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KATA PENGANTAR

Pertama-tama, Puji dan Syukur senantiasa kita persembahkan ke
Hadirat Allah SWT, atas Taufiq dan Hidayah-Nya kepada kita semua, sehingga
segala aktivitas kehidupan kita senantiasa berjalan dengan semestinya sesuai
dengan takdir Allah SWT, termasuk dalam penyusunan Dokumen Rencana
Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang tahun 2013 - 2018.
Melalui berbagai peraturan perundang-undangan yang ada, Instansi
pemerintah diharuskan untuk menyusun perencanaan strategis yang berisi
tentang tujuan dan sasaran tahunan yang ingin dicapai. Sasaran itu
merupakan pernyataan outcome yang diharapkan oleh suatu organisasi,yang
dapat diukur secara obyektif dan nantinya akan digunakan sebagai alat
perbandingan dengan realisasinya.

Outcome sendiri merupakan sesuatu hasil yang diperkirakan atau
diharapkan akan dicapai sebagai efek dari adanya output ataupun aktivitas
organisasi.Membuat “rencana kinerja” berarti membuat rencana mengenai
outcome yang akan dihasilkan oleh organisasi. Rencana yang hanya berfokus
mengenai penggunaan input, pemilihan kegiatan, dan output yang akan
dibuat, baru merupakan “rencana kerja”. Instansi pemerintah belum disebut
berkinerja sebelum dapat menunjukkan keberhasilan pencapaian outcome-
nya. Namun demikian, outcome mungkin baru bisa dicapai setelah beberapa
tahun kemudian.

Sehingga instansi pemerintah mungkin baru benar-benar bisa
menunjukkan keberhasilan kinerjanya setelah beberapa tahun kemudian.
Untuk hal seperti ini, instansi pemerintah harus mampu menunjukkan

hubungan antara outputoutput dan aktivitas yang telah dikerjakan setiap
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tahunnya dengan kinerja yang baru akan diperoleh di masa yang akan
datang. Kapan kinerja tersebut dapat dicapai juga sudah harus direncanakan
sejak awal. Apabila hal tersebut telah dipenuhi, instansi pemerintah tersebut
telah dapat menyatakan output dan kegiatan tahunannya sebagai kinerja
sementara dalam rangka mencapai kinerja sesungguhnya beberapa tahun
kemudian. Akhirnya, melalui Dokumen Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang tahun 2013 - 2018, bisa menjadi acuan dalam
menyusun rencana kegiatan tahunan pembangunan Kesehatan di Provinsi
Sumatera Selatan. Dengan kemauan keras, optimisme, dan selalu ingin
belajar sepanjang hayat, belajar dari kesalahan, Insya’Allah perubahan ke
arah yang semakin baik akan dapat diraih, karena karakteristik orang yang
belajar adanya perubahan dari yang kurang baik menjadi baik, dari yang

rendah kepada yang tinggi, dan seterusnya.

Tebing Tinggi, Oktober 2013
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang

Drs. Khairullah, M.Si
Nip. 196705151993031002
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Pembangunan Daerah pada hakekatnya adalah upaya terencana
untuk meningkatkan kapasitas pemerintahan daerah sehingga tercipta suatu
kemampuan yang andal dan profesional dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat serta mengelola sumber daya ekonomi daerah. Pembangunan
Daerah merupakan upaya untuk memberdayakan masyarakat di seluruh
daerah sehingga tercipta suatu lingkungan yang memungkinkan masyarakat
untuk menikmati kualitas kehidupan yang lebih baik, maju, dan tenterams
sehingga memperluas pilihan yang dapat dilakukan masyarakat bagi
peningkatan harkat, martabat, dan harga diri. Hal ini sesuai dengan amanat
Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) bahwa setiap orang berhak
hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan.

Agar pelaksanaan pembangunan dapat berjalan dengan baik perlu
adanya perencanaan sebagai suatu proses untuk menentukan tindakan masa
depan yang tepat, melalui urutan pilihan, dengan memperhitungkan sumber
daya yang tersedia. Sebagaimana kita ketahui pembangunan daerah adalah
pemanfaatan sumber daya yang dimiliki untuk peningkatan kesejahteraan
masyarakat yang nyata, baik dalam aspek pendapatan, kesempatan kerja,
lapangan berusaha, akses terhadap pengambilan kebijakan, berdaya saing,
maupun peningkatan indeks pembangunan manusia.

Dalam pelaksanaan pembangunan daerah tentuya setiap daerah perlu

merumuskan perencanaan pembangunan daerah dalam artian suatu proses
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penyusunan tahapan-tahapan kegiatan yang melibatkan berbagai unsur
pemangku kepentingan didalamnya, guna pemanfaatan dan pengalokasian
sumber daya yang ada dalam rangka meningkatkan kesejahteraan sosial
dalam suatu lingkungan wilayah/daerah dalam jangka waktu tertentu.

Keberhasilan pembangunan suatu daerah, salah satunya dapat dilihat
dari pencapaian Indeks Pembangunan Manusia (IPM), dimana untuk
mencapai IPM tersebut, salah satu komponen utama yang mempengaruhinya
yaitu indikator status kesehatan selain pendidikan dan pendapatan per
kapita. Dengan demikian pembangunan kesehatan merupakan salah satu
upaya utama untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia, yang pada
gilirannya mendukung percepatan pembangunan nasional. Dalam rangka
mewujudkan tujuan pembangunan kesehatan sesuai dengan amanat UUD
1945 pasal 28 H, perlu disusun rencana strategi yang berisi visi, misi serta
tahapan-tahapan kegiatan yang harus dilakukan dalam rangka mencapai
target (indikator) yang telah ditetapkan. Tahap-tahap kegiatan pembangunan
kesehatan tersebut dituangkan dalam bentuk Rencana Strategi.

Kabupaten Empat Lawang adalah kabupaten muda yang lahir pada
tahun 2007 dengan dasar hukum Undang-Undang Nomoe 01 tahun 2007
tentang Pembentukan Kabupaten Empat Lawang. Setelah kurang lebih 7
tahun berdiri tentunya Kabupaten Empat Lawang mulai berbenah dalam
pembangunan. Pada tingkatan Satuan Kerja Perangkat Daerah perumusan
perencanaan pelaksanaan pembanguna dituangkan dalam bentuk rencana
strategis (Renstra) yang menurut pasal 51 Undang-Undang Nomor 32 tahun
2004 tentang Pemerintah Daerah disebutkan bahwa Satuan Satuan kerja
perangkat daerah menyusun rencana stratregis yang selanjutnya disebut
Renstra-SKPD yang merupakan dokumen perencanaan SKPD period 5 (lima)

tahunan dan merupakan dokumen yang mempunyai peran strategis untuk
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menjabarkan secara operasional visi, misi dan program Kepala Daerah
terpilih. Renstra-SKPD disusun sesuai dengan tugas dan fungsinya, dengan
berpedoman pada RPJM Daerah dan bersifat indikatif. Renstra-SKPD
merupakan dokumen publik yang memberikan gambaran wujud pelayanan
yang dapat diberikan SKPD hingga 5 (lima) tahun mendatang dan merupakan
bagian Kontrak Kinerja Kapala SKPD dengan Kepala Daerah.

Renstra-SKPD dirumuskan dalam bentuk rencana kerja satuan kerja
perangkat daerah yang memuat kebijakan, program, dan kegiatan
pembangunan baik yang dilaksanakan langsung oleh pemerintah daerah
maupun yang ditempuh dengan mendorong partisipasi masyarakat.
Sedangkan menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional menyebutkan bahwa Setiap Satuan
Kerja Perangkat Daerah harus menyusun Rencana Strategis sebagai dokumen
Perencanaan Pembangunan Jangka Menengah.

Berpijak dari hal diatas maka Dinas Kesehatan yang merupakan salah
satu Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) Pemerintah Kabupaten Empat
Lawang menyusun Rencana Strategis Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD)
Dinas Kesehatan tahun 2013-2018.

1.2. LANDASAN HUKUM

Landasan hukum pembuatan Rencana Strategis (Renstra) Satuan
Kerja Perangkat Daerah (SKPD) Dinas Kesehatan sebagai berikut :

a. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perncanaan

Pembangunan Nasional

b. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah Daerah
c. Undang-Undang Nomor 01 Tahun 2007 tentang Pembantukan
Kabupaten Empat Lawang Di Propinsi Sumatera Selatan

d. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan
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e. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 Tahapan, Tata Cara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Perencanaan
Pembangunan Daerah.

1.3. MAKSUD DAN TUJUAN
1.3.1. Maksud

Maksud penyusunan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Empat
Lawang adalah dalam rangka menyusun rencana pembangunan bidang
kesehatan yang akan dibiayai oleh dana APBD Pemerintah Daerah Empat
Lawang (desentralisasi) dan merupakan indikator kinerja pertanggungjawaban
Bupati Empat Lawang. Oleh sebab itu, mengingat kewenangan dan dana
terbatas, maka perencanaan pembangunan tersebut harus disusun secara
antisipatif, realistis dan dengan segmen yang jelas sehingga dapat
dilaksanakan dalam kurun waktu tertentu untuk wewujudkan Visi Dinas
Kesehatan Kabupaten Empat Lawang.

Rencana  Strategik adalah rencana Lima tahunan yang
menggambarkan visi, misi, strategi, program dan kegiatan daerah. Visi adalah
gambaran keadaan yang dicita-citakan untuk berhasil, yang menjadi pengikat
seluruh stakeholders atau unsur masyarakat Empat Lawang. Sebagai
panduan dalam pola kegiatan untuk pencapaian visi maka perlu
diformulasikan misi. Tujuan dan sasaran adalah pernyataan mengenai kinerja
dan hasil yang akan dicapai dalam kurun waktu tertentu. Sedangkan strategi,
program dan kegiatan daerah adalah penjabaran kegiatan yang dituangkan
dalam APBD setiap tahun untuk mencapai tujuan, misi, dan visi yang telah
ditetapkan. Renstra mendeskripsikan secara mendalam dan menyeluruh
tentang potensi dan kondisi Empat Lawang saat ini, meliputi lingkungan
internal (kekuatan dan kelemahan) dan lingkungan eksternal (peluang dan

ancaman).
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Potensi dan kondisi derajat kesehaatan Empat Lawang saat ini
ditelaah secara seksama dan mendalam melalui evaluasi, analisas, dan
interpretasi (dengan analisis SWOT) agar dapat diidentifikasi masalah masalah
kritis (critical issues) yang dihadapi kabupaten Empat Lawang. Bertitik tolak
dari hal ini maka perlu diupayakan dan dikembangkan alternative
penyelesaian yang memungkinkan untuk menyelesaikan krisis tersebut. Oleh
sebab itu upaya merealisasikan Renstra Pembangunan Kabupaten Empat
Lawang, sudah seyogyanya menjadi tugas dan tanggung jawab sinergis antara
sektor dan didukung dengan kerjasama sinergis antar daerah
kabupaten/kota.

1.3.2. Tujuan

Tujuan disusunnya Renstra SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Empat
Lawang adalah sebagai dokumen perencanaan pembangunan menengah (5
tahun) yang akan digunakan sebagai dasar penyusunan APBD tahunan
Kabupaten Empat Lawang dalam kurun waktu tahun 2014 sampai dengan
2018. Renstra SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang merupakan
penjabaran dari Renstra Pemerintah Kabupaten Empat Lawang dalam bentuk
kegiatan yang lebih spesifik sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya.
Dengan demikian setiap dan semua kegiatan pembangunan diharapkan dapat
terselenggara secara sinergis, terkoordinasi dengan baik merupakan bagian
integral dari Renstra ini, dapat dilaksanakan dengan kemampuan dana yang
tersedia, serta sesuai dengan kondisi dan situasi lapangan.

Beberapa tujuan dibuatnya Rencana Strategis (Renstra) Satuan Kerja

Perangkat Daerah (SKPD) Dinas Kesehatan tahun 2013-2018 untuk :
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a. Menjadikan Rencana Strategis sebagai acauan yang jelas dan
berkesinambungan dalam pembangunan di Kabupaten Empat Lawang
lebih khusus pada bidang Kesehatan agar dapat berjalan dengan baik.

b. Menjadikan pembangunan terutama dibidang Kesehatan berjalan
dengan memperhatikan Sumber Daya Manusia (SDM), sarana yang
dimiliki, hambatan dan kendala yang dihadapi, serta potensi yang
dimiliki sehingga peningkatan pembangunan dapat dirasakan oleh
masyarakat.

c. Memudahkan evaluasi setiap kebijakan dan program yang dijalankan
dapat diukur dengan baik, sehingga manfaatnya dapat dirasakan
masyarakat.

1.4. SISTEMATIKA
Sistematika penyusunan Rencana Strategis Satuan Kerja Perangkat
Daerah (SKPD) Dinas Kesehatan meliputi :
BAB I. PENDAHULUAN
1.5. Latar Belakang
1.6. Landasan Hukum
1.7. Maksud Dan Tujuan
1.8. Sistematika
BAB II. GAMBARAN PELAYANAN SKPD
2.5. Tugas, Fungsi dan Struktur Organasasi SKPD Dinas Kesehatan
2.6. Sumber Daya SKPD Dinas Kesehatan
2.7. Kinerja Pelayanan SKPD Dinas Kesehatan
2.8. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan SKPD

Dinas Kesehatan
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BAB III. ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
3.9. Identifikasi Permasyalahan berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan SKPD Dinas Kesehatan
3.10. Telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil
Kepala Daerah terpilih
3.11. Telaahan Renstra Kementrian Kesehatan dan Renstra Provinsi
Sumatera Selatan
3.12. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis
3.13. Kesepakatan Melenium Development Goal (MDG’s)
3.14. Telaahan BPJS (Badan penyelenggra Jaminan Sosial)
3.15. Penentuan Isu-Isu Strategis
BAB IV. VISI, MISI, TUJAN, SASARAN, STRATEGI, DAN KEBIJAKAN
4.4. Visi dan Misi SKPD Dinas Kesehatan
4.5. Tujuan dan Sasaran Jangka Mengah SKPD Dinas Kesehatan
4.6. Strategi dan Kebijakan
BABV. RENCANA PROGRAMM DAN KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA,
KELOMPOK SASARAN DAN PENDANAAN INDIKATIF
BAB VI. INDIKATOR KINERJA SKPD YANG MENGACU PADA TUJUAN DAN
SASARAN RPJMD

BAB VII. PENUTUP
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BAB 11
GAMBARAN PELAYANAN
DINAS KESEHATAN

2.1. TUGAS POKOK, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI DINAS
KESEHATAN

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan
salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-
cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.

Kegiatan dalam upaya untuk memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dilaksanakan berdasarkan
prinsip nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka
pembentukan sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan
dan daya saing bangsa bagi pembangunan nasional. Setiap hal yang
menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan pada masyarakat Indonesia
akan menimbulkan kerugian ekonomi yang besar bagi negara, dan setiap
upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat juga berarti investasi bagi
pembangunan negara. Upaya pembangunan harus dilandasi dengan wawasan
kesehatan dalam arti pembangunan nasional harus memperhatikan
kesehatan masyarakat dan merupakan tanggung jawab semua pihak baik
pemerintah maupun masyarakat. Pembangunan kesehatan diselenggarakan

dengan berasaskan perikemanusiaan, keseimbangan, manfaat, pelindungan,
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penghormatan terhadap hak dan kewajiban, keadilan, gender dan
nondiskriminatif dan norma-norma agama.

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan
ekonomis. Dalam pasal 4 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 disebutkan
Setiap orang berhak atas kesehatan, ini menunjukan bahwa kesehatan adalah
urusan yang wajib dikerjakan oleh pemerintah. Kemudian dalam pasal 14
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 disebutkan Pemerintah bertanggung
jawab merencanakan, mengatur, menyelenggarakan, membina, dan
mengawasi penyelenggaraan upaya kesehatan yang merata dan terjangkau
oleh masyarakat.

Berpijak dari hal di atas pemerintah bertanggungjawab untuk
merencanakan, mengatur, membina, mengawasi, penyelenggaraan upaya
kesehatan. Maka dari itu pada Pemerintah daerah membentuk Satuan Kerja
Perangkat Daerah (SKPD) Dinas Kesehatan adalah yang berperan untuk
mengerjakan urusan kesehatan agar upaya kesehatan merata dan terjangkau
oleh masyarakat.

2.1.1. Tugas Pokok Dinas Kesehatan

Berdasarkan Keputusan Pejabat Bupati Empat Lawang Nomor 08
Tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan
Kabupaten Empat Lawang ,tugas pokok Dinas Kesehatan Kabupaten Empat
Lawang adalah melaksanakan Kewenangan otonomi kabupaten dalam

pelaksanaan desentralisasi di bidang kesehatan.
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2.1.2.

Fungsi Dinas Kesehatan

Dalam melaksanakan tugas pokok, Dinas Kesehatan Kabupaten

Empat Lawang menyelenggarakan fungsi :

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

Penyelenggaraan, bimbingan dan pengendalian opresional bidang
kesehatan

Penyelenggaraan survailans epidemologi penyelidikan kejadian luar
biasa/KLB dan gizi buruk.

Penyelenggraan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular
Penyelenggraan pencegahan dan penanggulangan pencemaran
lingkungan skala kabupaten

Penyelenggraan penanggulangan gizi buruk

Pengendalian opresional penanggulangan bencana dan wabah skala
kebupaten

Penyelenggraan pelayanan kesehatan haji

Penyelenggraan upaya kesehatan pada daerah perbatasan, terpencil,
rawan skala kabupaten

Penyelenggaraan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Nasional

10) Pengelolah Jaminan Pemeliharaan Kesehatan sesuai kondisi lokal

11) Penyediaan dan pengolahan bufferstok obat provinsi, alat kesehatan,

reagensia, dan vaksin

12) Penempatan tenaga kesehatan strategis

13) Registrasi, akreditasi, sertifikasi tenaga kesehatan tertentu sesuai

dengan perundang-undangan

14) Registrasi, akreditasi, sertifikasi sarana kesehatan sesuai dengan

perundang-undangan

15) Pengambilan sampling/contoh sediaan farmasi di lapangan

16) Pemeriksaan ketempat sarana produksi dan distribusi sediaan farmasi
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17) Pengawasan dan registrasi makanan dan minuman produksi rumah
tangga.

18) Sertifikasi alat kesehatan dan PKRT kelas I

19) Pemberian izin Praktik tenaga kesehatan tertentu.

20) Pemberian rekomendasi izin sarana kesehatan tertentu yang diberikan
pemerintah Pusat dan Provinsi

21) Pemberian izin sarana kesehatan meliputi Rumah Sakit Pemerintah
kelas C dan kelas D, Rumah Sakit Swasta yang setara, praktek
berkelompok, klinik umum/spesialis, Rumah Bersalin, Klinik Dokter
Keluarga/Dokter Gigi Keluarga, Kedokteran Komplementer, dan
pengobatan tradisional serta sarana penunjang yang setara.

22) Pemberian rekomendasi izin PBF Cabang, PBAK an industri kecil obat
tradisional.

23) Pemberian izin Apotek dan Toko Obat

24) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan kesehatan yang
mendukung perumusan kebijakan kabupaten

25) Pengelolaan survei kesehatan daerah skala kabupaten

26) Implementasi penapisan IPTEK di bidang pelayanan kesehatan

27) Pengelolaan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan skunder

28) Penyelenggaraan promosi kesehatan

29) Perbaikan gizi keluarga dan masyarakat

30) Penyehatan lingkungan

31) Pengendalian penyakit

32) Penyelangaraan kerjasama luar negeri sekala kabupaten

33) Pembinaan, monitoring, pengawasan dan evaluasi sekala kabupaten

34) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan

tugas dan fungsinya.
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2.1.3.

dari :
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Susunan Organisasi Dinas Kesehatan

Susunan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang terdiri

Kepala Dinas

Sekretaris

a. Sub. Bag. Umum dan Kepegawaian

b. Sub. Bag. Keuangan

c. Sub. Bag Penyusunan Program

Bidang Pelayanan Kesehatan

a. Seksi Pelayanan Medik

b. Seksi Gizi

c. Seksi Keshetan Keluarga

Bidang Pelayanan Kesehatan Masyarakat

a. Seksi Pengendalian dan Pemberantasan penyakit
b. Seksi Wabah dan Bencana

c. Seksi Kesehatan Lingkungan

Bidang Pengembangan Sumber Daya Kesehatan
a. Seksi Jaminan Kesehatan

b. Seksi Ketenagaan

c. Seksi Kefarmasian dan Sarana Kesehatan
Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD)

a. Puskesmas

b. Gudang Farmasi

Kelompok jabatan fungsional
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Secara umum Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Empat

Lawang dapat dilihat pada bagan di bawah ini :

JA :
NGSIONAL

SUB.BAG SUB.BAG SUB.BAG
PENYUSUNAN KEUANGAN UMUM DAN

ﬁ

SEKSI
PELAYANAN y

SEKSI WABAH

SEKSI
KESEHATAN [ !

1
EERAREAN |
1
| | | SEKSI P2P
SEKSI GIZI | SEKSI JAMINAN |

SEKSI FARMASI SEKSI KESLING

Il
1

UPTD
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2.2. SUMBER DAYA SKPD DINAS KESEHATAN

Sumber daya di bidang kesehatan adalah segala bentuk dana, tenaga,
perbekalan kesehatan, sediaan farmasi dan alat kesehatan serta fasilitas
pelayanan  kesehatan dan  teknologi yang dimanfaatkan  untuk
menyelenggarakan upaya kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah,
pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Dalam menjalankan tugas dan
fungsinya Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang sumber daya
pendukung antara lain :

2.2.1. Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui
pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.

Sebagai daerah yang baru berdiri Kabuapten Empat Lawang secara
umum mengalami permasalahan pada kurangnya sumber daya manusia
(SDM), kekurangan bukan hanya masalah kuantitas tapi juga kualitas.
Berikut ini adalah jumlah tenaga kesehtan yang ada di Dinas Kesehatan :

Tabel 1.

Jumlah Tenaga Kesehatan Di Kabupaten Empat Lawang tahun 2013

JENIS TENAGA UNIT KERJA
No Jumlah
KESEHATAN DINKES | PKM | RSUD

1 Dokter Spesialis 4 4
Dokter Umum 0 9 5 14

3 Dokter Gigi 0 0 1 1
Bidan
a. Bidan DI 2 25 5 32

4 b. Bidan DIII 2 63 17 82
c. Bidan DIV 1 1 0 2
d. Bidan PTT 34 34
Perawat

5 a. Perawat S1 3 6 12 21
b. Perawat SPK/DIII 3 68 16 87

6 Apoteker & Sarjana Farmasi 1 0 3 4

Kabupaten Empat Lawang 2013



7 Asisten Apoteker 2 2 3 7
Tenaga Gizi
8 a. S1/DIV Gizi 1 1 2
b. DI/DIII Gizi 1 6 4 11
9 Sarjana Kesmas 16 11 5 32
10 | Tenaga Sanitasi 2 2 11
11 | Analis Laboratorium 1 2 3
12 | Tenaga Rongten 1 1
13 | Anestesi
13 | Fisioterapi 3 3
15 | Tenaga Teknis lainya
Jumlah 34 233 84 351

Data di atas adalah jumlah tenaga kesehatan total yang ada di
Kabupaten Empat Lawang di Dinas Kesehatan, Puskesmas, maupun Rumah
Sakit Umum Daerah Empat Lawang. Sangat terlihat masih sangat kurangnya
kuantitas tenaga kesehatan yang ada, yang secara otomatis berimbas pada
kualitas pelayanan kesehatan. Maka jika dihitung rasio jumlah tenaga
kesehatan tertentu per 100.000 jiwa dengan jumlah penduduk Kabupaten
Empat Lawang tahun 2012 yang mencapai 222.735 jiwa.

