 10,46 % bayi baru lahir yang tidak mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1. Pandemi covid-19 1 .  Supervisi laporan ke jejaring 

2. lbu memeriksakan kehamilannya di 2. Optimalisasi kader untuk 
dokter praktek dan luar wilayah kunjungan ibu hamil yang belum 
puskesmas kontrol 

3. Laporan jejaring tidak lengkap 3. Kunjungan ibu bersalin 
4. lbu tidak kontrol ke faskes pasca 4. Optimalisasi kader untuk 

persalinan sampai kunjungan ke 3 sweeping bayi baru lahir yang 
(KF3) belum control 

5. lbu melahirkan di kampung 
6. lbu tdak membawa anak kontrol ke 

faskes sampai KN3 

Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar (Kelas 1 &Kelas 7) 

Capaian kegiatan Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar (Kelas 1 

& Kelas 7) masih mengalami beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 39,94 % 

anak usia pendidikan dasar (usia 7 -  15 Th) yang tidak mendapat pelayanan 

kesehatan sesuai standar. 
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FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1. Pelaksanaan Posyandu tidak maksimal 1 .  Mengatur ulang jadwal 
karena terdampak Pandemi covid 19 turun kesekolah 

2. Jum/ah siswa yang masuk kesekolah 

terbatas 

Pelayanar kesehatan pada usia laniut(60thn) 

Capaian kegiatan pelayanan kesehatan pada usia lanjut (>60 thn) masih 

mengalami beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 10,48 % usia lanjut (lebih 

dari 60 Th) yang tidak mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1. Pandemi covid-19 1. Pelaksanaan posyandu 
2. Para usia lanjut tidak datang ke posyandu lansia dari rumah ke rumah 

usila dan kontrol ke faskes 
3. Posyandu lansia tidak berjalan rutin 
4. Para lansia merasa sehat 

Pelayanan kesehatan penderita tHipertensi(15thn) 

Capaian kegiatan pelayanan kesehatan penderita Hipertensi (>15 thn) masih 

mengalami beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 9,13 % penderita hipertensi 

(lebih dari 15 Th) yang tidak mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1 Merasa sehat 
2. Kurangnya pengetahuan penderita 1. Skrining Pemeriksaan PTM 

hipertensi untuk minum obat teratur 

Pelayanan kesehatan penderita Diabetes Mellitus 

Capaian kegiatan pelayanan kesehatan penderita Diabetes Mellitus masih 

mengalami beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 5,83 % penderita diabetes 

melitus yang tidak mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1 .  Pandemi COVID-19 1. Skrining Pemeriksaan 

2. Pelaksanaan Posbindu tidak terlaksana PTM 
dengan maksimal 
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Pelayanan_kesghatan orang dengan Gangquan Jiwa_Berat 

Capaian kegiatan pelayanan kesehatan orang dengan Gangguan Jiwa Berat 

masih mengalami beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 17 ,24 % orang 

dengan gangguan jiwa berat yang belum mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai 

standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1 .  Stigma masyarakat pada orang dengan 
gangguan jiwa berat 1 .  Kunjungan kerumah 

2. Keluarga tidak membawa odgj untuk pasien 
berobat 

Pelayanan kesehatan orang terduga TB 

Capaian kegiatan pelayanan kesehatan orang terduga TB masih 

mengalami beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 2,06 % orang terduga TB 

yang belum mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1. Stigma masyarakat pada penderita TB 1. Kunjungan Kontak 
2. Pemeriksaan kontak serumah/ kontak Serumah 

erat masih kurang 

Pelayanan_kesehatan orang dengan resiko terinfeksi HIV 

Capaian kegiatan pelayanan kesehatan orang terduga TB masih mengalami 

beberapa masalah, yaitu masih ada sebesar 17,41 % orang dengan resiko terinfeksi 

HIV yang belum mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1. Stigma masyarakat pada penderita HIV 1. Mobile VCT 
2. Pandemi COVID 19 
3. Pemeriksaan berkala di sasaran resiko 

tidak terlaksana 

Kualitas Pelayanan dan Upaya Kesehatan Perorangan 

Puskesmas Kampung Jabi dengan jaringan 2 (dua) Puskesmas Pembantu 

serta 1 (satu) Poskesdes bersaing dengan beberapa klinik swasta, Dokter Praktek 

Mandiri dan Bidan Praktek Swasta yang menjadi jejaring Puskesmas Kampung Jabi. 
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Selain itu terdapat juga beberapa Puskesmas yang berbatasan wilayah atau dekat 

dengan wilayah kerja Puskesmas Kampung Jabi, seperti: Puskesmas Kabil, 

Puskesmas Sambau dan Puskesmas Botania. 

Hal-hal tersebut di atas menunjukkan bahwa tingkat persaingan pelayanan 

kesehatan sangat tinggi. Hal tersebut menjadikan Puskesmas Kampung Jabi 

bertekad untuk terus meningkatkan mutu pelayanan dan menangkap peluang potensi 

pengembangan layanan dan peningkatan kapasitas pelayanan dengan mempelajari 

perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) masyarakat. 

Masalah kualitas pelayanan pada UKP di Puskesmas Kampung Jabi pada 

tahun 2021 sebagai berikut: 

1. Pelayanan gawat darurat 

- Capaian Kemampuan menangani life saving yaitu 73,82 % (ketersediaan alat 

kesehatan di UGD) 

- Capaian Petugas yang memiliki minimal 1 sertifikat kegawatdaruratan BTCLS/ 

ACLS/ PPGD/ EKG yang masih berlaku yaitu 0% 

2. Pelayanan Laboratorium 

Capaian Ketersediaan Fasilitas Dan Peralatan Laboratorium sederhana yaitu 

51,56 %. 