Table 2.

Jumlah Rasio Tenaga Kesehatan Menurut Jenis Per 100.000 jiwa penduduk

di Kabupaten Empat Lawang

Jumlah Rasio Target
No Jenis Tenaga yang Kab. Rasio Kebutuhan | Kekurangan
Ada sekarang | Nasional
1 | Dokter Spesialis (0] 0 6 14 14
2 | Dokter Umum 14 6,29 40 89 75
3 | Dokter Gigi 1 0.45 11 25 24
4 | Perawat 108 48.49 117.5 263 155
5 | Bidan 116 52.07 100 223 107
6 | Ahli Gizi 13 5.84 22 49 36
7 | Sanitarian 11 4.94 40 89 78
8 | SKM 32 14.36 40 89 57
9 | Apoteker 1 0.45 10 23 22

Dari tabel di atas bisa kita lihat untuk dokter umum target dari rasio
nasional setiap dokter melakukan pelayanan sebanyak 2500 jiwa penduduk,

tetapi untuk kondisi Kabupaten Empat Lawang saat ini satu orang dokter
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melayani 15.975 jiwa. Bidan dengan target rasio nasional 100 per 100.000
jiwa sehinga setiap bidan melayani 1000 jiwa, untuk Kabupaten Empat
Lawang 52.07 per 100.000 jiwa, ini berarti setiap bidan melayani 1921 jiwa
penduduk. kemudian untuk kebutuhan dan kekurangan tenaga yang ada bisa
dilihat dari tabel di atas.

2.2.2. Fasilitas Kesehatan

Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat
yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Dalam menjalankan
tugas dan fungsinya maka Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang perlu
pembenahan dan pengadaan fasilitas kesehatan agar pelayanan kemasyarakat
berjalan maksimal.

Kabupaten Empat Lawang merupakan Kabupaten pemekaran dari
Kabupaten Lahat sehingga banyak fasilitas kesehatan yang ada peninggalan
Kabupaten Lahat. Selama periode 2008-2013 pemenuhan kekurangan fasilitas
kesehatan seperti rehab poskesdes, rehab Pustu, pembangunan Poskesdes,
Pembangunan Pustu, Rehab Puskesmas, penembahan alat kesehatan, bahkan
Pembangunan satu Puskesmas baru di Kecamatan Sikap Dalam telah
dilakukan. Berikut ini ditampilkan jumlah fasilitas kesehatan yang ada di

kabupaten Empat Lawang Sebagai gambaran pelayanan yang ada :
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Tabel 3.

Jumlah Fasilitas Kesehatan Di Kabupaten Empat Lawang Tahun 2013

Puskesmas
Non Poske
No Kecamatan RS Rawat Pustu
. rawat sdes
P Inap
1 Tebing Tinggi 1 1 - 5 16
2 Muara Saling - - 1 8
3 Talang Padang - - 1 2 10
4 Pendopo - 1 - 4 20
5 Pendopo Barat - - - - -
6 Muara Pinang - 1 - 2 15
7 Lintang Kanan - - 1 4 11
8 Ulu Musi - 1 - 2 16
9 Sikap Dalam - - 1 3 -
10 Paiker - 1 - ) 10
Jumlah 1 5 4 27 106

Dilihat dari jumlah fasilitas yang ada, rasio persebaran puskesmas
belum merata karena masih ada kecamatan yang belum memiliki Puskesmas
yaitu Kecamatan Pendopo Barat sehingga pelayanan kesehatan di kecamatan
tersebut masing bergabung dengan Kecamatan pendopo dan sehingga
pelayanan belum maksimal.

Kemudian ketika kita jumlahkan antara jumlah Pustu dan jumlah
Poskesdes maka adalah 133 fasilitas kesehatan baik pustu maupun
Poskesdes, jika kita lihat jumlah desa/kelurahan di Kabupaten Empat Lawang
ada 156 maka masih ada 23 desa/kelurahan yang belum memiliki fasilitas
kesehatan. Dari segi ketersediaan ada dan tidaknya fasilitas kesehatan saja
yang ada di Kabupaten Empat Lawang belum terpenuhi. Sekarang kita lihat
tingkat kelayakan jumlah fasilitas yang digunakan untuk pelayanan
kesehatan di Kabupaten Empat Lawang maka kita dapat gambaran pelayanan

yang ada.
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Table 4.

Jumlah Pustu dan Keterlayakan untuk pelayanan kesehatan Tahun 2012

i Nama Jumlah Jumlah KONDISI PUSTU
Kecamatan Desa/Kelurahan Pustu B RR RB
1 Tebing Tinggi 26 3 1 1 1
2 Saling 9 2 1 0 1
3 Pendopo 19 3 1 0 2
4 Pendopo Barat 11 1 1 0 0
5 Ulu Musi 13 2 0] 0 2
6 Sikap Dalam 11 3 1 0 2
7 Muara Pinang 22 2 0 0 2
8 E";iﬁ?ah Alr 17 5 2 0 3
9 Talang Padang 13 2 0] 0
10 Lintang Kanan 17 0
Jumlah 158 27 8 1 18

Dari jumlah Puskesmas Pambantu yang ada 27 unit, dari keterlayakan untuk
pelayanan kesehatan dengan kategori baik dan layak digunakan ada 8 Pustu,
rusak ringan ada 1 Pustu dan rusak berat ada 18 Pustu. Keadaan ini
tentunya harus menjadi perhatian kita bersama ke depan.

Table 5.

Jumlah Poskesdes dan Kelayakan untuk pelayanan Kesehatan Tahun 2012

Nama Jumlah Jumlah KONDISI
No Kecamatan Desa/Kel | Poskesdes POSKESDES
B RR RB
1 Tebing Tinggi 26 16 4 2 11
2 Saling 9 8 0 2 6
3 Pendopo 19 10 5 0] 6
4 Pendopo Barat 11 11 1 S 4
5 Ulu Musi 13 4 2 3
6 Sikap Dalam 11 1 2 4
7 Muara Pinang 22 15 6 2 7
8 ;i:r;ah Alr 17 11 3 1 7
9 Talang Padang 13 10
10 Lintang Kanan 17 11
Jumlah 156 106 30 18 61
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Dari data Poskesdes yang ada jumlah poskesdes 106 unit, yang layak
untuk pelayanan dengan status baik 30 unit, rusak ringan 18 dan rusak berat
dan harus segera di perbaiki ada 61 unit. Selain fasilitas diatas terddapat juga
fasilitas kesehatan pendukung di Kabupaten Empat Lawang.

Tabel 6.

Jumlah Fasilitas Kesehatan Pendukung di Kabupaten Empat Lawang tahun 2012

Nama Fasilitas
No Kesehatan Jumlah
1 Apotik )
2 Toko Obat 6
3 Bidan Praktek Swasta -
4 Praktek Dokter Swasta -
5 Gudang Obat 1
6 Lab Swasta 1
Total 13

2.2.3. Anggaran Kesehatan
Keberpihakan anggaran APBD II kapada SKPD Dinas Kesehatan
merupakan salah satu faktor penting dalam pembangunan bidang kesehatan.
Table berikut merupakan rekaman anggaran bidang kesehatan Kabupaten
Empat Lawang dari tahun 2008-2013, anggaran yang di tampilkan adalah
Belanja Langsung Dinas Kesehatan.
Tabel 7.

Anggaran SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang periode 2008-2013

No A:;:;I;n Anggaran APBD Anggaran Dinkes %
1 2008 247,292,785,769 9,921,117,148 4.01
2 2009 343,748,521,889 19,736,829,900 5.74
3 2010 415,919,815,073 25,785,102,231 6.20
4 2011 539,814,370,903 13,343,517,524 2.47
5 2012 593,193,694,444 14,499,651,580 2.44
6 2013 777,963,715,826 21,234,504,680 2.73
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Anggran di atas termasuk dana perimbangan Jaminan Sosial
Kesehatan Sumatera Selatan, dana Dana Alokasi Khusu (DAK) Bidang
Kesehatan dana dari Kementrian Kesehatan, Dana Jaminan Kesehatan
Masyarakat dan Jaminan Persalinan, maka untuk pemenuhan kebutuhan
program di masing-masing bidang di Dinas Kesehatan masihlah sangat
minim.

2.3. KINERJA PELAYANAN SKPD DINAS KESEHATAN
2.3.1. Kinerja Pelayanan Sesuai Standar Pelayanan Minimal Bidang

Kesehatan

Capaian kinerja SKPD Dinas Kesehatan Periode 2018-2013 adalah
capaian indicator-indikator kinerja dan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Nasional yang telah ditentukan pada oleh Kementrian Kesehatan dan terdapat
pada Renstra-SKPD Dinas Kesehatan period 2008-2013. Indikator-indikator
yang ada merupakan indicator yang harus diacapai secara nasional sebagai

Standar Pelayanan Minimal Dinas Kesehatan setiap kabupaten di Indonesia.
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Tabel. 8.

Capaian Kinerja Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Dinas Kesehatan tahun 2009 s.d. 2012

2009 2010 2011 2012 Rasio Capaian Kinerja
NO INDIKATOR PELAYANAN . . . -
arget . arget . arget . arget .
Renstra Capian Renstra Capian Renstra Capian Renstra Capian 2009 2010 2011 2012
A. PELAYANAN KESEHATAN DASAR
1 Jumlah kunjungan Ibu hamil K-4 75 85.44 80 86.02 85 90.00 90 91.28 113.92 | 105.89 | 105.89 | 101.42
p | Jumlah komlikasi kebidanan yang 50 95.51 60 50.72 70 93.14 80 80.99 | 191.02 | 133.06 | 133.06 | 101.24
ditangani
g | Jumilah pertolongan oleh Nakes yang 75 85.74 80 65.59 85 84.67 90 85.06 | 114.32 | 99.62 | 99.62 | 94.51
memiliki kompetensi kebidanan
4 Jumlah Pelayanan Nifas 75 89.74 80 87.26 85 88.86 90 84.96 119.65 | 104.55 | 104.55 94.40
5 | Jumlah Neonatus dengan komplikasi 50 53.29 60 22.64 70 71.38 80 88.76 | 106.59 | 101.97 | 101.97 | 110.95
yang di tangani
6 Jumlah kunjungan bayi 75 84.55 80 84.72 85 93.61 90 87.98 112.73 | 110.13 | 110.13 97.75
7 Jumlah desa/kelurahan UCI 70 94.23 80 73.08 80 95.51 90 94.87 134.62 | 119.39 | 119.39 105.41
8 Jumlah pelayanan anak balita 80 69.88 85 42.53 85 82.81 90 80.78 87.35 97.43 97.43 89.76
Jumlah pemberian pendamping ASI
9 pada anak usia 6-24 bulan keluarga 100 100.00 100 100.00 100 100.00 100 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
miskin
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10

Jumlah balita gizi buruk mendapat
perawatan

90

100.00

95

100.00

95

100.00

100

100.00

111.11

105.26

105.26

100.00

11

Jumlah penjaringan kesehatan siswa
SD dan setingkat

50

60.78

65

63.16

75

95.48

90

97.81

121.56

127.31

127.31

108.68

12

Jumlah Peserta KB aktif

60

35.49

65

21.39

65

84.95

70

81.03

59.16

130.69

130.69

115.76

13

Jumlah penemuan dan penanganan
penderita Penyakit AFP rate per
100.000 penduduk <15 tahun

100

100.00

100

100.00

100

100.00

100

100.00

100.00

100.00

100.00

100

14

Jumlah Penemuan dan pananganan
penderita penyakit- penemuan
penderita penyakit Pnemonia Balita

75

100.00

80

20.43

85

24.63

90

10.87

133.33

28.97

28.97

12.08

15

Jumlah Penemuan dan Penenganan
penderita penyakit -Penemuan pasien
Baru BTA Positif

70

36.72

75

100.28

80

65.45

85

64.67

52.46

81.81

81.81

76.09

16

Jumlah Penemuan dan Penanganan
Penderita Penyakit- Panderita DBD yang
ditangani

70

100.00

75

0.00

75

0.00

80

0.00

142.86

0.00

0.00

0.00

17

Jumlah penemuan dan penanganan
penderita penyakit- Penemuan
penderita Diare

85

62.58

85

29.60

90

23.74

95

46.44

73.63

26.38

26.38

48.88

18

Jumlah pelayanan kesehatan dasar
pasien masyarakat miskin

20

151.40

20

70.00

20

19.16

20

20.70

757.00

95.81

95.81

103.49

B. PELAYANAN KESEHATAN
RUJUKAN

Jumlah pelayanan kesehatan rujukan
pasien masyarakat miskin

20

0.00

20

0.00

20

0.00

20

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Jumlah sasaran pelayanan Gawat
Darurat Level 1 yang harus diberikan
sarana Kesehatan (RS) di kab/kota

100

0.00

100

0.00

100

0.00

100

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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C. PENYELIDIKAN EPIDEMOLOGI
DAN PENANGGULANGAN KLB

Jumlah Desa/kel mangalami KLB yang
dilakukan penyelidikan epidemologi <24
jam

100

100.00

100

89.47

100

100.00

100

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

D. PROMOSI KESEHATAN

Jumlah Sasaran Desa Siaga

70

28.21

75

66.03

75

51.28

80

51.28

40.29

68.38

68.38

64.10
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Maka jika kita analisis dari tabel di atas tingkat ketercapaian kinerja Dinas
Kesehatan tahun 2009-2012 adala sebagai berikut.
Tabel 9.

Analisis Kinerja Dinas Kesehatan dengan Standar Minimal (SPM) Kesehatan

tahun 2009-2012

Ketercapaian Indikator SPM Kesehatan
Tida
Tahun Masih
No i
Anggaran Terla. % Diatas % e % k %
mpaui 80% Kuran. Ada
g Data
1 2009 15 68.182 1 4.55 5 22.73 2 9.09

2 2010 12 54.545 4 18.18 2 9.09 4 18.18
3 2011 12 54.545 4 18.18 3 13.64 3 13.64
4 2012 11 50.000 4 18.18 4 18.18 3 13.64

Dapat di lihat capaian kinerja SKPD Dinas Kesehatan selama periode
2009-2012 terjadi penurunan capaian, tetapi mengalami kenaikan tingkat
validitas data yang ada. Beberapa analisis yang ada terkait capaian kinerja
melalui Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan

1. Terdapat adanya indicator yang tidak ada data pada indicator cakupan
pelayanan rujukan kepada masyarakat miskin dan cakupan pelayanan

Gawat Darurat level 1 yang harus dilakukan oleh Rumah Sakit, pada

tahun 2009-2012 Rumah Sakit di Kabupaten Empat Lawang belum

beroperasional kendati gudung utama Rumah Sakit sudah dibangun di

Desa Terusan, hanya karena ada kendala teknis pada pembebasan

lahan depan gedung berakibat gedung Rumah Sakit tersebut belum

bisa difungsikan. Kemudian sebagai solusi pada tahun 2012

pengalihfungsian gedung Puskesmas Rawat Inap Tebing Tinggi menjadi

Rumah Sakit sementara untuk melakukan pelayanan rujukan, akan

tetapi belum mempunyai Kelas/Tipe Rumah Sakit.
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2.3.2.

. Tidak adanya data juga pada cakupan penanggulangan penyakit DBD

yang ditangani karena belum adanya fasilitas Laboratorium yang
memadai untuk uji klinis sehingga kalaupun ada kasus belum bisa
dideteksi secara baik. Karena penyakit ini dapat dideteksi

menggunakan Laboratorium yang bisa menguji DBD.

. Capaian kinerja masih sangat kurang pada Cakupan Penemuan dan

Penanganan Penyakit, DBD, Diare, AFP, Pnemonia balita, TB BTA (+),
dikarenakan masih sangat kurangnya tenaga kesehatan yang
mengelola program-program pemberantasan tersebut. Serta kurangnya
anggaran untuk pemenuhan program pemberantasan penyakit dan

promosi sebagaimana kita analisis pada anggaran kesehatan.

. Capaian kinerja 80% ke atas pada program-pragram yang mulai

kelihatan meningkat kinerjanya dikarenakan pada tahun 2010-2011
banyak tenaga yang masuk melalui perekrutan CPNS baru, akan tetapi
perlu penambahan sarana serta dukungan anggaran agar pelaksanaan
dapat berjalan lebih maksimal.

Capaian bagus pada dua bidang yaitu Kesehatan Keluarga dan
Penanganan Gizi Masyarakat karena kedua program ini dari tahun
ketahun terjadi peningkatan bahkan untuk program Gizi tahun 2012
mendapatkan predikat ke-2 Tingkat Provinsi Sumatera Selatan.
Capaian Kinerja Antara Renstra SKPD 2008-2013 dengan RPJMD.

Pada Misi Kepala Daerah terpilih periode 2008-20013 wurusan

kesehatan ditempatkan pada Grand Strategi yang ke-3 yaitu meningkatkan

Kualitas Sumabr Daya Manusia. Dengan uraian sebagai berikut.
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1. Seluruh anak usia sekolah menyelesaikan pendidikan minimal SLTA
dan menguasai ketrampilan teknologi informasi, bahasa Inggris,
agribisnis , dan religius.

2. Seluruh keluarga cukup gizi, ikut KB, dan gemar membaca.

3. Rumah sakit, puskesmas dan jaringannya memenuhi standar mutu
dan aktif menjangkau/dijangkau oleh masyarakat di wilayahnya.

4. Seluruh desa menjadi desa siaga.

S. Seluruh kecamatan memiliki pusat pelatihan produksi dan
kewirausahaan yang menghasilkan tenaga kerja produktif dalam
memajukan potensi wilayahnya.

6. Pemuda-Pemudi Empat Lawang meraih prestasi regional, nasional dan
internasional di bidang olahraga, seni-budaya, iptek (ilmu pengetahuan
dan teknologi) dan imtaq (iman dan taqwa).

Sehingga urusan SKPD Dinas Kesehatan pada pada Rencana Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) butir 2 (dua), 3 (tiga), 4 (empat) dengan indicator

kinerja seperti pada tabel bertikut.
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Tabel 10.

Analisis Penacapaian RPJMD SKPD Dinas Kesehatan

Seluruh Keluarga Cukup Gizi, Ikut KB dan Gemar membaca

Capaian
Indikator Kinerja Tahun 2009 Tahun 2010 Tahun 2011 Tahun 2012
Satuan Target Realisasi % Target | Realisasi % Target | Realisasi % Target | Realisasi %
. .. . 100.0
Jumlah balita gizi kurang Balita 134 134 100.00 219 219 100.00 200 200 0 147 147 100.00
Ibu
Jumlah ASI eksklusif Menyu 5422 4338 80.01 6199 4140 66.78 5828 1853 31.79 5873 5815 99.01
sui
;‘;nlah ibu hamil yang cukup | g, 05 6346 5422 85.44 | 6453 5551 86.02 | 6318 6076 | 96.17 | 6772 6737 99.48
Persentase (siswa)sekolah yang | g 0| 31749 19292 | 60.78 | 171 108 63.16 | 11470 | 10952 | 95.48 | 5889 5760 97.81
melaksanakan pemantauan gizi
Keluarga Ikut KB orang 16,510 5,860 35.49 50020 10700 21.39 49,195 33,936 68.98 | 42,384 33,906 80.00
Persentase kecamatan yang 100.0
memiliki PIKKRR Orang 4 4 100.00 4 4 100.00 4 4 0 4 4 100.00
Jumlah keluarga gizi kurang di | 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0
setiap desa
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Tabel 11.

Penacapaian RPJMD SKPD Dinas Kesehatan

Rumah sakit, puskesmas dan jaringannya memenuhi standar mutu

dan aktif menjangkau/dijangkau oleh masyarakat di wilayahnya.

Capaian
Indikator Kinerja 2009 2010 2011 2012
T
Satuan Target | Realisasi % Target | Realisasi % Target | Realisasi % a:'ge Realisasi %
Jumlah puskesmas di wilayahnya
8 yang mampu menangani secara PKN][D/UG 4 4 100.00 4 4 108 0 4 4 100 4 4 100
dini kasus gawat darurat
g | Jumlah pasien yang terlayani di Jiwa 15062 | 22822 | 151.52 | 83685 | 58579 | 70.00 | 83685 | 16035 | %1 | 2047 | 9454 | 46.17
puskesmas 6 8
Jumlah bayi, anak, bumil, 71.3
10 kelompok resiko tinggi yang orang 2141 1141 53.29 477 108 22.64 290 207 8‘ 12213 1975 16.17
terlindungi dari penyakit
Jumlah
11 | puskesmas/pustu/poskesdes/poli Unit 106 44 41.51 106 80 75.47 | 106 80 54 06 91 85.85
ndes yang memenuhi standar 7
mutu
Persentase KLB dan kejadian
12 penyakit potensial wabah yang KLB 8 8 100.00 38 34 89.47 5 5 100 4 4 100
tertangani < 24 jam
Proyeksi kelahiran dalam 3 bulan
13 mendatang yang mendapat Bumil 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00
perlindungan persalinan
. . Penyakit
14 | Prevalensi penyakit menular 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00
Menular
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Tabel 12.
Penacapaian RPJMD SKPD Dinas Kesehatan

Seluruh desa menjadi desa siaga

Capaian
Indikator Kinerja Tahun 2009 Tahun 2010 Tahun 2011 Tahun 2012
Satuan | Target | Realisasi % Target | Realisasi % Target | Realisasi % Target | Realisasi %
. Desa
15 | Persentase desa siaga Siaga 156 44 28.21 156 80 51.28 156 80 51.28 156 80 51.28
16 | Persentase desa UCI 100% ]%ecs? 156 147 94.23 156 114 73.08 156 149 95.51 156 148 94.87
Persentase desa yang bebas
17 . . % 156 156 100.00 156 156 100.00 156 156 100.00 156 156 100.00
penyakit zoonosis
Persentase desa rawan
1g | Pencanayang memiliki % 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00
karang taruna siaga
bencana
Persentase desa dengan
19 | Gerakan Sayang Ibu yang Desa 156 90 57.69 156 90 57.69 156 90 57.69 156 91 58.33
aktif
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Tabel 13.

Analisis Ketercapaian RPJMD pada SKPD Dinas Kesehatan tahun 2009-2012

Tingkat Ketercapaian
Tahun Belum
No
Anggaran | Tercapai % Belum ] % Ada %
tercapai
Data
1 2009 10 52.63 ) 26.316 3 15.79
2 2010 13 68.42 3 15.789 2 10.53
3 2011 13 68.42 3 15.789 2 10.53
4 2012 14 73.68 2 10.526 2 10.53

Analisa yang ada

Adanya indicator yang belum ada data pada presentase desa rawan
bencana, yang memiliki taruna siaga bencana. Indikator ini harusnya
bukan domain SKPD Dinas Kesehatan mungkin lebih tepat
penangulangan bencana yang ada pada Dinas Sosial.