3. Rekam Medis 

Capaian Kelengkapan Pengisian Rekam Medis 24 jam yaitu 87,58% 

FAKTOR PENGHAMBAT FAKTOR PENDORONG 

1. Mengusulkan kelengkapan 
1. Belum tercapainya Kemampuan sarana ke OPD dan tetap 

Puskesmas menangani life saving melakukan monitoring 
karena masih kurangnya prasarana 2 Mengusulkan pelatihan 

2 Belum tercapainya target Indikator terkait kompetensi tenaga 
Petugas memiliki sertifikat kesehatan (UGD) dan 
kegawatdaruratan yang masih berlaku tetap melakukan 

3. Belum tercapainya Ketersediaan monitoring 
Fasilitas Dan Peralatan Laboratorium 3. Mengusulkan kelengkapan 
sederhana sarana ke OPD dan tetap 

4. Belum tercapainya Pengisian melakukan monitoring 
Kelengkapan Rekam Medis 24 jam 4. Sosialisasi kembali terkait 
arena SDM yg kurang sehingga SOP Kelengkapan Rekam 
pelayanan dilakukan dokter insip yg Medis dan tetap 
be1um menerapkan sepenuhnya melakukan monitoring 
kelengkapan pengisian rekam medis 
sesuai SOP 
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B. ISU STRATEGIS 

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

2. Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

3. Perbaikan Pencegahan Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkungan 

4. Pebaikan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 

5. Peningkatan Kualitas Pelayanan Melalui Penerapan Standar Akreditasi 

Puskesmas dan Perkembangan Teknologi Informasi 

a. Budaya Organisasi 

Rangkaian manajemen perubahan yang dilakukan oleh UPT 

Puskesmas Kampung jabi telah dibentuk suatu budaya organisasi baru. 

Sinergisme kegiatan yang dipadukan dengan implementasi BLUD akan 

meningkatkan kualitas pelayanan melalui budaya menjunung tinggi etika dan 

hukum kesehatan, menjujung tinggi kejujuran serta meningkatkan kepuasan 

pelanggan, profesionalisme, kopentensi dan kerjasama. 

b. Sumber Daya Keuangan 

Persiapan penerapan BLUD di Puskesmas Kampung Jabi dilaksanakan 

melalui: persiapan SDM, persiapan pengelolaan keuangan, persiapan 

perubahan system akutansi, persiapan data dan dokumen pendukung serta 

persiapan sarana prasarana. 

c. Sumber Daya Manusia 

Secara umum terjadi perubahan pola pikir Sumber Daya Manusia di 

Puskesmas Kampung Jabi yang disebabkan oleh peningkatan kapasitas dan 

kapabilitas sumber daya manusia secara umum baik melalui pendidikan 

formal maupun non formal berupa pelatihan dari Dinas Kesehatan Kota 

Batam, Dinas Kesehatan provinsi dan Kementerian Kesehatan. 

Peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia dilakukan melalui proses 

perencanaan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta perencanaan 

anggaran pendidikan dan pelatihan. 

d. Sumber Daya Informasi 

lmpelemntasi Sumber Daya Informasi di Puskesmas sudah 

dilaksanakan sejak tahun 2018 dan digantikan dengan Sistem Informasi 

Kesehatan Daerah (SIKDA) pada tahun 2019 untuk seluruh Kota Batam 

sedangkan pelayanan pasien JKN sudah menggunakan apkikasi P-Care dari 

BPJS Kesehatan dan sudah bridging dengan E-Puskesmas. 

Dukungan perangkat hardware, shoftware dan jaringan di Puskesmas 

Kampung Jabi sudah terpenuhi melalui anggaran Dinas Kesehatan maupun 

anggaran kapitasi JKN Puskesmas. 

Selain Sistem lnformasi yang dikembangkan sendiri oleh Puskesmas, 

system pelaporan berbasis teknologi informasi sudah dilaksanakan oleh 
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beberapa program seperti TB, Posbindu PTM, HIV, Pengelolaan Barang 

Daerah dan Kepegawaian. 

e. Sumber Daya Teknologi 

Pemenuhan peralatan kedokteran canggih sudah sebagian besar 

dimiliki Puskesmas Kampung Jabi seperti unit fotometer untuk pemeriksaan 

laboraturium kimia klinik, unit hematologi analyzer untuk pemeriksaan 

laboraturium darah lengkap, unit USG untuk pemeriksaan ibu hamil, unit ECG 

untuk pemeriksaan rekam jantung, unit diagnostic vital sign untuk 

pemeriksaan fisik pasien, unit nebulizer untuk tindakan gawat darurat serta 

autoclave untuk proses sterilisasi peralatan medis. 

Selain peralatan kedokteran canggih, Puskesmas Kampung Jabi telah 

memiliki perangkat penunjang berbasis teknologi seperti perangkat 

komunikasi internal dan perangkat pengawasan kamera CCTV. Pengadaan 

peralatan kedokteran dan perangkat berbasis teknologi tersebut berasal dari 

anggaran Dinas Kesehatan Kata Batam dan anggaran kapitasi JKN 

Puskesmas 

f. Sumber Daya Fasilitas Fisik (Bangunan dan Peralatan) 

Sarana bangunan Puskesmas sejak tahun 2017 telah mengalami 

beberapa perbaikan, penambahan ruangan, penambahan sarana bangunan, 

penambahan dan penggantian perabot peralatan kantor. Meskipun demikian 

masih ada sarana bangunan yang belum terpenuhi yang telah masuk dalam 

perencanaan Puskesmas yaitu penambahan ruangan klinik sanitasi, TpS 

limbah B3 dan pengadaan mesin genset dan mesin antrian. Seluruh anggaran 

pengadaan dan pemeliharaan sarana berasal dari anggaran Dinas Kesehatan 

Kola Batam dan Kapitasi JKN Puskesmas. 

C. RENCANA PENGEMBANGAN LA YANAN 

Isu strategis berdasarkan analisis internal dan eksternal di Puskesmas 

Kampung Jabi adalah sebagai berikut: 

1. Related Diversification (Keanekaragaman) 

Diversifikasi pada UPT Puskesmas Kampung Jabi dapat dilihat dari 

berbagai macam jenis layanan yang sudah dikembangkan, setiap layanan 

didukung oleh tenaga kesehatan yang professional dan kompeten di 

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

masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga 

kefarmasian, perawat gigi, perekam medik dan promkes dengan demikian 

ada 11 jenis tenaga kesehatan yang dapat memberikan diversifikasi layanan 

kesehatan rawat jalan, layanan 24 jam 
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Keanekaragaman layanan pada jam kerja pagi hari tergolong lengkap 

mulai pelayanan pendaftaran, pemeriksaan umum, pemeriksaan lansia, 

pemeriksaan anak/MTBS, pemeriksaan gigi, pemeriksaan ibu dan anak, 

pelayanan Perawatan Dukungan dan Pengobatan (PDP HIV-AIDS), 

konsultasi gizi, konsultasi sanitasi, pemeriksaan laboratorium dan 

pelayanan farmasi. 

Sedangkan keanekaragaman layanan 24 jam yang ditunjang oleh 

tenaga perawat dan bidan professional menyediakan layanan gawat 

darurat, rujukan dan persalinan. 

Semua keaneka ragaman yang dimaksud tersebut adalah untuk 

memenuhi kebutuhan konsumen yaitu masyarakat akan layanan kesehatan 

yang lengkap. 

2. Market Development (Pengembangan Pasar) 

Pengembangan pasar yang dilakukan oleh Puskesmas Kampung 

Jabi adalah dengan menjangkau konsumen atau masyarakat melalui 

pendekatan akses layanan kesehatan misalnya peningkatan ragam layanan 

di Puskesmas Pembantu, layanan Posyandu Lanisa, posbindu di instansi 

dan sebagainya. 

Jangkauan konsumen lanjut usia dengan karakteristik yang mandiri, 

dikembakan melalui runag pelayanan lansia yang mengambil konsep 

santun lansia dan one stop service dimana lansia dilayani secara terpadu 

dalam satu ruangan dengan antrian khusus tanpa harus melakukan 

mobilisasi berebihan. 

Selain itu dengan karakteristik masyarakat yang banyak didominasi 

oleh buruh pabnk dan nelayan maka Puskesmas Kampung Jabi membuka 

layanan gawat darurat 24 jam. 

Akses terhadap puskesmas yang mudah karena berada di lokasi 

strategis, jalan raya yang dapat di lewati oleh sarana transportasi umum, 

dekat dengan pemukiman dan dekat dengan sarana tempat tempat umum 

lainnya merupakan alasan tersendiri bagi konsumen untuk memilih 

Puskesmas Kampung Jabi sebagai tempat mendapatkan layanan 

kesehatan. 

Keterjangkauan biaya pelayanan di Puskesmas Kampung Jabi 

memiliki rentang karakteristik konsumen dengan tingkat ekonomi kurang, 

menengah hingga tingkat ekonomi atas. 

Perkembangan pemukiman dan kawasan industri yang masih terus 

berjalan di wilayah Puskesmas, masih menyimpan potensi besar bagi 

Puskesmas untuk meningkatkan pengembangan pasar. 
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3. Product Development (Pengembangan Produk) 

Pengembangan produk pelayanan yang dilaksakan Puskesmas 

Kampung Jabi dengan memperhatikan kebutuhan konsumen melalui hasil 

indentifikasi kebutuhan dan umpan balik masyarakat. Beberapa produk 

layanan yang menjadi produk unggulan antara lain· 

a. Layanan pemeriksaan infeksi menular seksual seperti Gonore, Sifilis 

dan pemeriksaan HIV 

b. Pelayanan pemeriksaan laboraturium meliputi pemeriksaan darah 

lengkap dan paket pemeriksaan laboratorium lainnya 

c. Pelayanan pemeriksaan IVA untuk deteksi dini penyakit leher Rahim 

Selain mengembangkan produk khusus, puskesmas juga 

mengembangkan special servis seperti: Layanan santun lansia di 

pelayanan dalam gedung, one stop service di pelayanan posyandu lansia, 

layanan pemeriksaan ibu hamil terpadu (ANC terpadu), layanan 

pemeriksaan anak dengan pendekatan MTBS (Manajemen Terpadu Balita 

Sakit), Kelas ibu hamil, program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dan 

Posbindu khusus di instansi (sekolah). 

4. Vertical Integration (integrasi Vertikal) 

Pengembangan pelayanan melalui strategi integrasi vertikal 

dilaksanakan dengan meningkatkan koordinasi dengan Dinas Kesehatan 

Kota Batam melalui koordinasi perencanaan anggaran, pembinaan dan 

pengawasan serta integrasi kegiatan yang menjadi prioritas di Kata Batam. 

Laju pertumbuhan penduduk dan perkembangan kawasan 

pemukiman apabila diikuti dengan perilaku pencarian pengobatan yang baik 

maka Puskesmas akan menjadi salah satu Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKT) yang akan dimanfaatkan oleh masyarakat. Lokasi 

Puskesmas yang strategis merupakan kondisi yang menguntungkan untuk 

mengembangkan keanekaragaman pelayanan kesehatan karena memiliki 

pangsa pasar yang juga beraneka ragam. 

Rencana pengembangan program pelayanan kesehatan di UPT 

Puskesmas Kampung Jabi sampai dengan tahun 2026 yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang kesehatan sehingga 

rencana pengembanganprogram pelayanan kesehatan tercapai. 

5. Pengembangan Jenis Pelayanan 

Peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan Puskesmas Kampung Jabi 

setiap tahun mengharuskan Puskesmas Kampung Jabi untuk mencari 
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inovasi agar lebih efisien dalam memberikan pelayanan pada pasien. 

Mengurangi waktu tunggu di unit pendaftaran maupun di poli merupakan 

salah satu cara untuk meningkatkan efisienasi pelayanan sehingga 

kepuasan pasien lebih meningkat. Oleh arena itu, Puskesmas Kampung 

Jabi akan mengembangkan electronic medical record yang di pakai dalam 

pelayanan seperti E-Puskesmas. 

Selain itu untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien, 

Puskeskmas Kampung Jabi juga akan membuka layanan pemeriksaan USG 

bekerjasama dengan dokter spesialis dan sebagainya. 

Berdasarkan latar belakang di atas, jenis pelayanan yang akan 

dikembangkan di Puskesmas Kampung Jabi yaitu: 

a. Pelayanan pemeriksaan USG dengan dokter spesialis kandungan 

b. Paket ibu nifas dan bayi baru lahir (kunjungan rumah 2x) 

c Homecare perawatan luka 

d. Pelayanan Akupressure 

e. Pelayanan senam ibu hamil dan yoga 

f. Mengembangkan minuman herbal (Pojok Herbal) 

6. Peningkatan Sarana dan Prasarana Pelayanan 

Kebutuhan sarana dan prasarana di Puskesmas meningkat seiring 

dengan pemenuhan standar akreditasi Puskesmas den peningkatan 

kunjungan Puskesmas. 

Sistem antrian loket yang lebih mudah dan transparan akan dibutuhkan 

jika tingkat kunjungan semakin meningkat. Ruang tunggu khusus lansia 

diperlukan sebagai perwujudan Puskesmas santun lansia, sedangkan ruang 

tunggu pasien menular digunakan untuk tempat pasien TB Sensitif Obat 

maupun Resisten Obat yang harus meminum obat dibawah pengawasan 

petugas. 