2. Indicator Jumlah keluarga kurang gizi setiap desa, Program di Dinas
Kesehatan belum melakukan survelensi gizi kesetiap keluarga
diseluruh desa tentang gizi kurang setiap desa. Data yang ada hanya
jumlah keluarga gizi kurang untuk seluruh kabupaten itupun yang
memiliki bayi, balita, anak dengan gizi sangat kurang.

3. Tingkat ketercapaian indicator RPJMD tertinggi pada tahun 2012
adalah 73.68% tentunya ini bukan ketercapaian maksimal dan masih
perlu adanya peningkatan kinerja Dinas Kesehatan ke depan. Tetapi
kalau dianalisis berbanding lurs dengan keberpihakan anggaran yang

masuk pada Dinas Kesehatan.
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

TANTANGAN DAN PELUANG PENGEMBAGAN SKPD DINAS
KESEHATAN

Tantangan Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan

Tantangan yang akan dihadapi dalam pelayanan SKDP kedepan :
Merubah paradigma berfikir masyarakat dari awam menjadi tahu
bahkan mengerti tentang kesehatan butuh kesabaran dan waktu yang
panjang. Sehingga diperlukan sarana dan fasilitas untuk menjelaskan
program Dinas Kesehatan ke masyarakat.

Menyamakan kefahaman pada internal tenaga kesehatan yang ada di
bawah Dians Kesehatan tentang tujuan yang akan dicapai ke depan
oleh Dinas Kesehatan sehingga dalam melakukan gerak program,
kegiatan, bisa dilakukan seirama dan berkesinambungan.
Keberpihakan anggaran yang terbatas terutama dana APBD II harus
bisa dimaksimalkan untuk melakukan program kerja dan pelayanan
yang harus dilakukan oleh Dinas Kesehatan sebagai amanah undang-
undang.

Menjadikan keterbatasan fasilitas kesehatan yang ada tetapi harus
mampu melakukan pelayanan prima di masyarakat.

Keterbatasan Sumber Daya Kesehatan yang ada tapi harus bisa
melakasankan program kesehatan secara paripurna.

Peluang Pengembangan Pelayanan Dinas Kesehatan

Peluang yang ada ke depan :

Sebagai daerah pemekaran kabupaten Empat Lawang mendapat
perhatian khusus pemerintah pusat sehingga masih bisa
memungkinkan bantuan dana APBN berpeluang semakin besar.
Sumber Daya Alam yang masih bagus di Kabupaten Empat Lawang

memungkinkan untuk pengembangan pelayanan ke depan.
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Kabupaten Empat Lawang merupakan daerah baru yang
memungkinkan penataan apapun lebih mudah.

Sesuai Undang-undang diamanatkan pembiayaan kesehatan 15% dan
kondisi riil sampai saat ini belum sesuai yang diamanatkan.

Masih berpeluangnya untuk peningkatan sumber-sumber Pendapatan
Asli daerah (PAD) sehingga bisa lebih menyelenggarakan program pro
rakyat.

Memanfaatkan karakter daerah untuk pengembangan pelayanan

kesehatan ini yang belum di temukan.
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3.1.

BAB III
ISU-ISU STRATEGIS
BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN
FUNGSI PELAYANAN DINAS KESEHATAN

Identifikasi masalah yang ada adalah masalah-masalah yang dihadapi

selama pelaksanaan program selama periode tahun 2008-2013

a.

Satuan Kerja Dinas Kesehatan ini masih kekurangan sumber daya
kesehatan baik kuantitas maupun kualitas yang berimbas banyak
jabatan struktural di Dinas Kesehatan belum terisi belum lagi untuk
mengisi program-program yang ada sehingga jalanya Dinas Kesehatan
belum bisa berjalan dengan normal.

Masih belum terpenuhi dan meratanya fasilitas kesehatan terutama
Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Poskesdes ke seluruh pelosok
Kabupaten Empat Lawang.

Masih kurangnya tenaga bidan di desa sehingga pelayanan ibu hamil,
Persalinan, , pelayanan balita maupun pelayanan kesehatan tumbuh
kembang belum optimal.

Masih kurangnya tenaga kesehatan tertentu di Puskesmas terutama
tenaga dokter gigi, analis kesehatan, gizi, sanitarian dan kefarmasian
sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan.

Pembangunan sarana Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah dimulai
sejak tahun 2008 sampai saat ini belum dapat dimanfaatkan secara
optimal karena masih kurangnya dukungan pembiayaan, bahkan
terjadi perubahan kebijakan untuk mengalihkan pembanguanan

gedung rumah sakit ketempat lain karena tempat yang sudah di
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bangun tidak strategis untuk pengembangan ke depan. Sebagai solusi
sementara pada tahun 2012 ada perubahan alih fungsi dari
Puskesmas Rawat Inap Tebing Tinggi menjadi Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Empat Lawang sekarang sudah beroperasi walaupun
belum maksimal.

Puskesmas Pembantu dan Polindes/Poskedes merupakan asset daerah
peninggalan Kabupaten induk Lahat banyak yang tidak bisa ditempati
oleh bidan desa dan petugas kesehatan karena kondisinya rusak dan
tidak mempunyai prasarana lainnya sebagai pengganti.

Belum seluruh desa memiliki bidan didesa dan Poskesdes.

. Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang sesuai standar masih
terbatas.

Belum teratasinya permasalahan gizi secara menyeluruh

Masih tingginya angka kesakitan penyakit menular dan tidak menular

. Proporsi pembiayaan kesehatan masih sangat rendah yang berimbas
pada pelaksanaan program kesehatan menjadi kurang optimal.
Puskesmas dan Dinas Kesehatan belum mampu melaksanakan system
infomasi kesehatan yang terintregasi dan dijadikan sebagai bahan
penentuan kebijakan kesehatan.

. Pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan belum

optimal.
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3.2. TELAAHAN VISI, MISI DAN PROGRAM KEPALA DAERAH DAN

WAKIL KEPALA DAERAH TERPILIH

Visi dam misi serta program yang dipaparkan Kepala Daerah terpilih
adalah kelanjutan dari Visi dan misi periode pertama tahun 2008-2013. Maka
dari segi Visi tidaklah berubah hanya ada penambahan yang merupakan
penegasan agar Visi yang dicapai menjadi lebih nyata dilakukan.

3.2.1. Visi:
“Terwujudnya Kabupaten Empat Lawang Menjadi Kabupaten Ekonomi Maju,
Aman, Sehat dan Sejahtera (EMASS) GEMILANG”
3.2.2. Misi:

Misi yang ingin dicapai sesuai dengan Visi yang telah dibuat,
dijabarkan dalam 3 point, yang mencakup apa yang akan dicapai selama 5
tahun ke depan, antara lain :

Misil. Meningkatkan Infrastruktur Wilayah dan Infrastruktur Dasar
a. Pembangunan jalan dan jembatan
b. Pembangunan Lima buah jembatan
c. Perhubungan komunikasi dan Informasi
d. Irigasi
e. Listrik, Energi, bahan tambang dan bahan galian lainnya
f. Pembangunan Air Bersih
g. Perumahan dan pemukiman
h. Meningkatkan Kualitas perencanaan diseluruh bidang
Misi2. Meningkatkan Perekonomian Daerah dan Masyarakat
a. Pembangunan sarana dan prasarana (perdagangan, Pasar Modern,
Pasar desa, pasar tradisional)

b. Pemberian fasilitas sector-sektor potensial Pertanian (Padi)
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c. Pembangunan sentra-sentra industry Usaha kecil dan menengah

(UKM)

d. Pembanguan investasi disegala bidang

e. Penciptaan dan peningkatan lapangan kerja

f. Peningkatan sumber-sumber Pendapatan Daerah dan APBD (PAD,
PBB, DAU, DAK, subsidi provinsi dan sumber keuangan lainya)

Misi3. Meningkatkan Kesejahteraan sosial

a. Meningkatkan kuantitas dan kualitas pelayanan pendidikan

b. Meningkatkan kuantitas dan kualitas pelayanan kesehatan

c. Meningkatan kualitas SDM aparatur

d. Meningkatkan aktifitas kehidupan beragama

e. Meningkatkan keamanan dan ketertiban masyrakat

f. Menyeiakan fasilitas umum dan social

g. Meningkatkan kesejahteraan keluarga berencana dan penanggulangan
kemiskinan

h. Peningkatan sarana dan prasaran kebudayaan serta meningkatkan
even-even pariwisata.

Maka urusan Kesehatan berada pada misi ke-3 yaitu “Meningkatkan
Kuantitas dan Kualitas Pelayanan Kesehatan”. Dua point yang menjadi
harapan Kepala Daerah terpilih pada tahun 2013-2018 adalah “kuantitas
dan kualitas” maka pada dua point ini Visi dan Misi SKPD Dinas Kesehatan
akan dijabarkan tentunya dengan mempertimbangan isu strategis,
permaslahn yang terjadi pada periode lalu, serta kebijakan-kebijakan yang di

amanahkan Undang-Undang, serta kesepakatan MDG’S tahun 2015.
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

TELAAHAN RENSTRA KEMENTRIAN KESEHATAN

Visi Kementrian Kesehatan
“Masyarakat Sehat Yang Mandiri dan Berkeadilan”
Misi Kementrian Kesehatan

Untuk mencapai masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan

ditempuh melalui misi sebagai berikut :

1.

3.4.3.

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan

masyrakat, termasuk swasta dan masyarakat madani.

. Melindungi kesehatan masyrakat dengan menjamin tersedianya upaya

kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan berkeadilan

. Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan

Menciptakan tata kelola pemerintahan yang baik
Tujuan Kementrian Kesehatan

Terselanggaranya pembangunan kesehatan secara berhasil-guna dan

berdaya-guna dalam rangka mencapai derajat kesehatan masyarakat yang

setinggi-tingginya.

3.4.4.

yaitu :

Sasaran Strategis Kementrian Kesehatan

Sasaran strategis dalam pembangunan kesehatan tahun 2010-2014

. Meningkatnya status kesehatan gizi dan masyarakat

Menurunnya angka kesakitan akibat penyakit menular

. Menurunya disparitas status kesehatan dan status gizi antar wilayah

dan atar tinggkat social ekonomi serta gender.
Meningkatnya penyediaan anggaran public untuk kesehatan dalam
rangka mengurangi risiko financial akibat gangguan kesehatan bagi

seluruh penduduk terutama penduduk miskin.
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3.4.5.

Meningkatnya prilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada tingkatan
rumah tangga dari 50% menjadi 70%

Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan strategis di Daerah
Tertinggal, Terpencil, Perbatasan, dan Kepulauan (DPTK)

Seluruh provinsi melaksanaan program pengendalian penyakit tidak
menular.

Seluruh Kabupaten/Kota melaksanaan Standar Pelayanan Minimal
(SPM)

Prioritas Pembangunan Kesehatan oleh Kementrian Kesehatan dan
Kementrian Penaggulanagan Daerah Tertinggal

Pengembangan kebijakan di bidang kesehatan yang bersifat afirmatif

dan inovatif dilakukan melalui upaya:

1.

Memperkuat strategi percepatan keterjangkauan pelayanan kesehatan
dasar yang berkualitas berbasis perdesaan sesuai dengan karakteristik

daerah tertinggal dan meningkatkan partisipasi masyarakat;

Membangun keterkaitan kebijakan (policy linkages) Pemerintah Pusat-
Pemerintah Provinsi dan Daerah tertinggal, serta memperkuat peran
Pemerintah Daerah dalam pemenuhan ketersediaan Dokter Puskesmas
bagi setiap puskesmas, Bidan Desa bagi setiap desa, Air bersih dan
Sanitasi untuk setiap rumah tangga serta Gizi yang seimbang untuk

Ibu Hamil, Ibu Menyusui dan Balita.

Penetapan prioritas sasaran lokasi dengan meningkatkan distribusi
dan redistribusi tenaga kesehatan khususnya Dokter Puskesmas,
Bidan Desa, Promosi kesehatan, Gizi, Kesehatan Lingkungan sesuai

kebutuhan daerah tertinggal, terdepan, terluar dan pasca konflik.

Kabupaten Empat Lawang 2013



Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018

3.4.6.

Mengembangkan kapasitas daerah dalam perumusan isu kebijakan
percepatan keterjangkauan pelayanan kesehatan dasar yang
berkualitas dalam kerangka peningkatan kualitas perencanaan

pembangunan (bottom up planning);

Pengembangan instrumen bagi upaya peningkatan motivasi tenaga
kesehatan Dokter puskesmas dan Bidan desa, melalui pola insentif,
sistem karir, ketersediaan sarana dan prasarana kerja yang baik
(rumah dinas, kendaraan dan biaya operasional kerja, jaminan
perlindungan keamanan melalui asuransi, live jacket, sepatu laras)
dan atau penambahan kewenangan khusus disertai pelatihan yang

diperlukan (taskshifting).

Pengembangan regulasi SPM kesehatan yang berpihak pada
karakteristik wilayah perdesaan masing-masing Kabupaten Daerah
Tertinggal, Terdepan, Terluar dan Pasca Konflik.

Prioritas Pembangunan Kesehatan Tahun 2010-2014

Adalah “Peningkatan Akses dan Kualitas Pelayanan Kesehatan” melalui

Program Kesehatan Masyarakat

Pelaksanaan Program Kesehatan Prevenif Terpadu yang meliputi
pemberian imunisasi dasar kepada 90% balita pada tahun 2014;
Penyediaan akses sumber air bersih yang menjangkau 67% penduduk
dan akses terhadap sanitasi dasar berkualitas 75% penduduk sebelum
2014; Penurunan Tingkat Kematian Ibu saat melahirkan 228 per
100.000 kelahiran pada tauhn 2007 menjadi 118 pada tahun 2014,
serta tingkat kematian bayi dari 34 per 1000 kelahiran pada 2007

menjadi 24 pada tahun 2014.
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3.4.6.

Program Keluarga Berencana

Peningkatan kualitas dan jangkauan layanan KB melalui 23.500 klinik
pemerintah dan swasta selama 2010-2014

Sarana Kesehatan

Ketersediaan dan peningkatan kualitas layanan Rumah Sakit
berakreditasi internasional di minimal 5 kota besar di Indonesia
dengan target 3 kota pada 2012 dan S kota pada 2014

Obat

Pemberlakuan Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) sebagai dasar
pengadaan obat di seluruh Indonesia dan pembatasan OGB pada 2010
Asuransi Kesehatan nasional

Penerapan asuransi kesehatan nasional untuk seluruh keluarga
miskin dengan cakupan 100% pada tahun 2010 dan diperluas secara
bertahap untuk keluarga Indonesia lainnya antara 2012-2014.
Prioritas Pembangunan Kesehatan pada tahun 2010-2014 di
fokuskan pada delapan Fokus Prioritas yaitu :

Peningkatan kesehatan ibu, Bayi, balita, dan Keluarga Berencana (KB)
Perbaikan status gizi masyarakat;

Pengendalian penyakit menular serta penyakit tidak menular diikuti
penyehatan lingkungan

Pemenuhan, pengembangan, dan pemberdayaan SDM kesehatan;
Peningkatan ketersediaan, keterjangauan, pemerataan, keamanan,
mutu dan penggunaan obat serta pengawasan obat dan makanan;
Pengembangan system Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas);
Pemberdayaan masyarakat dan penganggulanagan bencana dan krisis
kesehatan;

Peningkatan pelayanan kesehatan primer, sekunder dan tersier
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3.5. TELAAHAN RENSTRA DINAS KESEHATAN PROPINSI

SUMATERA SELATAN 2008-2013
3.5.1. Visi Dinas Kesehatan provinsi Sumatera Selatan 2008-2013

Dalam mewujudkan Visi “Sumatera Selatan Sejahtera dan Terdepan
Bersama Masyarakat Cerdas yang Berbudaya”, maka Visi Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan adalah

“Masyarakat Sumatera Selatan yang mandiri untuk hidup sehat,
Sejahtera dan berkeadilan”.
3.5.2. Misi Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Selatan.

Dalam rangka mewujudkan Visi “Masyarakat Sumatera Selatan yang
mandiri untuk hidup sehat, sejahtera dan berkeadilan”, maka Misi Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan adalah :

1) Menjamin pelayanan kesehatan yang Berkualitas dan terjangkau
bagi Seluruh Masyarakat Sumatera Selatan.

Amanat Amandemen UUD 1945 Pasal 28 menyatakan bahwa (a) Setiap

orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan

mendapat lingkungan hidup yang baik dan sehat serta memperoleh
pelayanan kesehatan (b) Negara bertanggungjawab atas penyediaan
fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas umum yang layak. Disisi
lain dengan keterbatasan yang ada di masyarakat baik dari segi
financial maupun letak geografis, sehingga kebutuhan akan pelayanan
kesehatan tidak dapat terpenuhi. Pemerintah Provinsi Sumatera

Selatan bertekad untuk mencegah, jangan sampai ada masyarakat

yang tidak terlayani terhadap kebutuhan pelayanan kesehatan melalui

Jaminan Sosial Kesehatan Semesta.
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2) Meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat melalui

3)

pendidikan kesehatan kepada masyarakat dan pemberdayaan
masyarakat.

Paradigma Baru pembangunan kesehatan adalah berorientasi kepada
individu dan masyarakat yang sehat agar mereka (individu dan
masyarakat) dapat memelihara dan meningkatkan kesehatannya
secara mandiri. Individu dan Masyarakat yang mandiri untuk hidup
sehat adalah suatu kondisi dimana Individu dan Masyarakat
menyadari, mau, dan mampu untuk mengenali, mencegah, dan
mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi, sehingga dapat
bebas dari gangguan

kesehatan, baik yang disebabkan karena penyakit termasuk gangguan
kesehatan akibat bencana, maupun lingkungan dan perilaku yang
tidak mendukung untuk hidup sehat. Meningkatnya kemandirian
masyarakat untuk hidup sehat akan berdampak positif terhadap
penurunan beban anggaran kesehatan untuk biaya pengobatan
(kuratif).

Meningkatkan profesionalitas SDM Kesehatan.

Kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang bermutu dan memberikan
kepuasan kepada individu dan masyarakat, sangat tergantung kepada
kualitas dan integritas SDM Kesehatan. Pemerintah Provinsi Sumatera
Selatan akan mendorong peningkatan jumlah SDM Kesehatan
professional yang berakhlakul karimah; jujur, berkomitmen, pekerja
keras, kreatif dan inovatif; dengan cara perbaikan mutu kurikulum
pendidikan Kesehatan yang memadukan aspek ilmiah dan spiritual,

serta melakukan pembinaan yang berkelanjutan;
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4) Mengutamakan upaya peningkatan dan pencegahan dengan tidak
mengabaikan upaya pengobatan dan pemulihan kesehatan.
Paradigma baru pembangunan kesehatan menempatkan pelayanan
kesehatan bukan hanya di Rumah Sakit dan Poliklinik atau pelayanan
kesehatan tidak hanya berfungsi menyembuhkan dan memulihkan,
tetapi mencakup dan mengutamakan upaya peningkatan (promotif)
dan wupaya pencegahan (preventif), sehingga tenaga pelayanan
kesehatan yang utama -pun adalah tenaga yang mempunyai
kompetensi kesehatan masyarakat. Dan sasaran utama pelayanan
kesehatan adalah kelompok atau masyarakat yang sehat.
3.5.3. Tujuan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

Sebagai penjabaran dari Visi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, maka tujuan yang akan dicapai adalah
terselenggaranyapembangunan kesehatan secara berhasil-guna dan berdaya-
guna dalamrangka mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya.Sesuai dengan kesepakatan Millenium Development Goals (MDGs)
bahwa Pembangunan kesehatan diarahkan untuk mencapai sasaran sampai
tahun 2015, namun sesuai dengan periode pemerintahan terpilih sampai
dengan2009 - 2014, maka sasaran utama pembangunan kesehatan
ditetapkan sampai tahun 2014, yaitu :

1. Meningkatnya Umur Harapan Hidup dari 69,9 tahun pada tahun 2009
menjadi 71,5 tahun pada tahun 2013;

2. Menurunkan angka kematian bayi dari 25,8 pada tahun 2009 menjadi
23,5 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2013;.

3. Menurunkan angka kematian ibu melahirkan dari 197,4 per 100.000

KH pada tahun 2009 menjadi 119,8 per 100.000 kelahiran hidup; dan
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4. Menurunnya prevalensi gizi buruk pada anak balita dari 1,1 % pada

tahun 2009 menjadi 0,9% pada tahun 2013;

Di samping sasaran utama di atas, ada beberapa sasaran untuk

mendukung tercapainya sasaran utama tersebut yaitu :

1. Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat.

a.

b.

C.

Seluruh desa menjadi Desa Siaga
Seluruh masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat

Seluruh keluarga sadar gizi

2. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan

yang berkualitas.

a.

b.

Setiap orang miskin mendapat pelayanan kesehatan yang bermutu
Setiap bayi, anak, ibu hamil dan kelompok masyarakat risiko
tinggi terlindungi dari penyakit.

Di setiap desa tersedia sumberdaya manusia (SDM) kesehatan
yang kompeten

Di setiap desa tersedia cukup obat esensial dan alat kesehatan
dasar

Setiap Puskesmas dan jaringannya dapat menjangkau dan
dijangkau seluruh masyarakat di wilayah kerjanya

Pelayanan kesehatan di setiap rumah sakit, Puskesmas dan

jaringannya memenuhi standar mutu

3. Meningkatkan sistem surveilans, monitoring dan informasi

kesehatan.

a.

Setiap kejadian penyakit terlaporkan secara cepat kepada kepala
desa/lurah untuk kemudian diteruskan ke instansi kesehatan

terdekat
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b. Setiap Kejadian Luar Biasa (KLB) dan wabah penyakit
tertanggulangi secara cepat dan tepat sehingga tidak menimbulkan
dampak kesehatan masyarakat

c. Semua ketersediaan farmasi, makanan, dan perbekalan kesehatan
memenuhi syarat

d. Terkendalinya pencemaran lingkungan sesuai dengan standar
kesehatan

e. Berfungsinya sistem informasi kesehatan yang evidence based di
seluruh Sumatera Selatan

4. Meningkatkan pembiayaan kesehatan.

a. Pembangunan kesehatan memperoleh prioritas penganggaran
pemerintah pusat dan daerah.

b. Anggaran kesehatan pemerintah diutamakan untuk upaya
pencegahan dan promosi kesehatan.

c. Terciptanya sistem jaminan pembiayaan kesehatan terutama bagi
rakyat miskin.

3.5.4. Strategi Kesehatan Dinas Kesehatan Sumatera Selatan
Untuk mewujudkan visi pembangunan kesehatan Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2013, dan sesuai dengan Misi yang
telah ditetapkan, maka dalam periode 2009 — 2013 pembangunan kesehatan
dilaksanakan dengan strategi sebagai berikut :
1. Menjamin pelayanan kesehatan yang Berkualitas bagi

Seluruh Masyarakat Sumatera Selatan.

a) Melaksanakan Sistem Kesehatan Provinsi (SKP) yang komprehensif
dan integrative, serta dilakukan perbaikan dan pembenahan terus

menerus;
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b)

d)

Mengembangkan sistem jaminan pemeliharaan kesehatan untuk
seluruh lapisan masyarakat secara adil, merata dan bersumber
dari anggaran daerah dan masyarakat yang berkemampuan;
Meningkatkan sarana kesehatan berkualitas yang sesuai dengan
kebutuhan masyarakat dan dapat diakses dengan mudah

Mewujudkan sistem pembiayaan Kesehatan sehingga efisiensi dan

mutu pelayanan kesehatan dapat terjaga

2. Meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat melalui

pendidikan kesehatan kepada masyarakat dan pemberdayaan

masyarakat.

a)

b)

Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan dengan cara revitalisasi lembaga swadaya masyarakat
yang peduli dengan masalah kesehatan;

Mewujudkan kemandirian individu dan masyarakat untuk hidup
sehat dengan cara pengembangan sistem pendidikan kesehatan

pada masyarakat.