Beberapa rencana terkait penambahan sarana maupun pengembangan 

sarana meliputi; 

a. Sistem pendafataran loket menggunakan mesin antrian 

b. Melengakapi kebutuhan tenaga listrik cadangan (mesin genset) 

c. Ruang konsultasi klinik sanitasi 

d. Tempat penampungan sementara limbah 83 

e. Tempat penampungan sementara sampah domestik dan medis 

f Penambahan Mobil Puskesmas Keliling 
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7. Peningkatan Mutu SDM Pelayanan 

Seiring dengan meningkatnya kunjungan dan upaya antisipasi program 

UHC (Universal Health Coverage) yang akan menigkatkan jumlah peserta 

BPJS Kesehatan, maka Puskesmas Kampung Jabi perlu melakukan 

rencana pengembangan SDM pelayanan meliputi: 

a. Penambahan dokter umum 

b. Penambahan Perawat 

c. Penambahan Bidan 

d. Penambahan Apoteker 

e. Penambahan Asisten Apoteker 

f. Penambahan Pranata Laboratorium Kesehatan 

g. Penambahan Nutrisionis 

h. Penambahan Penyuluh Kesehatan 

i. Penambahan Perekam Medis 

j. Penambahan Analis Tata Usaha 

k. Penambahan Pengelola Barang Milik Negara 

I. Penambahan Epidemiologi Kesehatan 

m. Penambahan Pengadministrasi Umum 

n. Penambahan Analis Perencanaan 

o. Penambahan Analis Keuangan 

p. Penambahan Analis Pelayanan Publik 

q. Penambahan Pengelola Surat 

r. Penambahan Pengelola Keuangan 

s. Penambahan Pengelola Urusan Kesehatan Masyarakat 

t. Penambahan Pembimbing Kesehatan Kerja 

u Penambahan Pranata Komputer 

v. Penambahan Arsiparis 

w. Penambahan Pengelola Pengadaan Barang 

x. Penambahan Pengelola Barang dan Jasa 

y. Pelatihan Tenaga Medis dan Paramedis 
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BAB IV 

VISI, MISI, TUJUAN DAN ARAH KEBIJAKAN 

A. VISI PUSKESMAS 

Visi Puskesmas adalah gambaran arah pembangunan atau kondisi masa 

depan yang ingin dicapai dalam kurun waktu 5 (lima) tahun. Visi Puskesmas 

disusun bersasarkan visi Walikota Batam pada dokumen Rencana Strategis Kota 

Batam Tahun 2021-2026. Jika terjadi perubahan visi Pemerintah Kota Batam 

yang dalam hal ini diterjemahkan oleh Dinas Kesehatan Kota Batam, maka visi 

Puskesmas juga akan dilakukan revisi sesuai dengan perubahan tersebut 

Visi Puskesmas Kampung Jabi Tahun 2021-2026: 

"Terwujudnya Masyarakat Kelurahan Batu Besar yang Berperilaku Hidup 

Bersih dan Sehat Tahun 2026" 

Menuju masyarakat yang berperilaku hidup bersih dan sehat yang dimaksud 

adalah dengan pelayanan Puskesmas UKM dan UKP dapat memfasilitasi 

masyarakat sehingga menyadari kebutuhan akan kesehatan, mampu mencegah 

dan mengatasi permasalahan kesehatannya sendiri. Keterkaitan Visi Puskesmas 

dengan Visi Pemerintah Kota Batam yaitu : 

"TERWUJUDNYA BATAM SEBAGAI BANDAR DUNIA MADANI YANG 

MODERN DAN SEJAHTERA" 

B. MISI PUSKESMAS 

Misi Puskesmas Kampung Jabi disusun dalam rangka 

mengimplementasikan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 

mewu;udkan Visi Puskesmas. 

Adapun misi Puskesmas Kampung Jabi adalah: 

1 .  Mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkualitas, inovatif tanggap dan 

berkeadilan dengan meningkatkan kualitas SDM 

2. Mengembangakan sarana dan prasarana menuju kualitas pelayanan prima 

3. Meingkatkan partisipasi kemandirian masyarakat untuk ber PHBS 

C. TUJUAN PUSKESMAS 

Tujuan yang ingin dicapai oleh UPT. Puskesmas Kampung Jabi adalah 

terselenggaranya pembangunan kesehatan yang berhasil guna dan berdaya 

guna dalam rangka mewujudkan masyarakat yang.: 

1. Memiliki perilaku hidup bersih dan sehat yang meliputi kesadaran, kemauan 

dan kemampuan hidup sehat 

2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang berkualitas 
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3. Hidup dalam lingkungan yang sehat dan memiliki derajat kesahatan yang 

optimal baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan Puskesmas Kampung Jabi adalah 

sebagai berikut: 

"Meningkatkan Aksebilitas dan Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Masyarakat yang Terjangkau dan Merata" 

D. SASARAN PUSKESMAS 

Dalam mencapai tujuan yang telah dijabarkan, Puskesmas Kampung Jabi 

telah menetapkan sasaran yang harus di capai dalam kegiatan operasional. 

Sasaran dan lndikator Sasaran Puskesmas Kampung Jabi berdasarkan tujuan 

sebagai berikut 

TUJUAN SASARAN INDIKA TOR SASARAN 

Meningkatkan 1 .  Meningkatnya 1 Angka Kematian lbu (AKI) pr 

aksesibilitas derajat kesehatan 100.000 Kelahiran Hid up (KH) 

kualitas masyarakat dan 
2 Angka Kematian Neonatus 

layanan kualitas pelayanan 

kesehatan kesehatan 
3 Angka Kematian Bayi 

masyarakat 

yang 4 Prevalensi Stunting pada Balita 

terjangkau dan 

merata 
5 Prevalensi Wasting pada Balita 

6 Insiden TB 

7 Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) 
pada 12-23 Bulan 

2. Meningkatnya 1 Persentase Terpenuhinya 

Kualitas Pelayanan Penunjang Urusan 
Pemerintahan 

Kesekretariatan 

E. STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN 

Dalam mencapai tujuan dan sasaran maka perlu dirumuskan Strategi dan 

Arah Kebijakan sehingga dapat menentukan pilihan yang tepat melalui Analisis 

Metode SWOT. 

Adapun interaksi dan hasil interaksi dapat diikuti pada tabel berikut: 
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Analisis SWOT untuk meningkatnya kesehatan keluarga, perbaikan gizi, 

kesehatan lingkungan, pengendalian penyakit menular dan tidak menular serta 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Faktor Internal 

Faktor Internal Kekuatan (S) Kelemahan (W) 

1 .  Adanya system 1 .  Keterbatasan jumlah 
manajamen yang berlaku tenaga dokter, tenaga 
(akreditasi FKTP) perawat, bidan, 

tenaga administrasi 
umum dan keuangan 
serta pelaksana 
program dibanding 
beban kerja 
pelayanan UKP dan 
Program UKM 

2 Adanya komitmen 2 Kurangnya sertifikasi 
pimpinan dan kompetensi 

petugas sesual 
standar 

3 Adanya alat kesehatan 3 Keterbatasan sumber 
yang mencukupi untuk daya listrik dan 
beragam jenis layanan jaringan wifi (internet) 
(alat pemeriksaan umum, 
pemeriksaan penunjang 
EKG, pemeriksaan 
penunjang USG dan 
pemeriksaan 
laboratorium) 

4. Adanya sarana yang 4. Keterbatasan 
memadai (Gedung, anggaran 
kendaraan ambulance, pemeliharaan sarana 
sarana IPAL) dan prasarana 

5. Adanya jenis ketenagaan 5. Keterbatasan jumlah 
yang mencukupi (dokter, tenaga sehingga 
apoteker, dokter gigi, menimbulkan 
perekam medis, perawat, peningkatan beban 
bidan, ahli gizi, perawat kerja pegawai 
gigi, sanitarian, kesehatan 
masyarakat dan 
administrasi) 

6. Adanya akses yang 
mudah terjangkau 
masyarakat 

7. Adanya tarif pelayanan 
yang terjangkau dengan 
subsidi dan non subsidi 
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Faktor Internal Kekuatan (S) Kelemahan (W) 

8. Adanya layanan program 
yang mendukung 
promotive, preventif, 
kuratif, dan rehabilitative 
(pencegahan HIV, Kanker 
Leher Rahim. Hepatitis, 
Tuberkulosis, dll) 

9. Adanya Kerjasama 
Perusahaan dan Instansi 
Pendidikan (Praktek Koas, 
Siswali) 

Faktor Eksternal 

I 
Peluang (0) so WO 

1. Meningatnya daya 1 .  Mengoptimalkan mutu 1 .  Mengatasi keterbatasan 

beli masyarakat pelayanan melalui system jumlah tenaga 

terhadap kesehatan manajemen mutu yang baik kesehatan melalui 

dan pengingkatan strata peluang peningkatan 

akreditasi puskesmas pendapatan puskesmas 

(S1.,01) (W1,01) 

2 Mengoptimalkan 

ketersediaan alat 

kesehatan dan jenis 

layanan yang dapat 

dipenuhi (S3,01) 

3. Mengoptimalkan tenaga 

pelayanan dengan panduan 

SOP pelayanan (S5, 01) 

4. Mengoptimalkan informasi 

tarif pelayanan yang 

terjangkau kepada 

masyarakat (S7,01) 

2 Adanya dukungan 1 .  Mengoptimalkan adanya 5. Mengatasi keterbatasan 

kebijakan daerah komitmen pimpinan dengan Keterbatasan sumber 

tentang pemenuhan memanfaatkan adanya daya listrik melalui 
sarana dan dukungan kebijakan daerah perencanaan sesuai 
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Peluang (0) so WO 

operasional melalui perencanaan dan kebijakan daerah 

puskesmas manajemen yang baik (W3,01) 

($2,01) 6. Mengatasi keterbatasan 

anggaran pemeliharaan 

sarana dan prasarana 

melalui perencanaan 

sesuai kebijakan daerah 

(W4,01) 

3 Adanya kebijakan 1 .  Mengatasi keterbatasan 

sistem jaminan 
1. Mengoptimalkan 

kompetensi tenaga 

kesehatan nasional 
ketersediaan alat 

kesehatan dengan 

(UHC) 
kesehatan dan jenis 

pelatihan melalui 
layanan yang dapat 

peluang peningkatan 
dipenuhi (S3,03) 

pendapatan kapitasi JKN 

(W1, 03) 

2 Mengatasi keterbatasan 
2 Mengoptimalkan sarana 

anggaran pemeliharaan 
dan prasarana melalui 

melalui peluang 
pemeliharaan dan 

peningkatan pendapatan 
perawatan yang baik 

kapitasi JKN (W4,03) 
($4,03) 

3 Mengoptimalkan tenaga 

pelayanan dengan 

panduan SOP Pelayanan 

(S5, 03) 

4. Mengoptimalkan informasi 

keberadaan, layanan JKN 

dan keunggulan 

puskesmas melalui 

berbagai sarana informasi 

(S5, 03) 
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' 

Peluang (0) so WO 

5. Mengoptimalkan system 

rujukan berbasis online 

yang memudahkan 

masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan (S6, 03) 

6. Mengoptimalkan informasi 

layanan program yang 

dapat diperoleh 

masyarakat di puskesmas 

(S8,03) 

Ancaman (T) ST WT 

1. Tingginya jumlah 1 .  Mengoptimalkan adanya 1. Mengatasi keterbatasan 

fasilitas kesehatan system manajemen mutu tenaga kesehatan untuk 

tingkat pertama akreditasi puskesmas mengatasi jarak fasilitas 

(FKTP) kompetitor ($1,11) kesehatan kompetitor 

dan jarak yang 2 Mengoptimalkan jenis yang terlalu dekat 

terlalu dekat antar layanan dan keunggulan dengan jaringan 

FKTP puskesmas (S6,T1) Puskesmas (W1,T1)  

3. Mengoptimalkan layanan 2 Mengatasi keterbatasan 

program dan kegiatan luar puskesmas menjangkau 

gedung sebagai peserta JKN diluar 

differensiasi layanan wilayah dengan 

puskesmas teknologi komunikasi 

untuk mengatasi 

kompetitor FKTP 

(W6,T1) 

2 Kesadaran 1 .  Mengoptimalkan mutu 1 .  Mengatasi keluhan 

masyarakat tentang pelayanan melalui sistem masyarakat melalui 

keterbukaan manajemen mutu, pembentukan tim 

informasi pelayanan panduan SOP pelayanan kepuasan pelanggan 

publik dan pelaksanaan akreditasi serta melaksanakan 
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Ancaman (T) ST WT 

puskesmas sebagai dasar kegiatan Capasity 

hukum kinerja pelayanan Building bagi pegawai 

puskesmas (S1, T2) untuk meningkatkan etos 

2 Mengoptimalkan komitmen kerja (W5,T2) 

pimpinan tentang masalah 

perlindungan hukum 

(S2,T2) 