3. Meningkatkan profesionalitas SDM Kesehatan.

a)

b)

Peningkatan jumlah SDM Kesehatan profesional yang berakhlakul
karimah; jujur, berkomitmen, pekerja keras, kreatif dan inovatif;
dengan cara perbaikan mutu kurikulum pendidikan Kesehatan
yang memadukan aspek ilmiah dan spiritual, serta melakukan
pembinaanyang berkelanjutan;

Meningkatkan kualitas ilmu pengetahuan dan teknologi Kesehatan
Memperbaiki sistem manajemen kesehatan yang meliputi
informasi Kesehatan, keuangan, SDM, dan perpu serta administasi

kesehatan
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3.5.5.

3.6.

Mengutamakan upaya peningkatan dan pencegahan dengan tidak

mengabaikan upaya pengobatan dan pemulihan kesehatan.

Kebijakan Pembangunan Dinas Kesehatan Prov. Sumatera Selatan
Arah kebijakan pembangunan kesehatan adalah :

Memberikan jaminan pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat
Sumatera Selatan

Menyediakan sarana dan prasarana untuk meningkatkan cakupan
pelayanan kesehatan dasar

Menyediakan sarana dan prasarana untuk meningkatkan cakupan
pelayanan kesehatan rujukan

Melakukan penyelidikan Epidemiologi dan Penanggulangan Kejadian
Luar Biasa / KLB melalui Deteksi Dini KLB

Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat.

TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH

Sebagaimana yang telah diamanatkan dalam UU PR 26 Tahun 2007,

bahwa tujuan penataan ruang adalah agar terciptanya suatu tatanan ruang

wilayah yang memberikan jaminan bagi masyarakat dapat menjalankan

aktivitas hidupnya ataupun mengaktualisasikan nilai-nilai sosial budaya

dengan perasaan aman dalam lingkungan yang nyaman dengan kinerja ruang

yang efektif, efisien, produktif dan berkualitas sehingga dapat menjamin

keberlanjutan kehidupan untuk masa mendatang. Secara lebih tegas tujuan

penataan ruang dalam UU PR 26 Tahun 2007 adalah :

a)

Aman : artinya masyarakat dapat menjalankan aktivitas

kehidupannya dengan terlindungi dari berbagai ancaman
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b)

d)

3.6.1.

Nyaman : artinya memberi kesempatan yang luas bagi masyarakat
untuk mengartikulasikan nilai-nilai sosial budaya dan fungsinya
sebagai manusia dalam suasana yang tenang dan damai

Produktif : artinya proses produksi dan distribusi berjalan secara
efisien sehingga mampu memberikan nilai tambah ekonomi untuk
kesejahteraan masyarakat sekaligus meningkatkan daya saing.

Berkelanjutan : artinya kualitas lingkungan fisik dapat

dipertahankan bahkan dapat ditingkatkan, tidak hanya untuk

kepentingan generasi saat ini, namun juga generasi yang akan datang.

Tujuan Penataan Ruang Wilayah Kabupaten Empat Lawang

Tujuan penataan ruang wilayah kabupaten merupakan arahan

perwujudan ruang wilayah kabupaten yang ingin dicapai pada masa yang

akan datang (20 tahun).

Tujuan penataan ruang wilayah kabupaten memiliki fungsi:

a. sebagai dasar untuk memformulasikan kebijakan dan strategi
penataan ruang wilayah kabupaten,;

b. memberikan arah bagi penyusunan indikasi program utama
dalam RTRW kabupaten; dan

c. sebagai dasar dalam penetapan ketentuan pengendalian
pemanfaatan ruang wilayah kabupaten.

Tujuan penataan ruang wilayah kabupaten dirumuskan

berdasarkan:

a. visi dan misi pembangunan wilayah kabupaten;

b. karakteristik wilayah kabupaten;

c. isu strategis; dan

d. kondisi objektif yang diinginkan.
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3. Tujuan penataan ruang wilayah kabupaten dirumuskan dengan
kriteria:
a. tidak bertentangan dengan tujuan penataan ruang wilayah
provinsi dan nasional,

b. jelas dan dapat tercapai sesuai jangka waktu perencanaan; dan

c. tidak bertentangan dengan peraturan perundang-undangan.
3.6.2. Dasar Perumusan Penataan Ruang dan Wilayah Kabupaten Empat

Lawang

Kabupaten Empat Lawang adalah wilayah yang sangat strategis ibu
kota Tebing Tinggi berada pada lintas Sumatera menjadikan Kabupaten Empat
Lawang tempat transit dan dekat dengan pusat kegiatan ekonomi di beberapa
Provinsi Sumatera Selatan dan Jawa. Kabupaten Empat Lawang kaya dengan
sumber daya alam, mulai dari hasil pertanian, perkebunan, perikanan,
kehutanan dan pariwisata. Kabupaten Empat Lawang sebagian besar
merupakan daerah berbukit dan mamiliki sumber air berlimpah. Dengan
kondisi fisik yang sudah dipaparkan pada bab 1 Kabupaten Empat Lawang
perlu diwaspadai adanya ancaman bahaya bencana alam, seperti banjir,
longsor, kebakaran hutan dan gempa bumi. engenai isu-isu strategis yang
berkembang di Kabupaten Empat Lawang menghasilkan masukan dengan

diperoleh kata kunci untuk merumuskan tujuan penataan ruang yaitu :

1. Berbasis Agro

2. Konservasi

3. Potensi Pariwisata

4. Potensi Sungai

5. Posisi strategis

6. Mitigasi bencana
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Dengan pertimbangan dan fakta ruang yang ada, maka RTRW

Kabupaten Empat Lawang disusun dengan tujuan dasar agar tercipta wilayah

yang aman, nyaman, produktif serta berkelanjutan.

3.6.3.

Perumusan Tujauan Penataan Ruang Kabupaten Empat Lawang

2012-2032

"Mewujudkan Kabupaten Empat Lawang Yang Handal BERBASIS

AGRO DAN WISATA Dengan Lingkungan Sebagai Bingkai Ruang Yang

BERKELANJUTAN”

3.6.4.

3.6.5.

Kebijakan Penataan Ruang Wilayah Kabupaten

Meningkatkan dan mengembangkan pusat-pusat kegiatan nasional,
wilayah, lokal, sebagai pusat kegiatan dimasing - masing pulau yang
ada di wilayah Kabupaten Empat Lawang

Meningkatakan Pertumbuhan Ekonomi Wilayah dengan Mendorong

Keterkaitan anatara Kawawsan Perkotaan dan Perdesaaan

Meningkatakan Aksesibilitas Kawasan Melalui Pengembangan

Infrastruktur

Kebijakan Dan Strategi Pengembangan Pola Ruang

Perwujudan mengkonservasi dan memproteksi kawasan hutan
Lindung, suaka alam, hutan kota untuk fungsi ekologis dan biologis
Pengembangan kawasan lindung untuk direhabilitasi/ reboisasi
kawasan hutan lindung dan suaka alam yang mengalami kerusakan,
mencegah meluasnya kerusakan di kawasan lindung.

Pengembangan kawasan lindung dan suaka alam untuk
memanfaatkan sebagai kawasan wisata ekologi / ekoturisme.
Pengembangan kawasan budidaya untuk mewujudkan Konservasi

Dan Revitalisasi Kawasan Lindung Budaya.
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S. Pengembangan kawasan budidaya untuk Pengembangan sektor
pertanian

6. Pengembangan kawasan budidaya untuk Pengembangan sektor
peternakan

7. Pengembangan kawasan budidaya untuk Pengembangan sektor
perikanan

3.6.6. Kebijakan dan Strategi Penegmbangan Kawasan Strategis

1. Pengembangan kawasan strategis untuk pelestarian dan peningkatan
fungsi dan daya dukung lingkungan hidup untuk mempertahankan
dan meningkatkan keseimbangan ekosistem, mempertahankan dan
meningkatkan fungsi perlindungan kawasan, serta melestarikan
keunikan bentang alam

2. Pengembangan dan = peningkatan fungsi kawasan = dalam
pengembangan perekonomian Daerah yang produktif, efisien, dan
mampu bersaing

3. Peningkatan fungsi kawasan untuk pertahanan dan keamanan Negara

Pembangunan kesahatan diarahakan untuk menopang penataan
ruang, harapanya ketika kawasan tersebut menjadi kawasan agro, pariwisata,
kawasan posisi strategis, mitigasi bencana, maka kawasan tersebut
berkembang sesuai rencana maka fasilitas kesehatan harus ada. Maka
pembangunan harus mengikuti, tetapi rambu yang ada jangan sampai
melanggar kawasan konservsi. Sehingga ketika orang membutuhkan

pelayanan kesehatan maka fasilitas kesehatan dekat.
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3.7. TELAAHAN KAJIAN LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS

3.7.1. Latar Belakang

Kebijakan nasional penataan ruang secara formal ditetapkan
bersamaan dengan diundangkannya Undang-undang Nomor 24 Tahun 1992
tentang Penataan Ruang [UU 24/1992], yang kemudian diperbaharui dengan
Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007 [UU 26/2007]. Kebijakan tersebut
ditujukan untuk mewujudkan kualitas tata ruang nasional dan tata ruang
wilayah daerah baik propinsi maupun kabupaten yang semakin baik, yang
oleh undang-undang dinyatakan dengan kriteria aman, nyaman, produktif
dan berkelanjutan. Namun, setelah lebih dari 25 tahun diberlakukannya
kebijakan tersebut, kualitas tata ruang masih belum memenuhi harapan.
Bahkan cenderung sebaliknya, justru yang belakangan ini sedang
berlangsung adalah indikasi dengan penurunan kualitas dan daya dukung
lingkungan. Pencemaran dan kerusakan lingkungan bahkan makin terlihat

secara kasat mata baik di kawasan perkotaan maupun di kawasan perdesaan.

Dengan diberlakukannya kebijakan nasional penataan ruang tersebut,
maka tidak ada lagi tata ruang wilayah yang tidak direncanakan. Tata ruang
menjadi produk dari rangkaian proses perencanaan tata ruang, pemanfaatan
ruang dan pengendalian pemanfaatan ruang. Oleh karena itu, penegasan
sanksi atas pelanggaran tata ruang sebagaimana diatur dalam UU 26/2007
menuntut proses perencanaan tata ruang harus diselenggarakan dengan baik
agar penyimpangan pemanfaatan ruang bukan disebabkan oleh rendahnya
kualitas rencana tata ruang wilayah. Guna membantu mengupayakan
perbaikan kualitas rencana tata ruang wilayah maka Kajian Lingkungan
Hidup Strategis [KLHS| atau Strategic Environmental Assessment [SEA]

menjadi salah satu pilihan alat bantu melalui perbaikan kerangka pikir
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[framework of thinking] perencanaan tata ruang wilayah untuk mengatasi

persoalan lingkungan hidup.

3.7.2. Definisi Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)

Ada dua definisi KLHS yang lazim diterapkan, yaitu definisi yang
menekankan pada pendekatan telaah dampak lingkungan (EIA-driven) dan
pendekatan keberlanjutan (sustainability-driven). Pada definisi pertama, KLHS
berfungsi untuk menelaah efek dan/atau dampak lingkungan dari suatu
kebijakan, rencana atau program pembangunan. Sedangkan definisi kedua,

menekankan pada keberlanjutan pembangunan dan pengelolaan sumberdaya.

Definisi KLHS untuk Indonesia kemudian dirumuskan sebagai proses
sistematis untuk mengevaluasi pengaruh lingkungan hidup dari, dan
menjamin diintegrasikannya prinsip-prinsip keberlanjutan dalam,
pengambilan keputusan yang bersifat strategis[SEA is a systematic process for
evaluating the environmental effect of, and for ensuring the integration of

sustainability principles into, strategic decision-making].

Makna strategis mengandung arti perbuatan atau aktivitas sejak awal
proses pengambilan keputusan yang berakibat signifikan terhadap hasil akhir
yang akan diraih. Dalam konteks KLHS perbuatan dimaksud adalah suatu
proses kajian yang dapat menjamin dipertimbangkannya hal-hal yang prioritas
dari aspek pembangunan berkelanjutan dalam proses pengambilan keputusan

pada kebijakan, rencana dan/atau program sejak dini.

3.7.3. Isu-Isu Strategis Berkaitan dengan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis
1. Penurunan Daya Dukung Lahan
Daya dukung lahan (Land Carrying Capacity) dinilai menurut ambang

batas kesanggupan lahan sebagai suatu ekosistem menahan
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kerusakan akibat penggunaan. Daya dukung lahan ditentukan oleh
banyak faktor baik biofisik maupun sosial-ekonomi-budaya yang
saling mempengaruhi. Daya dukung tergantung pada persentasi lahan
yang dapat digunakan untuk peruntukan tertentu yang berkelanjutan
dan lestari, persentasi laha ditentukan oleh kesesuaian lahan untuk
peruntukan tertentu. Konsep daya dukung harus merujuk pada
tingkatan penggunaan lahan yang akan memberikan kesempatan
pemeliharaan secara sinambung pada tingkatan mutu lingkungan
tertentu untuk mencapai tujuan pengelolaan yang ditetapkan dengan
mengingat biaya pemeliharaan mutu sumberdaya yang akan
mendatangkan kepuasan pengguna sumberdaya.

Penurunan Fungsi Hutan (Pengrusakan Hutan)

Enam faktor utama dari aspek sosial ekonomi secara langsung atau
tidak langsung menjadi penyebab utama menurunnya kualitas
lingkungan biofisik melalui proses perusakan lingkungan hutan
(deforestasi). Keenam faktor tersebut adalah: populasi penduduk, tata
guna lahan, perdagangan, infrastruktur, lemahnya hukum, serta
rendahnya pengetahuan lingkungan.

Hutan mempunyai peranan yang sangat penting dalam kehidupan
manusia, antara lain sebagai bahan bakar (kayu), tempat
kelangsungan hidup flora dan fauna, habitat alami bagi hewan,
pembentukan oksigen, cadangan air tanah, penahan air hujan dan
tanah longsor, sehingga dapat dikatakan bahwa hutan adalah
“jantung dan paru-paru “ dunia dan penyangga kehidupan.
Penggundulan Lahan (Land Desertification)

Penggundulan lahan disamping disebabkan karena deforestasi, juga

disebabkan oleh kegiatan mekanisasi dalam rangka pemenuhan

Kabupaten Empat Lawang 2013



Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018

kebutuhan pangan, polusi udara dan kesuburan tanah yang rendah.
Pertumbuhan populasi menuntut tersedianya bahan pangan,
permintaan makanan meningkat. Pemenuhannya antara lain melalui
intensifikasi pertanian yang salah satu metodenya adalah mekanisasi.
Mekanisasi yang berkembang, bersinergi dengan permintaan bahan
makanan yang meningkat mendorong pembukaan lahan baru muntuk
pertanian yang dikelola secara intensif. Jika kesuburan alamiah
tanah semakin menurun, input produksi semakin besar sehingga
harga produk semakin mahal, maka akan terjadi pembiaran lahan,
lahan tidak diolah lagi karena biaya produksi yang tinggi. Pembukaan
lahan baru (extensifikasi untuk kebutuhan pangan diperoleh dari
konversi hutan (deforestation). Deforestasi selain akibat kebutuhan
lahan untuk pemenuhan kebutuhan pangan, juga akibat
meningkatnya kebutuhan kayu bakar bagi masyarakat. Pertumbuhan
populasi yang semakin meningkat, akan menyebabkan kecepatan
kenaikan  kebutuhan kayu bakar juga semakin cepat.
Konsekuensinya ; pada masyarakat pedesaan yang hidup
berdampingan dengan kawasan hutan, akan mempercepat deforestasi;
kerusakan hutan. Kerusakan hutan pada daerah-daerah yang
memiliki kesuburan rendah akan menyebabkan timbulnya hutan
yang merana, sakit dan akhirnya meninggalkan lahan-lahan gundul
(land desetification)

Penurunan Kualitas Lahan/Degradasi Lahan

Dua variabel yang mempengaruhi penurunan kualitas lahan adalah
erosi tanah dan kesuburan lahan. Terjadinya erosi bersumber dari

deforestasi (cover crop), kelerengan (topografi), kecepatan angin
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(atmosfer), intensitas curah hujan, dan tekstur serta erodibilitas
lahan.

Penurunan Keanekaragaman Hayati

Keanekaragaman Thayati atau Dbiodiversitas (Bahasa Inggris:
biodiversity) adalah suatu istilah pembahasan yang mencakup semua
bentuk kehidupan, yang secara ilmiah dapat dikelompokkan menurut
skala organisasi biologisnya, yaitu mencakup gen, spesies tumbuhan,
hewan, dan mikroorganisme serta ekosistem dan proses-proses
ekologi dimana bentuk kehidupan ini merupakan bagiannya. Dapat
juga diartikan sebagai kondisi keanekaragaman bentuk kehidupan
dalam ekosistem atau bioma tertentu. Keanekaragaman hayati
seringkali digunakan sebagai ukuran kesehatan sistem biologis.

Dari isu strategi diatas dapat di tarik kesimpulan adanya perhatian
khusus tentang berkurangnya kwalitas lingkungan, harapanya
pembangunan kesehatan baik fasilitas, maupun limbah dari pelyanan
kesehatan tidak menjadikan betambah parah kerusakan lingkungan
yang ada. Ada dua hal yang berkaitan dengan pembangunan
kesehatan yaitu pertama, penempatan fasilitas kesehatan tidak boleh
mengurangi hutan dengan penggundulan lahan hutan baru kebijakan
yang diambil adalah menempatkan fasilitas kesehatan pada kawasan
yang dekat dengan masyarakat. Kedua, limbah yang dihasilkan
jangan mencemari lingkungan apalalagi sampai menurunkan kwalitas
lahan disekitar, kebijakan yang diambil adlah pembangunan IPAL
(Instalasi Pengolahan Limbah) dan sedang di bangun di 4 Puskesmas

tahun ini.
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3.8.

3.8.1.

TUJUAN DAN TARGET

KESEPAKATAN MILENIUM DEVELOPMENT GOAL (MDG’s)
TUJUAN, TARGET, DAN INDIKATOR MDG’s DI TAHUN 2015

INDIKATOR UNTUK MONITORING

Tujuan 1: Menanggulangi Kemiskinan dan Kelaparan

Target 1: Menurunkan proporsi
penduduk yang tingkat
pendapatannya di bawah $ 1 per hari
menjadi setengahnya antara 1990 —

2015

1.

Proporsi penduduk yang hidup
di bawah garis kemiskinan

nasional.

. Proporsi penduduk dengan

tingkat pendapatan kurang dari
$ 1 per hari.

Kontribusi kuantil pertama
penduduk berpendapatan
terendah terhadap konsumsi

nasional.

Target 2: Menurunkan proporsi
penduduk yang menderita kelaparan
menjadi setengahnya antara tahun

1990-2015

Prevalensi balita kurang gizi.
Proporsi penduduk yang berada
di bawah garis konsumsi
minium (2.100 kkal/per

kapita/hari).

Tujuan 2: Mencapai Pendidikan Dasar untuk Semua

Target 3: Memastikan pada 2015
semua anak-anak dimana pun, laki-
laki maupun perempuan, dapat

menyelesaikan pendidikan dasar

6.

7.

8.

Angka Partisipasi Murni di
sekolah dasar.

Angka Partisipasi Murni di
sekolah lanjutan tingkat
pertama.

Proporsi murid yang berhasil
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mencapai kelas 5.

9. Proporsi murid di kelas 1 yang
berhasil menamatkan sekolah
dasar.

10.Proporsi murid di kelas 1 yang
berhasil menyelesaikan sembilan
tahun pendidikan dasar.

11.Angka melek huruf usia 15-24

tahun.

Tujuan 3: Mendorong Kesetaraan Gender dan Pemberdayaan Perempuan

Target 4: Menghilangkan 12.Rasio anak perempuan terhadap

ketimpangan gender di tingkat anak laki-laki di tingkat

pendidikan dasar dan lanjutan pada pendidikan dasar, lanjutan, dan

2005 dan di semua jenjang tinggi, yang diukur melalui

pendidikan tidak lebih dari tahun angka partisipasi murni anak

2015. perempuan terhadap anak laki-
laki.

13.Rasio melek huruf perempuan
terhadap laki-laki usia 15-24
tahun, yang diukur melalui
angka melek huruf
perempuan/laki-laki (indeks
melek huruf gender).

14.Kontribusi perempuan dalam
pekerjaan upahan di sektor

pertanian.
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15.Proporsi kursi DPR yang

diduduki perempuan.

Tujuan 4: Menurunkan Angka Kematian Anak

Target 5: Menurunkan angka
kematian balita sebesar dua

pertiganya, antara 1990 dan 2015

16.Angka kematian balita.
17.Angka kematian bayi.
18.Persentase anak di bawah satu

tahun yang diimunisasi campak.

Tujuan 5: Meningkatkan Kesehatan Ibu

Target 6: Menurunkan angka
kematian ibu sebesar tiga

perempatnya antara 1990 — 2015

19.Angka kamatian ibu.
20.Proporsi pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan terlatih.

21.Angka pemakaian kontrasepsi.

Tujuan 6: Memerangi HIV/AIDS, Malaria, dan Penyakit Menular Lainnya

Target 7: Mengendalikan penyebaran

HIV/AIDS dan mulai menurunnya

jumlah kasus baru pada 2015.

22.Prevalensi HIV di kalangan ibu
hamil yang berusia antara 15 -
24 tahun.

23.Penggunaan kondom pada
hubungan seks beresiko tinggi.

24.Penggunaan kondom pada
pemakai kontrasepsi.

25.Persentase anak muda usia 15-
24 tahun yang mempunyai
pengetahuan komprehensif

tentang HIV/AIDS

Target 8: Mengendalikan penyakit
malaria dan mulai menurunnya

jumlah kasus malaria dan penyakit

26.Prevalensi malaria dan angka
kematiannya.

27.Persentase penduduk yang
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lainnya pada 2015 menggunakan cara pencegahan
yang efektif untuk memerani
malaria.

28.Persentase penduduk yang
mendapat penanganan malaria
secara efektif.

29.Prevalensi tuberkulosis dan
angka kematian penderita
tuberkulosis dengan sebab apa
pun selama pengobatan OAT.

30.Angka penemuan penderita
tuberkulosis BTA positif baru.

31.Angka kesembuhan penderita

tuberkulosis.

Tujuan 7: Memastikan Kelestarian Lingkungan Hidup

Target 9: Memadukan prinsip-prinsip | 32.Proporsi luas lahan yang

pembangunan berkelanjutan dengan tertutup hutan.

kebijakan dan program nasional 33.Rasio luas kawasan lindung
serta mengembalikan sumber daya terhadap luas daratan.
lingkungan yang hilang. 34.Energi yang dipakai (setara barel

minyak) per PDB (juta rupiah).
35.Emisi CO2 (per kapita).
36.Jumlah konsumsi zat perusak
ozon (metrik ton).
37.Proporsi jumlah penduduk
berdasarkan bahan bakar untuk

memasak.
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38.Proporsi penduduk
menggunakan kayu bakar dan

arang untuk memasak.