3. Kebijakan 1 Mengoptimalkan mutu 2 Mengatasi keterbatasan 

pelayanan JKN pelayanan melalui system kompetensi tenaga 

yang berubah ubah manajemen mutu, panduan kesehatan dengan 

dan tidak SOP Pelayanan dan pelatihan melalui 

menguntungkan pelaksanaan akreditasi peluang peningkatan 

puskesmas sebagai pendapatan kapitasi JKN 

kebiujakanp leyanan JKN di (W1 ,T3) 

puskesmas (S1,T3) 

2 Mengoptimalkan komitmen 

pimpinan tentang kebijakan 

pelayanan JKN di 

Puskesmas (S2,T3) 

Strategi untuk mencapai sasaran dan tujuan sebagai berikut 

TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN 

Meningkatkan Meningkatnya 1. Meningkatkan 1. Peningkatan Penyediaan 
aksesibilitas derajat Pemenuhan Fasilitas Pelayanan 
kualitas kesehatan Upaya Kesehatan Kesehatan untuk UKP dan 
layanan masyarakat dan Perorangan dan UKM di wilayah kerja 
kesehatan kualitas Upaya Kesehatan Puskesmas 
masyarakat pelayanan Masyarakat 
yang kesehatan 

Peningkatan Layanan terjangkau dan 2 

merata Kesehatan untuk UK dan 
UKM Rujukan wilayah kerja 
Puskesmas 

2. Meningkatkan 1. Peningkatan Perencanaan 
Kapasitas Kebutuhan dan 

Sumber Daya Pendayagunaan SDMK 
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TUJUAN SASARAN STRATEGI KEBIJAKAN 

Manusia untuk UKP dan UKM wilayah 

Kesehatan kerja Puskesmas 

3. Peningkatan 1. Peningkatan Advokasi, 

Pengembangan Pemberdayaan, Kemitraan, 

dan Pelaksanaan Peningkatan eran Serta 

Upaya Kesehatan Masyarakat dan Lintas 

Besumber Dana Sektor wilayah kerja 

Masyarakat Puskesmas 

(UKBM) 

2. Peningkatan Pelaksanaan 
Sehat dalam rangka 

Promotif Preventif wilayah 

kerja Puskesmas 

3. Peningkatan 

Pengembangan dan 

Pelaksanaan Upaya 

Kesehatan Besumber Dana 

Masyarakat (UKBM) wilayah 

kerja Puskesmas 

2. Meningkatnya 1. Meningkatkan 1. Terlaksananya Urusan 

kualitas Penunjang Penunjang Pemerintahan 

pelayanan Urusan 

kesekretariatan 
Pemerintahan 
Daerah 
Kabupaten/Kota 
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BABV 

RENCANA STRATEGIS 

Rencana strategis yang meliputi Rencana Program dan Kegiatan, Indikator Kinerja, 

Kelompok Sasaran dan Pendanaan Indikatif dapat dilihat dalam Lampiran, disesuaikan 

dengan masa jabatan Kepala Daerah. 
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PEMERINTAH KOTA BATAM 

DINAS KESEHATAN 

UPT. PUSKESMAS KAMPUNG JABI 

LNTIHK TAHIJN YANG BERAKHIR SAMPAI DFNGAN DFSFMBFR 2022 

No URAIAN CATATAN NOMOR 2022 

I ARUS KAS OPERASIONAL 

a. Penerimaan 

Jasa Layanan 

Hibah 

Kerjasama 

Retribusi Rp 111,550,000.00 

APBD 

APBN 

Kapitasi Rp 329,097,600.00 

Jumlah Penerimaan Kas Operasional Rp 440,647,600.00 

b. Pengeluaran 

Pegawai Rp 202,686,120.00 

Barang dan iasa Rp 80,501,676.00 

Modal Rp 43,307,514.00 

Retribusi Pelayanan Kesehatan Rp 111,550,000.00 

Jumlah Pengeluaran Operasional Rp 438,045,310.00 

Arus Kas Bersih Operasional (a-b) Rp 2,602,290.00 

2 ARUS KAS INVESTASI 

a. Penerimaan Investasi 

b. Pengeluaran Investasi 

Arus Kas Bersih Investasi (a-b) 

3 ARUS KAS PENDANAAN 

4 ARUS KAS BERSIH (1+2+3) 

Saldo Kas dan Setara Kkas, Awal Periode Rp 2,602,290.00 

Saldo Kas dan Setara Kkas, Akhir Periode Rp 2,602,290.00 
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PEMERINTAH KOTA BATAM 

DINAS KESEHATAN 

UPT. PUSKESMAS KAMPUNG JABI 
Jalan Hang Kastunt Kelurahan Batu Besar Kecamatan Nongsa. Kota Batam 

Telp (0778) 7100769. Email 

> 
AK 

bangga 

Kode Pos 29466 

KEPUTUSAN KEPALA UPT PUSKESMAS KAMPUNG JABI 
KOTA BATAM 

NOMOR 06 Tahun 2023 

TENTANG 
PENUNJUKAN PENANGGUNG JAWAB PROGRAM DAN LAPORAN KEGIATAN 

PUSKESMAS KAMPUNG JABI 

KEPALA UPT PUSKESMAS KAMPUNG JABI 

Menimbang 

Mengingat 

a. bahwa Puskesmas adalah Ujung tombak di Unit Pelaksana 

Teknis (UPT) Dinas Kesehatan dalam pelayanan kepada 

masyarakat di Bidang Kesehatan di Kecamatan Nongsa 

b. bahwa dalam menjalin upaya Promotif Preventif Rehabilitatif 

dan Edukatif dibutuhkan tenaga penanggung jawab Program 

dari laporan kegiatan yang ada di Puskesmas Kampung Jabi 

c. bahwa sehubungan dengan butir a dan b dipandang perlu 

untuk menerbitkan Surat Keputusan Kepala Puskesmas 

Kampung Jabi untuk penanggung jawab Program dan 

laporan kegiatan di Puskesmas Kampung Jabi seperti 

tercantum dalam lampiran. 