Target 10: Penurunan sebesar
separuh, proporsi penduduk tanpa
akses terhadap sumber air minum
yang aman dan berkelanjutan serta

fasilitas sanitasi dasar pada 2015

39.Proporsi penduduk dengan akses
terhadap sumber air minum
yang terlindungi dan
berkelanjutan.

40.Proporsi penduduk dengan akses
terhadap fasilitas sanitasi yang

layak.

Target 11: Mencapai perbaikan yang
berarti dalam kehidupan penduduk
miskin di pemukiman kumuh pada

tahun 2020

41.Proporsi rumah tangga dengan

status rumah milik atau sewa.

Tujuan 8: Mengembangkan Kemitraan Global untuk Kemitraan
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Target 12: Mengembangkan lebih Bantuan resmi pemerintah (ODA)

jauh lagi perdagangan terbuka dan 42.Total ODA untuk negara-negara

sistem keuangan yang melibatkan kurang maju merupakan
komitmen terhadap pengaturan prosentase pendapatan nasional
manajemen yang jujur dan bersih, bruto negara-negara anggota
pembangunan dan pengurangan OECD/DAC.

tingkat kemiskinan secara nasional 43.Proporsi dari seluruh bantuan
dan internasional. bilateral ODA dari negara-negara

donor OECD/DAC dialokasikan
untuk layanan social dasar
(pendidikan dasar, kesehatan

dasar, pangan, air bersih, dan

Target 13: Membantu kebutuhan- sanitasi).

kebutuhan khusus negara maju, 44 .Proporsi bantuan bilateral
termasuk pembebasan tarif dan negara-negara OECD/DAC
kuota eksport, mengembangkan sebagai bantuan resmi tanpa
program pembebasan dan ikatan.

penghapusan utang untuk negara 45.0DA yang diterima di negara-
paling miskin, dan bantuan negara berkembang di wilayah
pembangunan untuk mengurangi terpencil sebagai bagian dari
kemiskinan. pendapatan nasional bruto.
Target 14: Membantu kebutuhan- 46.0DA yang diterima di negara-
kebutuhan khusus negara-negara negara berkembang kepulauan
tertinggal, dan kebutuhan khusus kecil.

dari negara-negara terpencil dan

kepulauan-kepulauan kecil. Akses pasar
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Target 15: Secara komprehensif 47 .Proporsi total impor negara maju
mengusahakan persetujuan (tidak termasuk persenjataan)
mengenai masalah utang negara- dari negara-negara berkembang
negara berkembang. dan negara-negara kurang maju,

diperlakukan bebas pajak.

48.Tarif rata-rata diatur oleh negara
maju terhadap produk
pertanian, tekstil, dan pakaian
dari negara-negara berkembang.

49.Perkiraan dukungan sector
agrikultur untuk negara-negara
anggota OECD merupakan
prosentase domestic bruto.

50.Proporsi ODA untuk membantu
peningkatan kapasitas dalam
perdaganga

Pengelolaan utang yang

berkelanjutan

(debt Sustainability)

51.Pengurangan Beban utang yang
disepakati sesuai dengan inisiatif
pengurangan utang bagi negara
termiskin dengan beban utang
yang berat

52.Komitmen pegurangan
merupakan inisiatif negara-

negara paling miskin dengan

Kabupaten Empat Lawang 2013



Rencana Strategis Dinas Kesehatan

2013-2018

beban utang yang berat
53.Pembayaran utang merupakan
prosentase dari eksport barang

dan jasa

Target 16: Dalam kerjasama dengan
negara maju, mengembangkan dan
melaksanakan strategi produktif yang

baik, dijalankan untuk kaum muda

54.Angka pengangguran kaum
muda usia 15-24 tahun,
berdasarkan jenis kelamin dan

jumlah.

Target 17: Dalam kerjasama dengan
perusahaan farmasi, menyediakan
akses pengobatan dasar yang
terjangkau di negara-negara

berkembang.

55.Proporsi penduduk yang
mendapatkan layanan
pengobatan dasar secara

berkesinambungan

Target 18: Dalam kerjasama dengan
pihak swasta, membangun adanya
penyerapan keuntungan dari
teknologi-teknologi baru, terutama

teknologi informasi dan komunikasi.

56.Sambungan telephone dan
cellular yang dijangkau orang
per 100 penduduk

S57.Pengguna computer secara

individu per 100 penduduk

3.9.

Penetuan

isu-isu strategis kami

PENENTUAN ISU-ISU STRATEGIS

rangkum dari permasalahan-

permasalahan yang terjadi di SPKD Dinas Kesehatan periode 2008-2013, isu-

isu dari Rentra Kemnekes, Renstra Dikes Provinsi Sumatera Selatan, Visi Misi

Kepala Daerah Terpilih, Kesepakatan Mellenium Development Goal’s, Rencana

Tata Ruang dan Tata Wilayah Kabupaten Empat Lawang, Kajian Lingkungan

Hidup Strategis Kabupaten Empat Lawang sehingga muncul Isu-isu Strategis

sebagai berikut :
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Pemenuhan fasilitas kesehatan dan alat kesehatan sesui standar
secara merata agar pelayanan kesehatan semakin meningkat.
Pemenuhan tenaga kesehatan keseluruh pelosok Empat Lawang
sehingga pelayanan kesehatan semakin prima, Pemenuhan,
pengembangan, dan pemberdayaan SDM kesehatan;

Peningkatan kesehatan ibu, Bayi, balita, dan Keluarga Berencana (KB)
Perbaikan status gizi masyarakat;

Pengendalian penyakit menular serta penyakit tidak menular diikuti
penyehatan lingkungan.

Peningkatan ketersediaan, keterjangauan, pemerataan, keamanan,
mutu dan penggunaan obat serta pengawasan obat dan makanan;
Pengembangan system Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas)
menuju ke BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) ;
Pemberdayaan masyarakat dan penanggulanagan bencana dan krisis
kesehatan;

Masih lemahnya pembiayaan kesehatan yang menurut UU adalah
15% anggaran sehingga pelayanan dan program belum terjalankan
secara optimal;

Masih belum berjalan optimalnya pelayanan kesehatan rujukan
(RSUD) sehingga pelayanan kesehatan tingkat lanjut belum bisa
dijalankan secara baik di Kabupaten Empat Lawang.

Memperkuat strategi percepatan keterjangkauan pelayanan kesehatan
dasar yang Dberkualitas berbasis perdesaan sesuai dengan
karakteristik daerah tertinggal dan meningkatkan partisipasi
masyarakat;

Membangun keterkaitan kebijakan (policy linkages) Pemerintah Pusat-

Pemerintah Provinsi dan Daerah tertinggal, serta memperkuat peran
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Pemerintah Daerah dalam pemenuhan ketersediaan Dokter
Puskesmas bagi setiap puskesmas, Bidan Desa bagi setiap desa, Air
bersih dan Sanitasi untuk setiap rumah tangga serta Gizi yang
seimbang untuk Ibu Hamil, Ibu Menyusui dan Balita.

Penetapan prioritas sasaran lokasi dengan meningkatkan distribusi
dan redistribusi tenaga kesehatan khususnya Dokter Puskesmas,
Bidan Desa, Promosi kesehatan, Gizi, Kesehatan Lingkungan sesuai
kebutuhan daerah tertinggal, terdepan, terluar dan pasca konflik.
Mengembangkan kapasitas daerah dalam perumusan isu kebijakan
percepatan keterjangkauan pelayanan kesehatan dasar yang
berkualitas dalam kerangka peningkatan kualitas perencanaan
pembangunan (bottom up planning);

Pengembangan instrumen bagi upaya peningkatan motivasi tenaga
kesehatan Dokter puskesmas dan Bidan desa, melalui pola insentif,
sistem karir, ketersediaan sarana dan prasarana kerja yang baik
(rumah dinas, kendaraan dan biaya operasional kerja, jaminan
perlindungan keamanan melalui asuransi, live jacket, sepatu laras)
dan atau penambahan kewenangan khusus disertai pelatihan yang
diperlukan (taskshifting).

Pengembangan regulasi SPM kesehatan yang berpihak pada
karakteristik wilayah perdesaan masing-masing Kabupaten Daerah
Tertinggal, Terdepan, Terluar dan Pasca Konflik.

Kesepakatan Kementrian Kesehatan dan Kementrian Penanggulanga
Daerah tertinggal dimana Kabupaten Empat Lawang merupakan
daerah tertinggal dengan pengembangan kebijakan yang bersifat
afirmatif dan inovatif dengan 6 upaya yang akan dilakukan sehingga

renstra yang akan tersusun mengarah kepada 8 arah tersebut.
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Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan melalui SKPD Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan menekankan sasaran pembangunan
kesehatan melalui pencapaian Melenium Developmen Goal’s beberapa
sasaran lain diantaranya promosi kesehatan yang baik, pelayanan
kesehatan  berkualitas, suvelensi dan informasi kesehatan,
pembiayaan yang harus meningkat pada pembangunan kesehatan.

Rencana Tata Ruang dan Tata Wilayah memberikan gambaran kepada
kita rambu-rambu dalam pembangunan kesehatan pada sector
peletakan fasilitas-fasilitas kesehatan di seluruh kabupaten Empat
Lawang sehingga jangan melanggar dari RTRW yang telah ditentukan.
Kajiaan Lingkungan Hidup Strategis menekankan kepada kita
pembangunan kesehatan jangan sampai menjadikan penurunan
kwalitas lingkungan hal yang menjadi focus adalah pengolahan
limbah Puskesmas dengan solusi IPAL dan Pengolahan limbah padat.

Pada tahun ini ada 4 Puskesmas yang di bangun IPAL.
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BAB IV
VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN,
STRATEGI, DAN KEBIJAKAN

4.1. VISI DAN MISI SKPD DINAS KESEHATAN

Visi dan Misi SKPD Dinas Kesehatan periode 2013-2018 merupakan
penjabaran dari Visi dan Misi Kepala Daerah terpilih Kabupten Empat Lawang
periode 2013-2018 dimana Visi dari Kepala Daerah terpilih adaalah
““Terwujudnya Kabupaten Empat Lawang Menjadi Kabupaten Ekonomi
Maju, Aman, Sehat dan Sejahtera (EMASS) GEMILANG”

Sedangkan Misi yang merujuk kepada Tugas pokok, dan Fungsi SKPD
Dinas Kesehatan terdapat pada Misi 3 (Tiga) point b yaitu : “Meningkatkan
Kuantitas dan Kualitas Kesehatan”. Maka untuk menjabarkan Visi dan Misi
Kepala Daerah Terpilih itu SKPD Dinas Kesehatan membuat Visi dan Misi
sebagai berikut :

4.1.1. Visi SKPD Dinas Kesehatan Periode 2013-2018
“Mewujudkan Masyarakat Empat Lawang Sehat 2017”
4.1.2. Misi SKPD Dinas Kesehatan Periode 2013-2018
Sedangkan Misi SKPD Dinas Kesehatan periode 2013-2018
a. Menjamin Pelayanan dan Program Kesehatan yang berkualitas

Bagi Masyarakat Empat Lawang

Menjalankan Amanat Amandemen UUD 1945 Pasal 28 menyatakan

bahwa (a) Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin,

bertempat tinggal dan mendapat lingkungan hidup yang baik dan
sehat serta memperoleh pelayanan kesehatan (b) Negara
bertanggungjawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan

fasilitas umum yang layak. Disisi lain dengan keterbatasan yang ada
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di masyarakat baik dari segi finansial maupun letak geografis,
sehingga kebutuhan akan pelayanan kesehatan tidak dapat
terpenuhi. Pemerintah Kabupaten Empat Lawang bersama Provinsi
Sumatera Selatan bertekad untuk mencegah, jangan sampai ada
masyarakat yang tidak terlayani terhadap kebutuhan pelayanan
kesehatan melalui Jaminan Sosial Kesehatan Semesta. Kemudian
selain itu SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawag
melaksanakan Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) serta
Jaminan Persalinan (Jampersal). Serta adanya pemberlakuan BPJS
(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) untuk seluruh rakyat
Indonesia yang akan dimuali tahun 2014. Serta berkualitasnya
progam-progam kesehatan yang dijalankan sehinggga dapat
meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

. Meningkatkan Profesionalitas SDM Kesehatan

Kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
memberikan kepuasan kepada individu dan masyarakat, sangat
tergantung kepada kualitas dan integritas SDM Kesehatan.
Pemerintah Kabupaten Empat Lawang akan mendorong peningkatan
jumlah SDM Kesehatan professional yang berakhlakul karimah; jujur,
berkomitmen, pekerja keras, kreatif dan inovatif; melakukan
pembinaan/pelatihan  yang berkelanjutan untuk seluruh tenaga
kesehatan; tetapi itu tidak akan terwujud jika pemenuhan secara
rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk terutama tenaga
kesehatan esensial masih belum terpenuhi. Maka yang pertama
dilakukan adalah peningkatan Kwantitas tenaga kesehatan, inilah
menjadi  titik point yang diharapkan untuk peningkatan

Profesionalitas SDM Kesehatan. Karena bagimana pelayanan akan
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berjalan maksimal padahal secara kuantitas saja SDM kesehatan
belum terpenubhi.

. Meningkatkan Jangkauan Pelayanan pada Masyarakat
Meningkatkan keterjangakuan dengan mendekatkan fasilitas
kesehatan kepada masyarakat tetapi memperhitungkan SDM
Kesehatan, kebutuhan dan financial daerah sehingga pelayanan
kesehatan dapat dilakukan dengan cepat, akurat. Hal yang dilakukan
adalah rehabiltasi fasilitas yang telah ada, menambah fasilitas
kesehatan di  desa/kelurahan yang belum ada dengan
mempertimbangkan letak, melengkapi alat kesehatan dan alat non
kesehatan di fasislitas kesehatan yang sudah ada. Sehingga terpenuhi
rasio Puskesmas, Rasio Pustu, rasio poskesdes terhadap jumlah
penduduk dan pelayanan dapat berjalan maksimal.

. Meningkatkan Kemandirian Masyarakat Untuk Hidup Sehat
Melalui Pendidikan Kesehatan dan pemberdayaan Masyarakat
Perubahan paradigm pembangunan kesehatan yang berorientasi
kepada individu dan masyarakat yang sehat agar mereka (individu
dan masyarakat) dapat memelihara dan meningkatkan kesehatannya
secara mandiri. Individu dan masyarakat yang mandiri untuk hidup
sehat adalah suatu kondisi dimana individu dan masyarakat
menyadari, mau, dan mampu untuk mengenali, mencegah, dan
mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi, sehingga dapat
bebas dari gangguan kesehatan, baik yang disebabkan karena
penyakit termasuk gangguan kesehatan akibat bencana, maupun
lingkungan dan perilaku yang tidak mendukung untuk hidup sehat.

Meningkatnya kemandirian masyarakat untuk hidup sehat akan
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4.2.

4.2.1.

berdampak positif terhadap penurunan beban anggaran kesehatan
untuk biaya pengobatan (kuratif).

TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH SKPD DINAS
KESEHATAN

Tujuan SKPD Dinas Kesehatan

Sebagai penjabaran dari Visi SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten

Empat Lawang, maka tujuan umum yang akan dicapai yang akan dicapai

adalah terselenggaranya pembangunan kesehatan secara berhasil-guna dan

berdaya-guna dalam rangka mencapai derajat kesehatan masyarakat yang

setinggi-tingginya. Sedangkan tujuan khusus dari pembanguanan Kesehatan

SKPD Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang adalah

a.

b.

4.2.2.

Optimalisasi Pelayanan dan program kesehatan.

Kwalitas dan kwantitas sumber daya manusia (SDM) kesehatan

meningkat.

Kwalitas dan kwantitas sarana dan prasarana kesehatan meningkat.

Peran serta aktif masyarakat dalam setiap pembangunan kesehatan

meningkat.

Sasaran SKPD Dinas Kesehatan

Sasaran yang akan dicapai SKPD Dinas Kesehatan tersebut yaitu :

Meningkatkan status kesehatan masyarakat (berpijak pada

sasaran Milenium Development Goal’s)

a. Meningkatnya Umur Harapan Hidup dari 65,78 tahun pada tahun
2012 menjadi 72 tahun pada tahun 2018;

b. Menurunkan angka kematian bayi dari 25,8 per 1000 tahun 2012
kelahiran hidup menjadi 23,5 per 1000 kelahiran hidup pada

tahun 2015;
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c. Menurunkan angka kematian ibu melahirkan dari 161,6 per
100.000 KH pada tahun 2012 menjadi 119,8 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2015; dan

Menurunkan masalah gizi utama di masyarakat

a. Menurunnya prevalensi gizi buruk pada anak balita dari 1,1 %
pada tahun 2012 menjadi 0,9% pada tahun 2015;

b. Seluruh gizi buruk mendapat perawatan

c. Seluruh balita di timbang pada Posyandu

Menurunkan angka kesakitan dan kematian penyakit menular

a. Seluruh desa UCI (Universal Children Imunisation)

b. Penanggulangan dan pencegahan penyakit seluruh masyarakat.

Meningkatkan system surveilence, monitoring, dan informasi

kesehatan

a. Seluruh (Kejadian Luar Biasa) KLB tertangani <24 jam

b. Seluruh tempat penyedia pengelola air minum termonitoring

c. Seluruh tempat pengolah bahan makanan termonitoring

d. Seluruh puskesmas membuat profile kesehatan

Meningkatkan keselamatan ibu hamil, ibu melahirkan,ibu nifas,

bayi, balita serta meningkatkan kesehatan keluarga.

a. Seluruh ibu hamil, ibu nifas mendapatkan pelayanan kesehatan

b. Seluruh persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan yang memliki
kompetensi kebidanan

c. Seluruh bayi, balita mendapatkan pelayanan kesehatan

d. Seluruh pasangan usia subur melakukan KB Aktif.
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Meningkatkan pembiayaan kesehatan untuk pelayanan kesehatan

a. Seluruh rakyat miskin mendapat jaminan pelayanan kesehatan
dasar dan rujukan

b. Pembangunan kesehatan memperoleh prioritas penganggaran
pemerintah pusat dan daerah.

c. Anggaran kesehatan pemerintah diutamakan untuk upaya
pencegahan dan promosi kesehatan (fungsi preventif dan promotif
diutamkan).

Tersedianya SDM Kesehatan berkualitas

a. Meningkatkan kuantitas dan kualitas SDM Kesehatan

b. Seluruh SDM kesehatan mendapatkan pelatihan yang esensial
sesuai bidangnya.

Tersedianya sarana dan prasarana sesuai dengan perkembangan

dan kebutuhan

a. Terpenuhinya rasio fasilitas kesehatan terhadap jumlah
penduduk

b. Seluruh puskesmas rawat inap mampu PONED (Penanganan
Obstetri dan Neonatal Emergenci Dasar)

c. Seluruh Puskesmas, Pustu, Poskesdes yang memenuhi standar
mutu.

Menggerakan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup bersih

sehat.

a. Seluruh desa menjadi desa siaga

b. Seluruh Rumah Tangga, Sekolah, Tempat Umum, Fasilitas

Pemerintah, ber PHBS
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4.3.

4.3.1.

STRATEGI DAN KEBIJAKAN

Strategi

Untuk mewujudkan visi pembangunan kesehatan SKPD Dinas

Kesehatan Kabupaten Empat Lawang pada tahun 2018, dan sesuai dengan

Misi yang elah ditetapkan, maka dalam periode 2013 - 2018 pembangunan

kesehatan dilaksanakan dengan strategi sebagai berikut :

1.

Menjamin pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi Seluruh

Masyarakat Empat Lawang.

a.

Melaksanakan Sistem Kesehatan Kabupaten (SKK) yang
komprehensif dan integrative, serta dilakukan perbaikan dan
pembenahan terus menerus;

Melaksanakanan sistem jaminan pemeliharaan kesehatan untuk
seluruh lapisan masyarakat secara adil, merata yang dilakukan
oleh Pemerintah Daerah Sumatera Selatan (Jamsoskes) |,
Pemerintah Pusat (Jamkesmas, Jampersal) serta BPJS yang akan
dimulai tahun 2014.

Mewujudkan sistem pembiayaan Kesehatan sehingga efisiensi dan

mutu pelayanan kesehatan dapat terjaga.

Meningkatkan profesionalitas SDM Kesehatan.

a.

Peningkatan jumlah SDM Kesehatan profesional yang berakhlakul
karimah; jujur, berkomitmen, pekerja keras, kreatif dan inovatif;
dengan perekrutan tenaga kesehatan pada prioritas tenaga-tanega
esensial yang di butuhkan.

Peningkatan skill seleuruh tenaga kesehatan dengan pendidikan

dan pelatihan dalam arti yang luas.
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4.3.2.

Meningkatkan Jangkauan fasilitas kesehatan pada masyarakat

a. Meningkatkan sarana kesehatan berkualitas sesuai dengan
kebutuhan masyarakat dan dapat di akses dengan mudah

b. Terpenuhinya rasio Puskesmas Pustu, Poskesdes Kabupaten
Empat Lawang

c. Terpenuhi Alat Kesehatan di fasilitas Kesehatan sesuai standar
Puskesmas, Pustu, Poskesdes.

d. Peningkatan status Poskesdes, Pustu, Puskesmas.

Meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat

melalui pendidikan kesehatan kepada masyarakat dan

pemberdayaan masyarakat.

a. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangunan
kesehatan

b. Mewujudkan kemandirian individu dan masyarakat untuk hidup
sehat dengan cara pengembangan sistem pendidikan kesehatan
pada masyarakat.

Kebijakan

Arah kebijakan pembangunan kesehatan adalah :

Sistem dan Prosedur kerja yang berorientasi pada Pelayanan Prima

dan sesuai dengan standar pelayanan minimal

Memberikan jaminan pelayanan kesehatan yang profesional bagi

seluruh masyarakat Empat Lawang

Pengembangan SDM Kesehatan dengan penerapan nilai moral dan

etika profesi yang tinggi

Meningkatkan kwalitas dan kwantitas sarana/prasarana kesehatan

dengan mempertimbangkan kebutuhan dan tenaga
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Pemerataan Pelayanan kesehatan sampai kepelosok daerah dengan
penyediaan sarana dan prasarana kesehatan

Memahamkan kepada seluruh pemangku kepentingan bahwa
kesehatan merupakan tanggungjawab bersama masyarakat dan
pemerintah

Meningkatkan promosi kesehatan, pembinaan peranserta aktif

masyarakat.
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5.1.

BAB V

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN,
INDIKATOR KINERJA, KELOMPOK
SASARAN DAN PENDANAAN INDIKATIF

RENCANA PROGRAM

Mengacu kepada Peraturan Menteri Dalam Negeri No.13 tahun 2006

tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah, maka berdasarkan kategori

Fungsi, Kesehatan memiliki program dan kegiatan sebagai berikut :

5.1.1.

1.

Program Obat dan Perbekalan Kesehatan

Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan

Peningkatan pemerataan obat dan pebekalan kesehatan

Peningkatan  keterjangkauan  harga obat dan  perbekalan
kesehatanterutama penduduk miskin

Peningkatan mutu pelayanan farmasi komunitas dan rumah sakit
Peningkatan mutu penggunaan obat dan perbekalan kesehatan
Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program Upaya Kesehatan Masyarakat

Pelayanan kesehatan penduduk miskin di puskesmas danjaringannya
Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan

Pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana
puskesmas dan jaringannya

Penyelenggaraan pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
dan wabah

Perbaikan gizi masyarakat

Revitalisasi sistem kesehatan

Kabupaten Empat Lawang 2013



Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018

10.