1 Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

(Lembar negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

5063), 

2 Peraturan Menteni Kesehatan Nomor 21 Tahun 2016 tentang 

Penggunaan dana kapitasi Jjaminan kesehatan nasional 

untuk jasa pelayanann kesehatan dan dukungan biaya 

operasional pada fasilitas kesehatan tingkat pertama milik 

Pemerintah Daerah 

3. Peraturan Walikota Batam Nomor 12 Tahun 2016 tentang 

Pengelolaan keuangan dana kapitasi jaminan keseha tan 

nasional (4KN) pada fasilitas kesehatan tingkat pertama milik 

Pemerintah Daerah Kota Batam, 

4 Peraturan Daerah Kota Batam Nomor 8 tahun 2001 tentang 

pembentukan. stuktur organisasi dan tata kerja Dinas 

Kesehatan Kata Batam 



NO 

5 

NAMA JABATAN 

Penanggungjawab Ruang 

URAIAN TUGAS 

1 Membuat kebutuhan sarana dan 

prasarana ruang 

2 Memantau kebersihan dan kerapian 

ruang 

3 Melakukan monitoring dan evaluasi 

pelayanan 

4 Menyusun laporan 

5. Melaporkan hasil pelayanan kepada 

epala UPT Puskesmas Kampung Jabi 

dan Koordinator 

Ditetapkan di Batam 
Pada Tanggal 08 Februari 2023 
KEPALA UPT PUSKESMAS KAMPUNG JABI 

ADE SAFITRI ANDAYANI AMRAN 



Lampiran Il 

Nomor 
Tanggal 

Keputusan Kepala UPT 

Puskesmas Kampung Jabi tentang 

Penunjukan Penanggung jawab 

program dan laporan kegiatan UPT 
Puskesmas Kampung Jabi 

06 Tahun 2023 
08 Februani 2023 

URA/AN TUGAS 

3 Koordinator UK 

1 Kepala UPT dan Kasubbag Tata Usaha 

� 

4 Penanggungjawab Program 1 

2 

URAIAN TUGAS 

Menentukan dan membentuk koordinator 

dan penanggungjawab UKM dan UKP 

UpT puskesmas Kampung Jabi 

2 Membenikan arahan dan pembinaan 

dalam rangka ketertiban dan kelancaran 

pelaksanaan program UKM dan 
Pelayanan UKP UpT puskesmas 

Kampung Jabr 

3. Mengawasi Pelaksanaan Program dan 

Pelayanan 

4 Melakukan Koordinasi lintas sektor 

terkait 

1 Melakukan perencanaan monitoring 

dalam pelaksanaan kegiatan, dan 

evaluasi kegiatan program UKM di PT 

Puskesmas Kampung Jabi 

2 Memberikan pengarahan dan konsultasi 

terhadap pelaksanaan kegiatan program 

UKM 

Melakukan monitoring dan evaluasi dart 

seluruh pelayanan kesehatan di UPT 

Puskesmas Kampung Jabi 

Memberikan pengarahan dan konsultasi 

terhadap pelaksanaan dan masalah yang 

terjadi terkait pelayanan UK 

Menyusun pedoman, panduan, SOP 

kegiatan dan modul pelaporan kegiatan 

Menyusun RUK dan RPK Pelaksanaan 

Kegiatan 

2 

NAMA JABATAN 

Koordinator UKM 

NO 

2 

3. Melakukan montoning dan evaluasi 

pelaksanaan kegiatan 
4. Melaporkan hasil pelaksanaan kegiatan 

kepada kepala [PT Puskesmas 

Kampung Jabi dan Koordinator 

5. Menyusun laporan 



NO NAMA J ABA TAN NAMA 

Kesehatan Jiwa Siti Mulyana. Amd Kep 
Kesehatan Olahraga Delia Anita SKM 

Kesehatan Kerja Delia Anita. SKM 

HATRA Fauzia Sofiana. AMK 
- - 

Kesehatan Haji Ns. Rifqa Sofyas Kep 
Kesehatan Indra Dwi Yolanda Putri, Amd KG 

- - 

PIS PK Delia Anita SKM 

,- 

VII 

Kesehatan Lansia 
-- --- --- 

UKS dan UKGS 
PKPR KESPRD dan CATIN 
PJ UKP, Kefarmasian dan Laboratorium 
Rawat Jalan dan Rekam Medis 

Gawat Darurat 

Apotek dan Gudang Obat 

KIA/KB 

Kesehatan Gigi dan Mulut 

Laboratorium 

GiziUKP 

Persalinan 
- . 

Pemenksaan Umum 
# Anak MTBS 
+ 

Lansia 

Konseling HIV 

Kirik Sanitasi 

Ruang Infeksius/ TB 

Netty Deswita, STr Keb 
--- - - --- 

Dw Yolanda Putni. Amd KG 

ST Marhna S ST 

dr. Erni Julita Indah 
Anisya Fitn, Amd P K 
Siti Ramlah, AM Kep 
Satria Dew, S.Farm, Apt 
Diyah Suprobowati. S.Keb 

Drg. Desriri Hartati 
- � 

Netty Deswita, STr Keb 
Lilis Eva Fanida AMG 
Supriani. Amd. Keb 
Fauzia Sofiana, AMK 
Eri Desmiati. Amd. Keb 
Sifi Muiyana, Amd. Kep 
Darsina. Amnd Keb 

- - - -- 

Randy Apnido 
Mayasari, AMK 

Ruang Vaksin Satria Dewi, S.Farm Apt 
VII PJ Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring Drg. Detri Roza, MPH 

Fasyankes 
Jaringan 
Pustu Batu Besar 
Pustu Permata Bandara 
Polindes Kampung Jabi 
Jejaring 

Bidan Praktek Swasta 
Klinik Pratama 

Apotek 

� 

Asmarta Amd Keb 
_AIEchwan. S.KL 

Nurhayati Sitepu, Amd. Keb 

Diyah Suprobowati, S.Keb 
Drg. Detni Roza, MPH 

Satria Dewi, S. Farm, Apt 

Ditetapkan di Batam 
Pada Tanggal 08 Februani 2023 
KEPALA UPT PIISKESMAS KAMPUNG JABI 

ADE SAFITRI ANDAYANI AMRAN 



Lampiran I Keputusan Kepala UPT 

Nomor 

Tanggal 

Puskesmas Kampung Jabi tentang 
Penunjukan Penanggung jawab 
program dan laporan kegiatan UT 
Puskesmas Kampung Jabi 
06 Tahun 2023 