11.

12.

13.

14.

5.1.83.

5.1.4.

Pelayanan kefarmasian dan alat kesehatan

Penggandaan peralatan dan perbekalan kesehatan termasuk obat
generik esensial

Peningkatan kesehatan masyarakat.

Peningkatan pelayanan kesehatan bagi pengungsi korban bencana
Peningkatan pelayanan dan penanggulangan masalah kesehatan
Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan

Penyelenggaraan penyehatan lingkungan

Monitoring, evaluasi dan pelaporan.

Program Pengawasan Obat dan Makanan

Peningkatan pemberdayaan konsumen/masyarakat di bidang
obatmakanan

Peningkatan pengawasan keamanan pangan dan bahan berbahaya
Peningkatan kapasitas laboratorium pengawasan obat dan makanan
Peningkatan penyelidikan dan penegakan hukum di bidang obat dan
makanan

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program Pengembangan Obat Asli Indonesia

Fasilitas pengembangan dan penelitian teknologi produksi tanaman
obat

Pengembangan standarisasi tanaman obat bahan alam Indonesia
Peningkatan promosi obat bahan alam Indonesia di dalam dan di luar
negeri

Pengembangan sistem dan layanan informasi terpadu

Peningkatan kerjasama antar lembaga penelitian dan industriterkait

Monitoring, evaluasi dan pelaporan
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5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat
Penyuluhan masyarakat pola hidup sehat

Peningkatan pemanfaatan sarana kesehatan

Peningkatan pendidikan tenaga penyuluh kesehatan

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program Perbaikan Gizi Masyarakat

Penyusunan peta informasi masyarakat kuran gizi

Pemberian tambahan makanan dan vitamin

Penanggulangan Kurang Gizi Protein (KEP), Anemia Gizi Besi,
Gangguan Akibat Kurang Yodium (GAKY), Kurang Vitamin A, dan
Kekurangan Zat Gizi Mikro lainnya.

Pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian keluarga sadar gizi
Penanggulangan Gizi Lebih

Monitoring, evaluasi dan pelaporan.

Program Pengembangan Lingkungan Sehat

Pengkajian pengembangan lingkungan sehat

Penyuluhan menciptakan lingkungan sehat

Sosialisasi kebijakan lingkungan sehat

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular
Penyemprotan/fogging sarang nyamuk

Pengadaan alat fogging dan bahan-bahan fogging

Pengadaan vaksin penyakit menular

Pelayanan vaksinasi bagi balita dan anak sekolah

Pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular

Pencegahan penularan penyakit endemik/epidemik
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10.

11.

5.1.9.

10.

Pemusnahan /karantina sumber penyebab penyakit menular
Peningkatan imuunisasi

Peningkatan surveilans epidemiologi dan penanggulangan wabah
Peningkatan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) pencegahan
dan pemberantasan penyakit

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

Penyusunan standar pelayanan kesehatan

Evaluasi dan pengembangan standar pelayanan kesehatan
Pembangunan dan pemutakhiran data dasar standar pelayanan
kesehatan

Penyusunan naskah akademis standar pelayanan kesehatan
Penyusunan standar analisis belanja pelayanan kesehatan
Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program Pelayanan Penduduk Miskin

Pelayanan operasi katarak

Pelayanan kesehatan THT

Pelayanan operasi bibir sumbing

Pelayanan sunatan massal

Penanggulangan ISPA

Penanggulangan penyakit cacingan

Pelayanan kesehatan kulit dan kelamin

Pelayanan kesehatan akibat gizi buruk/busung lapar

Pelayanan kesehatan akibat lumpuh layu

Monitorig, evaluasi dan pelaporan

Kabupaten Empat Lawang 2013



Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018

5.1.11. Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Prasaran Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan Jaringannya
Pembangunan puskesmas

Pembangunan puskesmas pembantu

Pengadaan puskesmas perairan

Pengadaan puskesmas keliling

Pembangunan posyandu

Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas

Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas pembantu

Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas perairan

Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas keliling

Pengadaan sarana dan prasarana posyandu

Peningkatan puskesmas menjadi puskesmas rawat inap

Peningkatan puskesmas pembantu menjadi puskesmas
Pemeliharaan rutin/berkala sarana dan prasarana puskesmas
Pemeliharaan rutin/berkala sarana dan prasarana puskesmas
pembantu

Pemeliharaan rutin/berkala sarana dan prasarana puskesmas
perairan

Pemeliharaan rutin/berkala sarana dan prasarana puskesmaskeliling
Pemeliharaan rutin/berkala sarana dan prasarana posyandu
Rehabilitasi sedang/berat puskesmas pembantu

Rehabilitasi sedang/berat puskesmas perairan

Monitoring, evaluasi dan pelapora
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5.1.12. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana Prasarana RS/RS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jiwa/RS Paru/RS Mata

Pembangunan rumah sakit

Pembangunan ruang poliklinik rumah sakit
Pembangunan gudang obat/apotik

Penambahan ruang rawat inap rumah sakit (WIP, VIP, Kelas, I, II, dan
I11)

Pengembangan ruang gawat darurat

Pengembangan ruang ICU, ICC, NICU

Pengembangan ruang operasi

Pengembangan ruang terapi

Pengembangan ruang isolasi

Pengembangan ruang bersalin

Pengembangan ruang incubator

Pengembangan ruang bayi

Pengembangan ruang laboratorium rumah sakit
Pembangunan kamar jenazah

Pembangunan instalasi pengolahan limbah rumah sakit
Rehabilitasi bangunan rumah sakit

Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit

Pengadaan obat-obatan rumah sakit

Pengadaan ambulance/mobil jenazah

Pengadaan mebeuler rumah sakit

Pengadaan perlengkapan rumah tangga rumah sakit (dapur, ruang
pasien, laundry, ruang tunggu dan lain-lain).
Pengadaan bahan-bahan logistik rumah sakit

Pengadaan pencetakan administrasi dan surat-menyurat rumah sakit
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24.

25.

5.1.13.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pengembangan tipe rumah sakit

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

Program pemeliharaan sarana dan prasarana rumah
sakit/rumah sakit jiwa/rumah sakit paru-paru/rumah sakit
mata

Pemeliharaan rutin/berkala rumah sakit

Pemeliharaan rutin/berkala ruang poliklinik rumah sakit
Pemeliharaan rutin/berkala gudang obat/apotik

Pemeliharaan rutin/berkala ruang rawat inap rumah sakit (VVIP, VIP,
Kelas I, II, dan III)

Pemeliharaan rutin/berkala ruang gawat darurat
Pemeliharaan rutin/berkala ruang ICU, ICCU, NICU
Pemeliharaan rutin/berkala ruang operasi

Pemeliharaan rutin/berkala ruang terapi

Pemeliharaan rutin/berkala ruang isolasi

Pemeliharaan rutin/berkala ruang bersalin

Pemeliharaan rutin/berkala ruang inkubator

Pemeliharaan rutin/berkala ruang bayi

Pemeliharaan rutin/berkala ruang rontgen

Pemeliharaan rutin/berkala ruang laboratorium rumah sakit
Pemeliharaan rutin/berkala kamar jenazah

Pemeliharaan rutin/berkala instalasi pengolahan limbah rumah sakit
Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit
Pemeliharaan rutin/berkala mobil ambulance/jenazah
Pemeliharaan rutin/berkala mebeuler rumah sakit
Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan rumah sakit

Monitoring, evaluasi dan pelaporan
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5.1.14. Program kemitraan peningkatan pelayanan kesehatan

1.

2.

Kemitraaan asuransi kesehatan masyarakat

Kemitraan pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
Kemitraan pengolahan limbah rumah sakit

Kemitraan alih teknologi kedokteran dan kesehatan
Kemitraan peningkatan kualitas dokter dan paramedis
Kemitraan pengobatan lanjutan bagi pasien rujukan
Kemitraan pengobatan bagi pasien yang kurang mampu

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

5.1.15.Program peningkatan pelayanan kesehatan anak balita

1.

2.

6.

7.

Penyuluhan kesehatan anak balita

Immunisasi bagi anak balita

Rekrutmen tenaga pelayanan kesehatan anak balita

Pelatihan dan pendidikan perawatan anak balita

Pembangunan sarana dan prasarana khusus pelayanan perawatan
anak balita

Pembangunan panti asuhan anak terlantar balita

Monitoring, evaluasi dan pelaporan

5.1.16. Program peningkatan pelayanan kesehatan lansia

1.

2.

Pelayanan pemeliharaan Kesehatan

Rekruitmen tenaga perawat Kesehatan
Pendidikan dan pelatihan perawatan kesehatan
Pembangunan pusat-pusat pelayanan kesehatan
Pembangunan panti asuhan

Pelayanan kesehatan

Monitoring, evaluasi dan pelaporan
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5.1.17. Program pengawasan dan pengendalian kesehatan makanan
1. Pengawasan keamanan dan kesehatan makanan hasil industri
2. Pengawasan dan pengendalian keamanan dan kesehatan makanan
hasil produksi rumah tangga
3. Pengawasan dan pengendaliankeamanan dan kesehatan makanan
restaurant
4. Monitoring, evaluasi dan pelaporan
5.1.18. Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak
1. Penyuluhan kesehatan bagi ibu hamil keluarga kurang mampu
2. Perawatan secara berkala bagi ibu hamil bagi keluarga kurang
mampu
3. Pertolongan persalinan bagi ibu dari keluarga kurang mampu
5.2. INDIAKTOR KINERJA UTAMA
Indikator kinerja Utama yang akan dicapai pada SKPD Dinas
Kesehatan :
1. Meningkatkan status kesehatan masyarakat

a. Meningkatkan Umur Harapan Hidup(UUH) 65,78 pada tun 2012
menjadi 72 pada tahun 2018

b. Menrunkan angka kematian bayi dari 54 per 1000 Kelahiran
Hidup pada tahun 2012 menjadi 24 per 1000 Kelahiran Hidup
pada tahun 2017

c. Menurunkan angak kematian Ibu dari 161,6 per100.000
Kelahiran Hidup menjadi 102 per 100.000 Kelahiran Hidup pada

tahun pada tahun 2017
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Meningkatkan Gizi Masyarakat

a.

e.

Menurunkan prevelensi gizi kurang pada balita <1 % pada tahun
2015

Presentase bayi 0-6 bulan yang mendapat ASI Ekslusife 100%
pada tahun 2015

Cakupan pemberian makanan pendamping ASI usia 6-24 bulan
keluarga miskin 100% pada tahun 2012

Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 100% tahun
2015

Presentase balita di timbang 80% tahun 2015

Menurunkan angka kasakitan akbat penyakit menular

a.

Menurunkan angka prevalensi TBC 224 per 100.000 penduduk
pada tahun 2015

Menurunkan angka kesakitan malaria per 1000 penduduk 0,002
tahun 2017

Terkendalinya prevalensi HIV pada penduduk beresiko 0,5 pada
tahun 2017

Angka kesakitan DBD 28 per 100.000 penduduk tahun 2017
Meningkatnya cakupan imunisasi dasar lengkap usia 0-11 bulan
90% pada tahun 2015

Presentase desa UCI (Universal Child Imunisation) 100% pada
tahun 2015

Cakupan penemonia balita 100% pada tahun 2015

Cakupan penderita diare 100% pada tahun 2015
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Menggerakan dan memperdayakan masyarakat untuk hidup

sehat

a. Presentase desa Siaga 100% pada tahun 2015

b. Presentase rumah tangga ber PHBS 60% tahun 2016
c. Presentase sekoah Dasar ber PHBS 60% tahun 2016
d. Presentase Tempat Kerja ber PHBS 60% tahun 2016
e. Presentase TUU ber PHBS 60% tahun 2016

f. Cakupan desa Siaga Aktif 80% tahun 2017

Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan

yang berkualitas dan terjangkau.

a.

b.

Cakupan pelayanan ibu nifas 90% pada tahun 2014

Cakupan Kunjungan Neonatus (Kunjungan Bayi) lengkap 90%
pada tahun 2016

Cakupan neonatus dengan komlikasi yang ditangani 100% pada
tahun 2017

Cakupan kunjunagan bayi 100% pada tahun 2016

Cakupan penjaringan siswa SD dan Sederajat 100% pada tahun
2015

Cakupan ibu hamil K4 (Kunjungan Ibu Hamil) 95% pada thun
2015

Cakupan penemuandan penangan penderita penyakit 100% pada
tahun 2018

Cakupan pertolongan oeh bidan dan tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan 90% pdatahun 2015

Cakupan peserta KB aktif 80% pada tahun 2015

Cakupan ibu hamil dengan komlikasi yang ditangani pada 90%

pada tahun 2015
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0.

Cakupan desa memiliki bidan 100% pada tahun 2016

Cakupan desa memiliki minimal 2 kader terlatih tahun 100%
pada tahun 2017

Cakupan bidan desa terlatih 100% tahun 2017

Cakupan desa yang memilki obat esensial dan alat kesehatan
100% pada tahun 2107

Cakupan rawat jalan 15% pada tahun 2014

Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan

yang berkualitas dan terjangaku

a.

b.

Cakupan penyelidikan KLB <24 jam 100% tahun 2015

AFP ada penduduk di bawah 15 tahun < 2/100.000 tahun 2015
Presentase desa yang menerapkan system kewaspadaan dini
tahun 2015

Presentae penyediaan air minum yang memenuhi standar
kualitas kesehtan 100% tahun 2017

Presentse tempat pengolahan makanan yang memenuhi
persyaratan 100% tahun 2015

Presentase desa seluruh program kesehatan yang Up to date
lengkap, dan terintergarsi 100% pada tahun 2017

Presentase informasi evindence bassed unutk penyusunan
kebijakan

Presentase pemberantasan dan penaggulangan penyakit 100%

tahun 2014

Meningkatkan pembiayaan Kesehatan

a.

b.

Cakupan kesehatan rujukan pasien miskin 100% pada tahun
2015

Presentase pembiayaan kesehatan sebesar 15% tahun 2015
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c. Presentase peningkatan proporsi anggaran kesehatan untuk
upaya pencegahan dan promosi 15% tahun 2015

d. Presentase pemberi pelayanan terkendali sesuai kesehtan yang
melaksanakan pelayanan kesehatan terkendali sesuai dengan
standar penyelenggraan jaminan kesehatan masyarakat miskin
100%

e. Presentase dana untuk memenuhi pelayanan masyarakat miskin
100% tahun 2015

8. Meningkatkan kecukupan Kwalitas dan kwantitas sumber daya

kesehatan

a | Rata-rata Dokter per 100.000 penduduk 40
Rata-rata Dokter Spesialis per 100.000

b 6
penduduk
Rata-rata Dokter Keluarga per 100.000

c 0
penduduk

d | Rata-rata Dokter Gigi per 100.000 penduduk 11

e | Rata-rata Apoteker per 100.000 penduduk 10

f | Rata-rata Bidan per 100.000 penduduk 100

g | Rata-rata Perawat per 100.000 penduduk 117.5

h | Rata-rata ahli gizi per 100.000 penduduk 22
Rata-rata ahli sanitasi per 100.000

i 40
penduduk

Rata-rata Kesehatan Masyarakat per

100.000 Penduduk
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9. Tersediayan sarana dan prasarana sesuai dengan perkembangan

kebutuhan

Rasio Puskesmas per penduduk (1: 30.000
a 1:30.000
penduduk)

b | Rasio Pusling per penduduk

¢ | Rasio Polindes per penduduk

d | Rasio Pustu per penduduk

Presentase puskesmas rawat inap yang mampu

e | PONED (Penanganan Obsetetri dan Neonatal

100%
Emergency Dasar) 2018
Presentase puskesmas yang memnuhi standar mutu
f
2017 100%
Cakupan pelayanan gawat daruarat level 1 yang
g | harus dierikan sarana (RS) di Kabupaten/Kota
100%

2017

Presentase Puskesmas yang menjadi puskesmas
h 100%
perawatan 2018
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5.2. IINDIKATOR KINERJA 2013-2018 DINAS KESEHATAN
Target Kinerja Sasaran pada Tahun Ke M
IKU/IK asa
Tujuan Sasaran Indikator Kinerja Sasaran Transisi
K/SPM 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 | (3018)
(1) (2) (3) (5) (8) 9) (10) (11) (12) (13)
1.1 | Optimalisasi 1.1.1. | Meningkatkan status | | | peningkatkan Umur Harapan Hidup (UUH) KU 66 67 68 69 70 72
Pelayanan dan kesehatan
Program masyarakat 2 | Angka Kematian Ibu Melahirkan per 100.000 IKU 161.6 125 112 100 95 90
Kelahiran Hidup ’
3 | Angka Kematian Bayi Melahirkan per 100.000 IKU 12 24
Kelahiran Hidup
1.1.2 | Mengatasi masalah 1 Menurunkan prevalensi gizi kurang pada IKK 36 3 9 1 1 1
gizi utama di balita :
masyarakat 2 | Presentasi Bayi 0-6 bulan yang mendapat ASI IKU
Ekslusif 62 65 70 75 80 80
3 | Persentase cakupan pemberian makanan
pendamping ASI pada bayi Bawah Garis
Wi s Ll stk (100 Y pedk e LeE 19 LD LD 19 129
2010)
4 | Persentase Balita Gizi buruk mendapat IKU/SP 100 100 100 100 100 100
perawatan M
S | Presentasi Cakupan Balita Ditimbang IKK
badannya 75 80 85 85 85 85
6 | Persentase Balita yang naik berat badannya IKK 80 80 85 85 20 90
7 | Pesentase Balita bawah garis merah IKK 3.6 3 2.5 2 1.5 1
Pesentase cakupan balita mendapat kapsul
Vitamin A 2 kali pertahun IKK - S R el 20 20
9 Persentase cakupan ibu hamil mendapat 90 IKK
tablet Fe 80 80 90 90 90 90
10 | Kecamatan bebas rawan gizi IKU 50 60 70 80 80 80
11 | Persentase cakupan bayi berat lahir rendah IKK 100 100 100 100 100 100
(BBLR) yang ditangani
12 | Persentase Desa dengan garam beryodium IKK
baik 60 70 80 90 90 90
13 | Persentase Posyandu Purnama IKU 10 15 20 20 30 40
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1.1.3 | Menurunkan angka 1 Menurunkan angka prevelensi penyakit TBC IKK
kesakitan dan 224 per 100.000 pada tahun 2015
kematian penyaldt 2 | P Ki buhan Penderita TB P SPM/IK
menular ersentase Kesembuhan Penderita aru
BTA Positif K 70 80 100 100 100 100
3 | Menurunkan angka kesakitan malaria 0.002 IKK
per 1000 penduduk
Presentase Penderita Malaria yang diobati IKK 70 80 100 100 100 100
5 | Persentase cakupan Balita dengan Pnemonia SPM/SP 70 20 100 100 100 100
yang di tangani M
6 | Manurunkan angka kesakitan DBD 28 per IKK
100.000 penduduk
7 | Persentase Penderita DBD yang ditangani SPM/IK 70 20 100 100 100 100
U
8 | Persentase Balita dengan Diare yang SPM 70 20 100 100 100 100
ditangani
9 | Persentase Penderita Kusta yang selesai IKK
berobat (RTF tate) 70 80 100 100 100 100
10 | Persentase Kasus Filariasis yang ditangani IKK 50 60 70 80 80 80
11 | Presentase penyakit sexual menular IKK 0 0 0 0 0 0
12 Persent.ase.Desa / Kelurahan Universal Child IKU/SP 90 90 100 100 100 100
Immunization (UCI) M
13 | Presentase penemuan dan pemberantasan IKU
e —— 50 60 70 80 90 100
1.1.4 Meningkatkar} 1 | Persentase Cakupan kunjungan ibu hamil K4 IKU/SP 90 93 95 95 95 95
keselamatan ibu M
hamil, melahirkan, 2 | Persentase Ibu hamil risiko tinggi /komlikasi IKU/SP
nifas, bayi, balita, yang ditangani M 7 7 S = e &
serta peningkatan 3 | Persentase Cakupan pertolongan persalinan IKU/SP
kesehatan keluarga. oleh Bidan atau tenaga kesehatan yang M 85 88 90 92 95 95
memiliki kompetensi kebidanan
Presetase Kunjungan Neonatus (KN Lengkap) IKU 80 85 90 95 95 95
S5 | Cakupan Neoatus dengan komlikasi yang IKU/SP
&ty M 75 78 80 83 85 90
6 | Cakupan Pelayanan Nifas IKU/SP 80 85 90 93 95 95
M
7 | Persentase cakupan kunjungan bayi IKK 80 85 20 95 95 95
Cakupan Pelayanan anak Balita IKU 60 70 75 80 85 85
9 | Persentase cakupan peserta aktif KB IKU 70 75 80 85 85 85