OB Februan 2023 

PENUNJUKAN PENANGGUNG JAWAB PROGRAM DAN LAPORAN KEGIATAN DI 
PUSKESMAS KAM PU NG JABI 

NO NAMA JABATAN 

I. Kepala UPT Puskesmas Kampung Jabi 

II Kepala Sub Bagian Tata Usaha 
Sistem Informasi dan Kepegawaian 

Medical Record 
Bendahara Pengeluaran 

Bendahara Penenima 

Bendahara Kapitasi 

Bendahara Barang dan Rumah Tangga 
Ill PJ UKM Esensial dan Perkesmas 

Koordinator Kesehatan Lingkungan 
Koordinator P2P 

PTM 
P2 DBD dan Malaria 
Hepatitis 

Surveilans 

• IMS/ HIV 
IVA 
UKBM 
lmunisasi 

' 2 ISPA 
P2 TB 
P2 Diare 

� 
P2 Kusta 

P2 Typhoid 
P2 Campak 
Filariasis 

Rabies 
Koordinator KIA/ KB 
Kesehatan lbu 

KB 
Deteksi Dini dan MTBS 
Kesehatan Anak 

Koordinator Gizi 
Koordinator Promkes dan PHBS 
Koordinator Perkesmas 

IV PJ Sarana Prasarana dan Alkes 
V PJ Mutu 

VI PJ UKM Pengembangan 

NAMA 

Or. Ade Safitri Andayani Amran, 
M.M 

David, SKM 
Anrie Sundy Aditya. S. K L  

Anisya Fitri Amd.P.K 

Dini Adaniya Yulianti, S.Keb 

Dwi Yolanda Putni AM.KG 

Ns. Rifqa Sofya, S.Kep 

lrjummiatul Aini, AMKG 

Netty Deswita, STr.Keb 
Muryati, SKM 

Or. Seri ndriani Sipayung 
Supnani, Amd. Keb 

Randy Apnido, AMKL 

Dini Adaniya Yulianti. S Keb 
Randy Aprido, AMKL 

Darsina, Amd Keb 

Supriani Amd. Keb 
Siti Ramlah, AM.Kep 

Ermila Wani Harahap, AM. Keb 

Anrie Sundy Aditya, S.KL 

Mayasari, AMK 

Anrie Sundy Aditya, S.KL 

Mayasan, AMK 

Randy Apnido, AMKL 

Randy Apnido, AMKL 

Randy Aprido, AMKL 

Randy Aprido, AMKL 

Dr. Rozalina Zulvi 

Diyah Suprobowati. S.Keb 

ST Marina. S.ST 
Erni Desmati Amd Keb 

Erni Desmiati. Amd.Keb 

Lilis Eva Farida, AMG 
Indah Dara Kusuma, SKM 
Fauzia Sofiana, AMK 
lrjummiatul Aini, AMKG 
Drg. Detri Roza, MPH 
Dr. Erni Jutita indah 



Menetapkan 

MEMUTUSKAN 

KESATU Nama-nama 

Penanggung 

yang 

Jawab 

tercantum 

Program 

dalam Lampiran sebagal 

dan Laporan kegiatan di 

KEDUA 

KETIGA 

Puskesmas Kampung Jabi terhitung sejak tanggal ditetapkan 

Untuk pemegang program memiliki tanggungjawab terhadap 

kegiatan dan atau laporan sesuai dengan ketentuan yang berlaku 

di UPT Puskesmas Kampung Jabi Kota Batam 

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan 

apabila dikemudian hani terdapat kesalahan/kekeliruan akan 

diadakan perubahan/ perbaikan sebagaimana mestinya 

Ditetapkan di Batam 
Pada Tanggal 08 Februani 2023 
KEPALA UPT PUSKESMAS KAMPUNG JABI 

ADE SAFITRI ANDAYANI AMRAN 
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Nomor SOP 000. 8. 3  3/61/2023 

Tans«el pembuatan 29 A0nl 2023 

Tan@gal Revisi 02 Mer 2023 

• 
Tan@real Efektf 02 Mei 2023 

Disahkan oleh Kepala UPT Puskesmas Kampung Jab 

3 
PEMERINTAH KOTA BATAM 

DINAS KESEHATAN KOTA BATAM dr. Ade bantn Artdayami Amran, M.M 

UPT PUSKESMAS KAMPUNG JABI NIP 19751007 200801 2 0 1 1  

Judul SOP TATA LAKSANA POSYANDU 

Dasar Hukum ; Kualifikasi Petaksana 
I UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan I Pendidikan minimal Diploma­ 
2 Permenkes Nomor 74 Tahun 2015 tentang Upaya Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan 2 Memihiki kemampuan di Meja 5 Posyandu 

Penyakrt 
J Permenkes RI Nomor 8 Tahun 2019 tentang Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan J Mengetahui tugas dan fungsi Sistem dan Prosedur pelaksanaan Posyandu 

4 Mengetahui tugas dan fungsi mekanisme Pelaksanaan Posyandu 
5 Memihiki kewenangan dalam Pelak sanaan Posyandu 
6 Memahami Peraturan Pelak sanaan Posyandu 

eterkaitan : Peralatan/Perlengkapan : 
I SOP Imunisasi I Register Posyandu 
2 SOP SDIDTK 2 Perlengkapan lmunisasi 
J SOP Pembenan Vitamin A J Media Penyuluhan ( KIE ) 
4 SOP KB 4 Perlengkapan SDIDTK 
5 SOP ANC 5 Perlenkan KB 

6 SOPPTM 6 Perlengkapan ANC 
7 SOP Penumbangan 7 Perlengkapan Penimbangan dan Pengukuran 
8 SOP Pengukuran 

9 SOP Penyuluhan 

Peringatan; Pencatatan dau Pendataan ; 

Apabila Pelaksanaan Posyandu tidak terlaksana minimal 8x setahun maka Posyandu terhitung tidak Disimpan sebagar data elektromik dan manual 

aktif 
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Rencana Strategis Bisnis ] Tahun 2021 2026 

BABVI 

PENUTUP 

Rencana Strategis pada Puskesmas yang menerapkan Badan Layanan Umum 

Daerah digunakan sebagai acuan dalam melakukan pelayanan kesehatan di Puskesmas. 

Penerapan BLUD pada Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan kinerja layanan dengan 

didukung adanya fleksibilitas pengelolaan anggaran. 

Terlaksananya Rencana Strategis perlu mendapat dukungan dan partisipasi 

pengelola Puskesmas serta perhatian dan dukungan Pemerintah Daerah baik bersifat 

materil, administratif maupun politis. 

Rencana Strategis BLUD merupakan Rencana Lima Tahunan Puskesmas 

sebagaimana yang tertuang pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016 

tentang Manajemen Puskesmas. Rencana Strategis akan diuraikan dalam dokumen 

Rencana Bsnis Anggaran BLUD dan digunakan oleh Puskesmas di dalam melaksanakan 

pelayanan kesehatan sebagai upaya mencapai target kinerja pelayanan dan manajemen 

Puskesmas yang berkualitas 

WALi KOTA BATAM 
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