Kabupaten Empat Lawang 2013 m




Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018

10 | Pesentase cakupan deteksi dini tumbuh IKK
kembang anak balita dan Pra sekolah 50 60 70 75 80 85
11 | Cakupan penjaringan siswa SD dan sederajat IKLIIV{SP 60 70 20 90 100 100
12 | Cakupan desa memiliki Bidan terlatih IKK 50 60 70 80 85 90
12 | Pelayanan cakupan kesehatan remaja IKK 30 40 50 60 70 80
13 | Persentase Pelayanan Gangguan jiwa di IKK
sarana pelayanan kesehatan umum 30 40 50 60 70 80
13 | Persentase cakupan pelayanan kesehatan pra IKK
usia lanjut dan usia lanjut 60 70 75 80 85 85
1.1.5 Men1ngkatkgn 1 Persen.tase De§a / Kelurahan mengalami KLB IKU/SP 100 100 100 100 100 100
sistem surveillece, yang ditangani <24 jam M
monitoring, dan 2 | Angka Acute Flacid Paralysis (AFP) rate Per IKK
informasi kesehatan 100.000 penduduk <15 tahun 1 1 1 1 1 1
3 | presentase desa. yang menerapkan sistem IKK 50 50 60 60 70 70
kewaspadaan dini (lap W1)
4 Presentase penyediaan air minum yang IKU
memenuhi standar kualitas kesehatan 50 50 60 60 70 70
5 Presentase tempat-tempat umum yang IKU
memenuhi persyaratan kesehatan 50 50 60 60 70 70
6 | Presentase tempat pengolahan makanan yang IKU
memenuhi persyaratan kesehatan 50 50 60 60 70 70
7 | presentase desa yang menerima program
kesehatan Up to date, lengkap dan IKK 50 50 60 60 70 70
terintegrasi
8 . .
Presentase 1nforr¥1.as1 evidence bassed untuk IKK 50 50 60 60 70 70
penyusunan kebijakan
9 | Persentase Puskesmas yang membuat Profil IKK 50 60 70 80 190 100
Kesehatan
1.1.6 | Meningkatkan 1 | presentase pembiayaan di bidang kesehatan IKU 3 5 9 13 15 15
pembiayaan 15% dalam APBD
kesehatan untuk 2 | presentase peningkatan proporsi anggaran IKK
pelayanan kesehatan kesehatan untuk upaya pencegahan dan 3 5 9 13 15 15

masyarakat,

promosi kesehatan 15%

Kabupaten Empat Lawang 2013




Rencana Strategis Dinas Kesehatan

2013-2018

program, kegiatan, 3 | Presentase dana untuk memenuhi pelayanan IKK 100 100 100 100 100 100
ketersediaan obat. masyarakat miskin
4 | Cakupan pelayanan kesehatan dasar IKU/SP
masyrakat miskin M e = = = = &
S | Cakupan pelayanan kesehatan rujukan IKU/SP
masyrakat miskin M LB = = = = &
6 | Cakupan rawat Inap IKK 100 100 100 100 100 100
7 | Cakupan rawat Jalan IKU 15 15 15 15 15 15
8 | Cakupan desa yang mempunyai obat IKK
sesensial dan alat kesehatan esensial 50 60 70 80 90 90
9 | Persentase Ketersediaan obat sesuai dengan IKK 80 80 90 20 95 o5
kebutuhan
10 | Persentase Obat Esensial IKK 70 75 80 85 90 90
11 | Persentase Obat generik IKK 70 75 80 85 920 90
2.1 | Meningkatkan 2.1.1 | Meningkatnya Rata-rata Dokter per 100.000 penduduk 6.29 8 10 12,5 15 17,5 20
mutu sumber Kecukupan kwalitas - 1
daya manusia dan kwantitas 2 g:;iézﬁkDOkter Spesialis per 100.000 0 0 0,5 0,75 1 1,5 2
sumber daya
manusia kesehatan 3 | Rata-rata Dokter Keluarga per 100.000 0 0 0 0 0 0 0
penduduk
4 | Rata-rata Dokter Gigi per 100.000 penduduk 0.45 0.75 1,2 1,75 2 2,5 3
5 | Rata-rata Apoteker per 100.000 penduduk 0.45 1 3 4 5 5,5 7
6 | Rata-rata Bidan per 100.000 penduduk 52.07 55 60 65 70 75 80
7 | Rata-rata Perawat per 100.000 penduduk 48.49 55 60 65 70 75 80
8 | Rata-rata ahli gizi per 100.000 penduduk 5.84 8 10 12 13 15
9 | Rata-rata ahli sanitasi per 100.000 penduduk 4.94 5 7,5 10 15 20 30
10 | Rata-rata Kesehatan Masyarakat per 100.000 14.36 16 18 20 22,5 25 30
Penduduk
3.1 | Meningkatkan 3.1.1 | Tersedianya Sarana 1 Rasio Puskesmas per penduduk (1: 30.000 IKK
mutu, Sarana dan Prasarana penduduk)
dan Prasarana Sesuai dengan 2 | Rasio Pusling per penduduk IKK
Kesehatan perkembangan : :
kebutuhan 3 | Rasio Polindes per penduduk IKK
4 | Rasio Pustu per penduduk IKK
5 | Presentase puskesmas rawat inap yang IKK
mampi PONED 25 50 75 80 85 90
6 | Presentase puskesmas yang memnuhi IKK 50 60 70 80 90 100
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standar mutu

7 | Cakupan pelayanan gawat daruarat level 1 SPM/IK
yang harus dierikan sarana (RS) di K 0 0 100 100 100 100
Kabupaten /Kota
8 | Presentase Puskesmas yang menjadi 44 4
puskesmas perawatan ’
9 | Persentase Sarana Kesehatan dengan
kemampuan pelayanan gawat darurat yang IKK 50 50 60 60 70 70
dapat diakses masyarakat
10 | Presentase Alkes yang beredar memenuhi IKK
e 50 50 60 60 70 70
4.1 | Mengikutkan 4.1.1 | Menggerakan dan 1 | Presentase Desa Siaga IKK 40 45 50 60 70 70
peran serta aktif memberdayakan R h PHB IK
masyarakat masyarakat untuk 2 | presentase Rumah tangga ber S U 40 45 50 60 70 70
dalam setiap hidup bersih 3 | presentase Sekolah Dasar ber PHBS IKK 40 45 50 60 70 70
iem‘rk)langunan 4 | Presentase Fasilitas Pemerintah ber PHBS IKK 40 45 50 60 70 70
esehatan
5 | Presentase tempat kerja ber PHBS IKK 40 45 50 60 70 70
6 Presentase TTU (Tempat-Tempat Umum) ber IKK 40 45 50 60 70 70
PHBS
7 | Cakupan Desa Siaga Aktif SPM/IK
U 40 45 50 60 70 70
Persentase Institusi yang dibina IKK 30 40 50 70 80 80
9 | Persentase Rumah/bangunan bebas jentik IKK 30 40 50 70 20 0
Nyamuk Aedes
10 | Persentase Tempat Penglola Makanan yang IKK
memenuhi syarat S0 - 53 e - &
11 | Presentase Rumah Sehat IKU 30 40 50 70 80 80
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BAB VI

INDIKATOR KINERJA SKPD

DINAS KESEHATAN YANG MENGACU PADA
TUJUAN DAN SASARAN RPJMD

Ili?nd1§ ! Kondisi
inerja S
ada Kinerja
gwal Target Capaian Setiap Tahun pada
No Indikator Kinerja Sasaran 5 akhir
periode periode
RPJMD RPJMD
201 (2018)
2012 3 2014 | 2015 | 2016 | 2017
(1) (2) (3) (4) (S) (6) (7) (8) 9)
| | Meningkatnya Angka 6578 | 66 | 67 68 69 70 72
Harapan hidup
Angka Kematian Bayi per
2 | 1000 kelahiran hidup 52 24
Angka Kematian Ibu per
3 100.000 kelahiran hidup 161,6 155 140 120 110 102 100
4 | Cakupan Kunjungan Ibu 9128 | 90 | 93 95 95 95 95
Hamil K4
5 | Cakupan Ibu hamil dengan 9727 | 85 | 87 90 93 95 95
komplikasi yang ditangani.
Cakupan pertolongan
g | persalinan oleh tenaga - 85.06% | 85 88 920 92 95 95
kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan
7 Cakupan Kunjungan Bayi 90,34% 80 85 90 95 95 95
Cakupan Desa/Kelurahan
8 | Universal Child 94.87% 90 90 100 100 100 100
Immunization (UCI).
g | Cakupan pelayanan anak 94,6% 85 87 920 93 95 95
balita.
Cakupan pemberian
1o | makanan pendamping ASI 100% 100 | 100 100 100 100 100
pada anak usia 6-24 bulan
keluarga miskin.
11 | Cakupan layanan kesehatan | g4 5g0, | 55 60 70 75 80 85
usia lanjut
12 | Prosentase balita gizi buruk 0.09% 3.6 3 2.5 2 1.5 1
13 | Cakupan Balita gizi buruk 100% 100 | 100 100 100 100 100
mendapat perawatan.
14 | Posyandu aktif 96,1% 90 95 90 95 100 100
15 Jumlah tenaga .rnedls yang 1 2 9 3 3 4 4
menerima beasiswa
16 Jumlah tenaga kesehatgn 1% 9 4 6 8 10 15
yang melanjutkan studi
Jumlah tenaga kesehatan
17 | yang mengikuti 10% 15 20 30 40 50 60
diklat/pelatihan
Jumlah pelatihan yang
18 dilaksanakan 1x 4x 6x 6x 7x 8x 8x
19 | Jumlah tenaga keschatan 80% 85 90 95 100 | 100 100
berloyalitas tinggi
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Jumlah
20 | puskes,poskes,pustu 63% 65 70 75 80 85 90
bermanajemen baik
91 | Adanya tim monitoring ke 0% 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
daerah
9o | Frekuensi kunjungan tim 0% 1x 1x 2x 2x 2x 2x
monitoring per bulan
Cakupan pelayanan
23 | kesehatan dasar 20.7 20 19 18 17 16 15
masyarakat miskin.
Rasio tenaga kesehatan per
satuan penduduk
Rata-rata Dokter per
100.000 penduduk 6.29 8 10 12,5 15 17,5 20
Rata-rata Dokter Spesialis
per 100.000 penduduk 0 0 0,5 0,75 1 1,5 2
Rata-rata Dokter Keluarga
per 100.000 penduduk 0 0 0 0 0 0 0
Rata-rata Dokter Gigi per
100.000 penduduk 0.45 0.75 1,2 1,75 2 2,5 3
24
Rata-rata Apoteker per
100.000 penduduk 0.45 1 3 4 5 5,5 7
Rata-rata Bidan per 100.000 52.07 55 60 65 70 75 80
penduduk
Rata-rata Perawat per
100.000 penduduk 48.49 55 60 65 70 75 80
Rata-rata ahli gizi per
100.000 penduduk 5.84 7 8 10 12 13 15
Rata-rata ahli sanitasi per
100.000 penduduk 4.94 5 7,5 10 15 20 30
Rata-rata Kesehatan
Masyarakat per 100.000 14.36 16 18 20 22,5 25 30
Penduduk
1
25 Rasio posyandu per satuan Posyandu
balita /55
Balita
1PKM/30
26 Rasio puskesmas per satuan 000
penduduk pendudu
k
1 Pustu/
27 Rasio Pustu per satuan (conene )
penduduk Pendudu
k
2g | Rasio penduduk yang 20.70% | 20 30 40 50 60 70
memanfaatkan puskesmas
1
29 Rasio Rumah Sakit per RSU/(...))
satuan penduduk Pendudu
k
Cakupan pelayanan gawat
darurat level 1 yg harus
30 diberikan sarana kesehatan 0 0 0 100 100 100 100
(RS) di Kab/Kota.
31 | Prosentase kelengkapan 50% 50 60 70 80 20 20
peralatan medis
39 Prosentase kelengkapan 50% 50 60 70 80 90 90
peralatan non medis
Cakupan Penemuan dan
33 | penanganan penderita 50% 50 60 70 80 90 100
penyakit.
34 Prevalensi tuberculosis per
100.000 penduduk
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35

Kasus malaria (Annual
Parasite Index-
API) per 1.000 penduduk

36

Cakupan imunisasi dasar
anak usia 0-11 bulan

85.86%

85

87

90

93

95

95

37

Cakupan Penemuan dan
Penanganan Penderita
Penyakit DBD

0%

70

80

100

100

100

100

38

Prosentase Rumah Tangga
dengan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)

0%

40

45

50

55

60

70

39

Prosentase sekolah yang
melakukan kampanye dan
menerapkan PHBS

0%

40

45

50

55

60

70

40

Cakupan Desa Siaga Aktif.

51,28%

40

45

50

60

70

80

41

Prosentase pabrik/tempat
Pengolahan Makanan
dibina/diawasi

20%

30

40

50

60

70

80
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BAB VII
PENUTUP

Dengan ridho dan rahmat Tuhan Yang Maha Esa, Renstra Dinas
Kesehatan Tahun 20013-2018 dapat disusun. Renstra dimaksud disusun dan
ditetapkan untuk menjawab dan memfokuskan upaya Dinas Kesehatan
menghadapi tantangan pembangunan kesehatan yang makin kompleks,
berlangsung pesat, dan tidak menentu. Renstra Dinas Kesehatan ini
diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan,
dan penilaian upaya Dinas Kesehatan dalam kurun waktu lima tahun (2013-
2018). Penyusunan Renstra ini dilakukan sedemikian rupa sehingga hasil
pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai bahan penyusunan
laporan kinerja tahunan Dinas Kesehatan. Semoga upaya Dinas Kesehatan
sampai dengan tahun 2018 dapat lebih terarah dan terukur. Kepada semua
pihak yang terlibat dalam penyusunan Renstra ini disampaikan penghargaan
yang setinggi-tingginya. Tentunya Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2013-2018
ini dapat dilaksanakan dan mencapai tujuannya, bila dilakukan dengan
dedikasi yang tinggi dan kerja keras dari segenap aparatur kesehatan di
lingkungan Dinas Kesehatan. Penerapan nilai-nilai yang dianut dan dijunjung
tinggi oleh Dinas Kesehatan, diharapkan dapat memacu semangat aparat

Dinas Kesehatan dalam pelaksanaan Renstra ini.
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N

PENCAPAIAN PELAYANAN KINERJA DINAS KESEHATAN
TAHUN 2009 S.D. 2012

I’Ix‘fgigk(: Target Renstra SKPD Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-
No Indikator Kinerja sesuai Tugas dan | Target | Target tor
Fungsi SKPD SPM IKK Lai
va 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012
(1) 2 3) ) ) (6) ) @®) ()} (10) | (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)
1 Cakupan kunjungan Ibu Hamil K4 95% 95% 70 75 80 85 90 0 85.31 85.4 90 91.28 0 . l?'/ l()?J l();;’s 101.42
Cakupan pertolongan Persalinan
S idan atau Tanae: ~sehats « ~
g | olehBidan atauTanaga Keschatan | g, 50 | 00 70 75 80 85 90 0 | 89.19 | 857 | 84.67 | 85.06 0 H89 1 1071 9961 | o451
yang memiliki kompetensi 2 3
kebidanan
3 Ibu Hamil resiko tinggi yang di rujuk 100% 100 100 100 100 100 0 100 95.5 15.06 80.99 0 10(())'() 95.50 15.06 80.99
4 Cakupan kunjungan Neonatus 90% 70 75 80 85 90 0 70 98.1 87.53 90.11 0 93.33 12‘5'0 10; < 100.12
. .\ . . - - - o o 110.1 102.9 o
5 Cakupan Kunjungan Bayi 909% 70 75 80 85 90 0 70 88.1 87.53 87.98 0 93.33 3 3 97.76
.| Cakupan Bayi berat badan lahir ’ - . - - - - 5 100.0 | 108.3 | 120.0 .
6 rendah/BBLR yang ditangani 100% 0 50 60 75 85 0 50 65 90 100 0 0 3 0 117.65
7 | Cakupan Deteksi didni tmbuh 90% o | 50 | 60 | 70 | 80 | o 10 | 87.67 | 8281 | 61 0 | 2000 | MOL ] HB3 g6 05
kembang anak Balita 2 0
Cakupan pemeriksaan kesehatan
g | SiswaSD dan setingkatoleh tenaga 00|00 0o | 50 | 65 | 75 | 90 | o | o8t | 74 | 744 | o781 | o | 2O [ 1381 g900 | 10868
kesehatan atau tenaga terlatih / guru 2 5
UKS / Dokter Kecil
Cakupan Pelayanan Kesehatan - N #VAL | #VAL #VALU
C ) « y ;
9 Remaja 80% 0 40 50 60 70 0 0 0 0 0 0 UE! UE! 0.00 I
. . N . N N o F . . 100.0 . 118.6 oc
10 | Cakupan Peserta KB Akaf 70% 60 60 65 65 70 0 60 35.5 73.9 80.03 0 0 54.62 9 114.33
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< - e : < C Q<
11 | Desa/Kelurahan Universal Child 100% | 100% 70 70 80 80 90 0 94 73.1 95.5 | 94.87 0 18421 g1 g | 1193 | 10501
Immunization ( UCI) 9 8
. i , i , i . . 1133 | .. | 1380
12 | Cakupan Rawat jalan Puskesmas 15% 15 15 15 15 15 0 17 10.1 20.7 15 0 3 67.33 0 100.00
13 | Cakupan Rawatinap (BCR) 80% 50 55 60 65 70 0 0.9 136 | 20.59 60 0 1.64 | 2267 | 31.68 | 8571
Puskesmas
Pelayanan Gangguan Jiwa di sarana - - - -
14 15% 5 5 5 10 10 0 0 0 0 0 0 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
Pelayanan Kesehatan Umum
, . ] - N i . ) ) ) 138.1 | 182.0 ,
15 | Balita yang naik berat badannya 80% 60 65 70 75 75 0 60 96.7 99 71.4 0 92.31 4 0 95.20
16 | Balita Bawah Garis Merah (BGM) < (71 2 20 20 15 10 10 0 5 9.37 1 3.6 0 25.00 | 1580 | 10.00 | 36.00
17 | Cakupan balita mendapat kapsul 909% 80 80 85 85 90 0 84.89 | 87.64 | 81.01 | 843 0 0614 10311 501 | 9367
vitamin A 2 kali per tahun 1 1
AT TN PR arat Q NG r
1g | Cakupan Tbu Hamil mendapat 90 90% 80 80 85 85 90 0 92.99 | 71.64 | 9145 | 91.3 0 H62 | gyog | 10751 0144
tablet Fe 4 9
Cakupan Pemberian
19 | makananpendamping AST pada bayi | ) )60 |00, 90 90 95 95 100 0 100 100 100 100 0 HLLLE 105,24 1052166
Bawah Garis Merah dari keluarga 1 6 6
miskin
9o | Balita gizi buruk mendapat 100% 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 100 100 100 0 100.0-4100.0-1 1000156 6
perawatan 0 0 0
Akses terhadap ketersediaan darah
9| | dankomponen yang aman untuk 809% - 50 60 70 80 0 0 0 0 0 0 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
menangani rujukan ibu hamil dan
neonatus
g9 | Ibu Hamil resiko tinggi/komplikasi 80% | 80% . 50 60 70 80 0 214 | 257 | 967 | 80.99 0 FVAL | o gy | 13801 10194
yang di tangani ULE! 4
9g | Neonatalrisiko tinggi / komplikasi 80% | 80% - 50 60 70 80 0 50 485 | 363 | 97.97 0 10001 6083 | 51.86 | 121.59
yang ditangani 0
Sarana kesehatan dengan
g4 | Kemampuan pelayanan gawat 90 40 50 60 70 80 0 40 50 50 50 0 80.00 | 83.33 | 7143 | 62.50
darurat yang dapat di akses
masyarakat
g || Wsp il AU 1009 | 100% 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | o | 100 | 100 | 100 | 100 T e L T
yang ditanggani 24 Jam 0 0 0
26 | Kecamatan bebas rawan gizi 80% 60 65 70 75 80 0 60 60 70 100 0 92.31 85.71 93.33 125.00
. Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per < 100.0 100.0
T | e penduduk < 15 tahun 100% " 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0.00 ) ) 100.00

Kabupaten Empat Lawang 2013




Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018
98 ﬁf:f&lb“h““ sl NECIRIN | gpey || 2 92" 70 | 70 | 75 | 80 | 8 | o 45 46 | 4295 | 6467 | 0 | 6490 | 6133 | 5281 | 76.08
- 1t 3o - 95
o || Colmem ekl |Rammonta g 1000% | 100% 70 | 75 | 80 | 8 | 90 | o 70 100 | 205 | 1087 | o | 9333 | 250 | 9sse | 1208
ditangani 0
gp || lengEmg e 1009% - 100 | 100 [ 100 | 100 0 0 0 0 100 0 0.00 | 0.00 | 0.0 | 100.00
penanganan HIV - AIDS ’ : : :
31 | Infeksi menular seksual yang di obati 100% 80 85 90 95 100 0 0 0 0 100 0 0.00 0.00 0.00 100.00
B Y e — 1009% | 80% 65 | 70 | 75 | 75 | 80 | o 70 71 100 0 0 10(‘))'0 94.67 1%:% 0.00
% || Bt e D s e 1009% | 100% 80 | 85 | 85 [ 9 | 95 | o | 100 | 987 | 105 | 4640 | o |1 107.0 . 1;"1 1167 | 4888
34 | Institusi yang dibina 70% - 40 50 60 70 0 0 6.1 6.1 6.3 0 0.00 12.20 10.17 9.00
35 | Rumah/Bangunan bebas jentik > 9 50 60 70 80 90 0 50 0 0 83.33 | 0.00 | 0.00 0.00
nyamuk Aedes %
36 3‘2‘;1{”“ umum yang memenuhi 80% 90 | 30 | 40 | 55 | 65 0 20 617 | 617 0 66.67 | 000 | ! lé‘ Ll oa92
- C
37 | Rumah tangga sehat 65% - 30 40 50 60 0 0 476 | 476 | 625 0 0.00 | ! l(*)’ 01 9590 | 10417
38 | Bayi yang mendapat ASI eksklusif 809% 60 65 70 75 80 0 78.9 31.8 62.1 0 12; 3 0.00 42.40 77.63
39 | Desa dengan garam beryodium baik 90% - 50 60 70 80 0 60 0 0 94.7 0 12(;).0 0.00 0.00 118.38
40 | Posyandu Purnama 40% 20 25 30 30 35 0 15 15 30 40 0 60.00 50.00 10(())'0 114.29
A Upaya penyuluhan P3 NAPZA oleh 15% 5 5 5 10 10 0 5 5 10 10 0 100.0 100.0 100.0 100.00
petugas kesehatan 0 0 0
42 | Ketersediaan obat sesuai kebutuhan 90% 80 85 85 90 90 0 89 85 90 90 0 1014 g 1()(())'() 1()(())'() 100.00
43 | Pengadaan obat esensial 100% 70 75 80 85 90 0 75 75 90 90 0 10(())'0 93.75 1();; 8 100.00
44 | Pengadaan obat generik 1009% 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 100 90 90 0 10(?'0 ! 08'0 90.00 | 90.00
45 | Penulisan resep obat generik 90% 9 | 90 | 9 | 9 | 9 | o 90 90 90 90 0 10(())'0 108'0 108'0 100.00
46 | Cakupan jaminan pemeliharaan 80% 70 75 75 75 80 0 100 100 100 0 1833 1000 | 1933 | 19500
kesehatan pra bayar 3 3
Cakupan jaminan pemeliharaan 100.0
47 | keluarga miskin dan masyarakat 1009 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 255 | 956 100 0 0 25.50 | 95.60 | 100.00
rentan
4g | Cakupan pelayanan keschatan kerja 809% 20 30 15 60 70 0 0 0 0 0 0 0.00 | 000 | 0.00 0.00
pada pekerja formal
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§ . PR cohat ; 089 3¢
19 | Cakupan pelayanan keschatan pra 70% 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | o | 5969 | 5359 | 2714 | 0 198.9 11839 1 5o | 0.00
usia lanjut 7 8
50 | Cakupan wanita usia subur yang 80% 30 40 50 60 70 0 0 0 0 0 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
mendapatkan kapsul yodium
51 Penderita malaria di obat 80% 70 7 75 75 80 0 40 3731 A 0.00 0.00 0.00
59 | Penderita kusta yang selesai berobat 909% 70 75 80 85 90 0 70 66.6 | 100 100 9333 | 8325 | 70 | 11
(RTF rate) 5
> C
53 | Kasus filariasis yang ditangani = 90 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | o 60 70 75 80 92.31 108'0 108'0 100.00
0
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ANGGARAN DAN REALISASI SKPD DINAS KESEHATAN

TAGUN 2008-2012

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rata-rata Perturnbuhan

Uraian

2010

2012

2008

2009

2010

2011

2012

2008

2009

2010

2011

2012

Realisasi

(1)

(©6)

@®)

(©)]

(10)

(1n

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

17)

(18)

Pendapatan

Belanja

Belanja
Tidak

Langsung

Belanja
pegawai

4,348,376,143

5,406,909,798

8,690,317,482

11,686,939,370

10,710,800,020

1,268,947,234

5,922,491,391

8,110,379,892

10,859,841,048

10,137,742,285

98.17

109.54

93.33

92.92

94.65

1,272,484,775

1,173,759,010

Belanja
Langsung

a. Belanja
Pegawai

485,738,000

3,729,610,000

5,573,853,272

5,338,277,749

7,835,991,450

466,626,000

1,309,152,000

5,356,188,268

9,471,734,339.00

5,714,895,170

96.07

35.10

96.09

177.43

72.93

1,470,050,690

1,049,653,834

b. Belanja
Barang
dan Jasa

842,175,000

7,832,133,5650

6,480,248,227

4,790,686,625

3,809,353,450

766,724,000

5,745,471,028

8,658,153,908

4,5657,776,186

38,745,185,899

91.04

86.13

56.45

95.14

98.32

598,435,690

595,692,380

¢. Belanja
Modal

8,593,204,148

8,175,086,350

5,040,683,250

8,214,553,450

2,854,306,730

5,299,209,957

7,933,406,522

1,879,150,000

3,195,873,451

2,696,859,800

61.67

97.04

96.80

99.42

94.48

(1,147,779,484)

(520,470,031)

Pembiayaan
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Kode Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Data Capaian .
Program Indikator Kinerja pada Tahun Kondisi Kinerja pada ll;ldans
Tujuan Sasaran Indikator Sasaran ur e o e dan Program (outcome) Awal Tahun-2014 Tahun-2015 Tahun-2016 Tahun-2017 Tahun-2018 akhir periode Renstra emuig Lokasi
us Kegiatan dan Kegiatan (output) Perencanaan SKPD gung:
ng ([ram| n Jjawab
an (2008)
tz;rtg Rp t:l.rtg Rp target Rp target Rp target Rp target Rp
(1) 2 3) ) ) ©6) 7) ®) ) (10) (11 (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) 21)
1.1. | Optimalisasi 1.1.2. | Mengatasi
Pelayanan dan maslah
Program gizi Program
dimasyara 0 Perbaikan
kat 02 20 Gizi outcome 159,187,9
! masyarak 79,029.00 159,187,979,029
at
1 Menurunka . -
n prevalensi nput + dana 95,000.00 101,500.00 114,000.00 123,500.00 133,000.00 567,000
gizi kurang
pada balita : jumlah o o
3! 3!
Rapat output peserta (m”)]g ()r;u)u; Or§r519 or?fng ors;ig O:II‘-EZI'?g Yankes
0 Koordina rakortek
02 20 | 09 | siTeknis
1 .
Program sterkordin
Gizi asikanya
outcome ~ Prosram
gizi ke
petugas
gizi
2 Persentase )
cakupan mput ¢ dana 150,000.00 165,000.00 180,000.00 195,000.00 225,000.00 915,000
pemberian
makanan : Jumlah
pendamping anak
ASI pada Keluarga
bayi Bawah ) 11115klﬂ_ 200 200 200 200 200 1000
Garis Merah Pemberia output yang di anak anak anak anak anak anak yankes
dari 0 n beri
keluarga 02 1 20 | 02 | Makanan makanan
miskin dan pendampi
Viatmin ng
outcome
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Persentase .
Balita yang input l i dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
naik berat :Terpant
badannya 0 Pemnatau aunya
09 X 90 | 07 | an Status output sgtatus 200 200 200 200 200 1000 yanke
Giz balita gizi anak anak anak anak anak anak s
balita gizi
kurang
outcome
Kecamatan
bebas rawan . input ‘dana 60,000.00 66,000. 72,000.00 78,000.00 84,000.00 360,000
8171 Peningk 00
atan :Jumalh
kapasita keluarga
0| 2 1 200 200 200 200 200 1000 yanke
02 1 0 oS output yang anak anak anak anak anak anak s
keluarga sadar
sadar gizi
gizi wirausah
outcome awan
baru
Persentase
cz‘iku.pan ibu input :dana 75,000.00 82,500. 90,000.00 97,500.00 105,000.0 450,000
hamil 00 0
mendapat : Jumlah 15 15 15 15 75
90 tablet F i i i i i i i
ablet Fe Penaggu | output ibu ha}mll 15|b_u ibu |bu_ |bu_ |bu_ |bu_ yanke
anemia hamil ’ hami hami hami hami s
0| 2| o |'angan izi besi hamil | | | |
02 1 0 2 Anemia le
Gizi Ibu N ‘!I
hamil ami
yang
outcome tertangan
i
anemian
ya
Persentase
Balita Gizi ; .
— input -dana 75,000.00 8265000' 90,000.00 97,500.00 105’800'0 450,000
mendapat -
perawatan “J!Jr_nlah
Gizi
Penangg buruk
ol 2 1 ulangan output yang 15 15 15 15 15 75 yanke
li mendapa anak anak anak anak anak anak - s
02 1 0 0 Balita
gizi t
buruk perawata
ni
tertanggu
outcome langinay :
a gizi
buruk
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KC('}[]H}H}U’I
bebas rawan ; .
g input - Dana 1400,000.00 400,000
Terdapat
nya peta 1
Penyusu | ouput  gizi h
nana buruk tahun )
02 0 2 0 _peta kab
110 1 | informas 4Lawang
i rawan :
Gizi Penanga
nan
outcom daerah
e rawan -
gizi bisa
sedini
mungkin
Presentasi
Posyandu input : Dana 500,000. 550,00 605,000.0 665,000.0 300,000.0
Purnama s 60 0_0'0 '0 '0 ’0 2,620,000
: Jumlah
Kader
. Postandu 200 200 200 200 100 900
Pelatiha | output  yang Ora Ka kade ader Kad kade )
02 | 0| 2 | g | nKader mendapa ng der r er r
1|0 Posyand t
u pelatiahn
: Jumlah
Posyand
Out u
come Purnama -
maningk
at
Persentase
cakupan input  :Dana 300,000. 330,00 363,000.0 339,300.0 439,230.0 1771530
pemberian 00 0.00 0 0 0 ) s
makanan
pendamping . . 200 200 200 100 900
ASI pada Pelatiha OutPut Peserta Ora Ka kade 200 Kad kade
o n pelatihan ader -
bayi Bawah ng der r er r
Garis Merah makana “Kader
dari 02 0 2 | ™ .
8 dan
keluarga 1 0 pendam
IS . Petugas
miskin pmg ASI GIZI
Berkualit o hi
as ut mahir
Come tata cara -
pemneria
n
pendamp
ing ASI
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1.1 | Menuru Program
3 nkan Pencega
angka han dan
kesakit 0 2 Penaggu 79,604,4 Kesm
an dan 02 1 5 lanagan outcome 71.810.0 79,604,471,81 as
kemati penyakit 0 0
an menular
penyak
it
menula input : dana 120,000. 132,00 144,000.0 156,000.0 168,000.0 20000
r 00 0.00 0 0 0 ’
: Jumlah Sis Sis
Persentase Terlaksa anak wa wa Sisw Sisw Sisw Sisw
Desa / nanya sekolah Kel Kel a a a a
Vaksina dasar as as Kela Kela Kela Kela kesma
Kelurahan A . output
Universal 02 0 2 0 Si pag| yang 1 1 sl sl s1 s1 S
Child 1] 2 4 | balita ter_vaksm dan dan dan dan dan dan
Immunizati dan asi 2 2 2 SD 2 SD 2 SD 2 SD
on (UCI) anak (BIAS) SD SD
sekolah —
: balita
dan anak
ce>utcom SD yang
di
vaksinasi
input - dana 50,000.0 55,000. 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
Terselen 0 00
ggranya : Jumlah
Persentase Rakonte petugas 15 15 15 15 15 75 Kesm
Desa/ k output vaksin ora ora oran oran oran oran as
Kelurahan 0 2 0 Pelayan disetiap ng ng g g g g
Universal 02 1 > 9 an PKM
Child vaksinas bertamba
Immunizati i balita hnya
on (UCI) dan ilmu dan
anak outeom o ordin
sekolah € asikanya
program
vaksinasi
input : dana 75,0000.0 82,05000. 90,000.00 97,500.00 105,800.0 450,000
: Jumlah 200
Pelayan output PTM ana 200 200 200 1000 Kesm
olo P o | @ ) yang K anak anak anak anak as
2 1 5 2 penyaklt terlayani
tidak :
menular terobatin
outcom ya
e enyakit
tidakmen
ular
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Presentase
penyakit input : dana 30,000.0 33,000. 36,000.00 39,000.00 42,000.00 180,000
sexual 0 00
menular : Jumlah
teobati orang
yang 100 100 100 100 100 500 Kesm
output mendapa ora ora oran oran oran oran as
Pencega t ng ng 9 9 9 9
penyuluh
olo|2|o]|Ma an
2 1 5 6 penyak_lt -
Endemik :
/Epidkim bertamba
hnya
jumlah
outcom orang
e yang
mengeta
hui
tentang
HIV/AIDs
Menurunka
n angka input : dana 150,000. 165,00 180,000.0 195,000.0 225,000.0 915.000
Kesakitan 00 0.00 0 0 0 '
akibat : Jumlah
penyakit Peningk Wabah 10 10
atan penyakt Kei . 10 10 10 50
ej kej - - - - Kesm
Survelen | output yang d d keja keja keja keja
adi adi . ) N ) as
0 0 2 0 ce dapat an an dian dian dian dian
2 1 > 9 Ep|_demo terta_mgul
logi dan angi
Penangg wabah
ulangan penyakit
wabah yang
outcom mendapa
€ t
penanga
nan
Cakupan
penemuan input :dana 100,000. 110,00 120,000.0 130,000.0 140,000.0 600.000
dan 00 0.00 0 0 0 ’
penangana : jumlah 20 20 20 20 20 100
n prnderita output perserta ora ora oran oran oran oran
penakit Monitori monev ng ng g g g g
ng, :
0 0 2 XX evlauasi Terkordin
2 11| 2 dan asikanya
pelapora evaluasi,
n outcom pelapora Kesm
e n, as
penanga
n
penderita
penyakit
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7 Menurunka
n angka ) input : dana 75,000.0 82,500 90,000.00 97,500.00 105,000.0 450,000
prevelensi 0 00 0
penyakit Kampan : Jumlah 20 20 20 20 100
TBC 224 Ke output peserta ora oran oran oran oran Kesm
per esmas kamanye ng g g g g ) as
100.000 0 10| 2| 1dan .
2 |1| 2| 4 | supenrisi tertangg
akibat ulangina
ya
geTnéngra gutcom pnderita :
B
secara
dini
8
input : dana 500,000. 550,00 605,000.0 665,000.0 700,000.0
00 0.00 0 0 0 3,020,000
Persentase : vak vak vaksi vaksi vaksi vaksi
Desa/ Pengada ; ! sin sin
Tersedia nl nl nil nil Kesm
Kelurahan 00| 2 o | Out Put nya L 1 tahu tahu tahu tahu - as
Universal Vaksin . tah tah
) 2 1 2 3 . Vaksin n n n n
Child penyakit un un
Immunizati menular :
on (UCI) out ltﬂe:;r;g};/gu
Come : -
penyakit
menular
9 Pengada
an input ; Dana 2,000,0
Kulkas 00.00 2,000,000
vaksin, Kul
Cool : kas
Pack, tersedian ,
Termas ya Co
Persentase Vaksin paralatan ol
Desa/ Vaksin Pa
Kelurahan 0 0 2 Out Put untuk ck, )
Universal 2 1 PR puskesm tre
Child as, pustu mo
Immunizati dan s
on (UCI) Poskesd Va
es ksi
n
Out Terlindun
Come ginya -
Vaksin
10 | Penemuan 0 0 2 1 Monitori Kesm
dan 211l 2 1| na. In put : dana 200,000. 220,00 240,000.0 260,000.0 280,000.0 1.200.000 as
Pemberant Evaluasi 00 0.00 0 0 0 ' '
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asan
Penyakt

Pelapora
n

Out Put

: Jumlah
petugas
vaksin,
petugas
TB,
Malaria,
Wabah
disetiap
PKM

60
pet
uga

60
pet
uga

60
petu
gas

60
petu
gas

60
petu
gas

300
petu
gas

Out
Come

Terselen
garakany
a
Monitorin
9
Evaluasi
dan
pelapora
n
progara
m
pembera
ntasan
penakit
menular

11

Penemuan
dan
Pemberant
asan
Penyakt

N O

= O

Penagda
aan alat
Foging
dan
Bahan
Fooging

In put

: Dana

500,000.
00

550,00
0.00

605,000.0
0

665,000.0
0

700,000.0
0

3,020,000

Kesm
as

Out Put

Tersedia
nya Alat
fooging,
untuk
pembera
ntasan
penyakit
menular

Ala

dan
Ba
han
Fo
ogi
ng
set
ahu

Out
Come

Pembera
ntasan
penyakit
menular

12

Penemuan
dan
Pemberant
asan
Penyakt

N O

[ =]

Penyem
protan
fooging
sarang
nyamuk

In put

:dana

500,000.
00

550,00
0.00

605,000.0
0

665,000.0
0

700,000.0
0

3,020,000

Kesm
as

Out Put

: jumlah
desa

yang di
fooging

156

des

alk
el

156

des

alk
el

156
desa
kel

156
desa
kel

156
desa
kel

Kabupaten Empat Lawang 2013




Rencana Strategis Dinas Kesehatan | 2013-2018
ierbebas
nya
gg:ne masyrak :
at dari
enaykit
menular
1.1 | Mengg Program
4 erakan Promosi
dan Kesehat
membe an dan
rdayak 0 0 1 Pember 39,801,4
an 2 1 9 dayaan outcome 35.905.0 39,801é435,90
masyar Masyara 0
akat kat
untuk
hidup
bersih Presentase
rumahtang input : dana 100,000. 110,00 120,000.0 130,000.0 140,000.0 600.000
ga ber 00 0.00 0 0 0 '
Terlaksa Ke e 10 10 10 10
naya mat mat Keca Keca Keca Keca
output Lomba an an mata mata mata mata Yanke
o|o| 1] 0| Lomba p PHBS v v n, 1 n, 1 n, 1 n, 1 s
2 1 9 2 PHBS Setiap Pro Pro Prop Prop Prop Prop
kecamat pin pin insi insi insi insi
an Si si
:Tersosia
lisasikan
QuIcom  ya PHBS
dimasrak
at
Persentase
Institusi input : dana 200,000. 220,00 240,000.0 260,000.0 280,000.0 1.200.000
yang 00 0.00 0 0 0 ’ !
dibina Pengem Ra Ra : : . '
bangan dio, dio, Rgdl Rgdl del del
0|0 1 d nduk nduk nduk nduk
2 | 1] 9 | |dan : jumlah uk, uk,
INformas | put media Bal Ball Balih Balih Balih Balih Yanke
9 sadar P informasi ho, ho, o o ) ) ) s
hidup Pa Pa Pam Pam Pam Pam
sehat e e felt, felt, felt, felt,
Léa Léa Leafl Leafl Leafl Leafl
flet flet et et et et
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tersosiali
outcom sasikany
a PHBS
e -
ke
masyara
kat
Presentase
Sekolah In put : dana 500,000 550,00 605,000.0 665,000.0 700,000.0 3.020.000
Dasar ber 00 0.00 0 0 0 ' ’
PHBS : Jumlah sek sek
Usaha Sekolah ola ola seko seko seko seko Yanke
Kesehat Out Put  yang lah lah lah lah
0 0 1 h h - S
2 1 9 XX | an melakuk sD SD SD SD SD SD
Sekolah an UKS
(UKS) :
out ;’aeratasin
Come kesehata .
n siswa
Cakupan
Pelayanan In put : Dana 500,000. 550,00 605,000.0 665,000.0 700,000.0 3.020.000
Kesehatan 00 0.00 0 0 0 ' '
Remaja Se Se
X kol kol Seko Seko Seko Seko
omian ah ah lah lah lah lah Vanke
Palang Out Put melkuka SPM SPM SMP SMP SMP SMP B s
g 2 é XX '\R":r’T?;a nPMR s':/l SAM SMA SMA SMA SMA
(PMR) -
Teratasin
ya
Oy G .
uan
kesehata
n siswa
Presentase
Tempat In put : dana 500,000. 550,00 605,000.0 665,000.0 700,000.0 3020000
Kerja ber 00 0.00 0 0 0 T
PHBS inst inst
a?s ains insta insta insta insta
:jumlah P’a P‘a nsi, nsi, nsi, nsi,
tempat brik brik Pabr Pabr Pabr Pabr Yanke
0 0 1 XX Kesehat Out Put kerja ik, ik, ik, ik, : s
2 1 9 an Kerja yang ber P:ar Pér Perk Perk Perk Perk
PHBS K ebun ebun ebun ebun
eb keb
an an an an
una una
n n
Out teratasin
Come ya -
kehatan
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kerja

Presentase
Desa
Siaga

N O

[ =]

XX

Optimali
sasi
Desa
Siaga

In put

: Dana

550,00
0.00

605,000.0
0

665,000.0
0

700,000.0
0

3,020,000

Out Put

1 Jumlah
Desa
menjadi
desa
siaga

156
De
sa

156
De
sa

156
Des

156
Des

156
Des

156
Des

Yanke

Out
Come

terjagany
a
kesehata
n
masyara
kat

Program
Kesehatan
Haji

N O

XX

Penanga
nan
Jamaah
haji

In put

: dana

200,000.
00

220,00
0.00

240,000.0
0

260,000.0
0

280,000.0
0

1,200,000

Out Put

: jamaah
haji
Emapt
lawang
yang
terlayani

jam
aah
hiji

La
wa
ng

Yanke

Out
Come

terlayani
nya
kesehata
n
jammaah
haji

Presentase
Institusi
yang di
bina

N O

XX

Kesehat
an
Olahrag
a

In put

: dana

300,000.
00

330,00
0.00

363,000.0
0

339,300.0
0

439,230.0
0

1,771,530

Out Put

terlaksan
aya even
HKN dan
kesehata
n lain

tah
un

tah
un

tahu

tahu

tahu

tahu

Yanke

Out
Come

terkoodin
asikanya
institusi
yang di
bina

N ©

XX

Pelatiha
n tenaga
Parame

In put

: dana
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dis - jumlah 50 50 50 50 50 250
tenaga ten ten tena tena tena tena vanke
Out Put aga aga ga ga ga ga
ﬁ'iergis me me medi medi medi medi . s
dis dis S S s s
terampiln
ya
Out tenaga
Come para -
medis
unruk
pelyanan
10
In put : dana 500,000. 550,00 605,000.0 665,000.0 700,000.0
Pelatina 00 0.00 0 0 0 3,020,000
n tenaga : jumlah 2 2 2 2 2 10 vanke
Parame Out Put  tenaga PK PK
oo 1], |dsdan medis M M PKM PKM PKM PKM : s
2 1 9 medis .
puskesm terlaksan
as Out akanya
PONED | come puskesm -
as
PONED
11 | Presentase anke
Tempat In put : dana 300,000. 330,00 363,000.0 339,300.0 439,230.0 1771.530 y S
Kerja ber 00 0.00 0 0 0 o
PHBS : Jumlah E:LIJ Eeellj Selu Selu Selu Selu
Pelaksa kantor euh euh euh euh
Out Put h h
o lo 1 nakan yang ber Kan kan kant kant kant kant -
2 1 9 xx | PHBS PHBS tor tor or or or or
Perkanto -
ran terlaksan
Out akanya
Come PHBS -
tempat
kerja
12 yanke
In put : dana 1,000,00 1,000,0 1,000,000. 1,000,000. 1,000,000. 5.000.000 s
0.00 00.00 00 00 00 T
Peningk : Jumlah 9 9
atan paramedi 9 9 9
Kesejaht | OUPUL  gyang F;/'I( F,’\AK PKM PKM PKM ;
0|0 1 X eraan sejahtera
2 1 9 para :
medis pelayana
NON out n
PNS u kesehata
Come n -
berjalan
maksimal
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13 | Presentase
Rumah In put : dana 250,000.
Sehat 00 250,000
: Jumlah 156
rumah
Out Put yang di dzs
0 0 1 Pembaut teliti
xx | an :
2 1 9 EHRA ( terdeteks
inya
Out rumah
Come sehat di
kab.
Empat
Lawang
14 | Presentaas
e institusi In put : dana 3,000,000.
yang di b 00
ina :
terbangu 1
nany
Pemban Out Put pusat patke
o lo 1 gunan kebugara
2 1 9 XX | Pusat n
kebugar :adanya
an tempat
unutk
Out kebugara
Come n
kesehatn
masyara
kat
Program
Pengaw
g 2 % ot dan outcome ;g:gggjg 19'905é439’24
makana 0
n
15 | Persentase
Tempat input : dana 75,000.0 82,500. 105,000.0
Penglola 0 00 90,000.00 97,500.00 0 450,000
Makanan peningk : JUmlah
yang atan industri 200 200
memenuhi rumah 200 200 200 1000
syarat pengaw output tangga ana ana anak anak anak anak SDK
asan . k k
0 0 1 0 keaman yang di
2 1|7 2 an dan awasi
bahan terbebas
berbaha nya
va outcom industri
rumah
€ tanggga
dari
bahan
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berbahay
a
1.1 | Mening Program
5 katkan Pelayan
Akses an
masyar oo 2 kesehat . 0.952 68
akat an outcome 1952,
terhada 21104 pendudu 2,124.00 9,952,682,124
k miskin
pelaya
nan
keseha Cakupan
tan pelayanan input : dana 150,000. 165,00 180,000.0 195,000.0 225,000.0 915.000
yang kesehatan 00 0.00 0 0 0 !
berkual dasar : Jumlah
itas masyrakat anak
dan miskin Keluarga
terjang Pelayan miskin 200 200 200 200 200 1000 Yanke
akau output yang di ana ana
an beri K K anak anak anak anak - s
0 0 2 0 sunatan makanan
2 1 4 4 untuk endam
pendudu ir:1g P
k miskin Teatasin
ya
maslah
ce>utcom kesehata :
n
pendudu
k miskin
Cakupan
pelayanan input : dana 300,000. 330,00 363,000.0 339,300.0 439,230.0 1771.530
kesehatan 00 0.00 0 0 0 T
dasar : Jumlah
masyrakat orang
miskin yang 200 200 200 200 200
0
Pelayan output mendapa ora ora oran oran rang B
t ng ng 9 9
o121 2] ¢ e
esehat nTHT
an THT -
Teatasin
ya
outcom maslah
e kesehata :
n
pendudu
k miskin
Cakupan 01|o0 2 0 Pelayan inout - dana
pelayanan 2 1 4 3 an P ) 300,000. 330,00 363,000.0 339,300.0 439,230.0 1,771,530
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kesehatan Operasi 00 0.00 0 0 0
dasar Bibir
masyrakat Sumbing : Jmlah 200 200 200 200 200
miskin output pendudu ora ora oran oran 0
k miskin ng ng g g rang )
Teatasin
ya
maslah
outcom kesehata
e n -
pendudu
k miskin
Cakupan
pelayanan input : dana 300,000. 330,00 363,000.0 339,300.0 439,230.0 1771.530
kesehatan 00 0.00 0 0 0 ' '
dasar : Jumlah
masyrakat pendudu
miskin k orang 200 200 200 200 2000
Pel output yang ora ora oran oran :
elayan h rang
olol 2 o | an terlayani ng ng g g
5 1 4 1 o ) kesehata
persi
katarak nya__
Teatasin
ya
outcom maslah
e kesehata :
n
pendudu
k miskin
Cakupan
pelayanan input :dana 300,000. 330,00 363,000.0 339,300.0 439,230.0 1771.530
kesehatan 00 0.00 0 0 0 ' '
dasar : Jumlah
masyrakat anak
miskin Keluarga
Penagan miskin 200 200 200 200 2000
a output yang di ora ora oran oran rang :
o lo 5 0 keseha_lt beri ng ng g g
2 1 4 8 an Gizi makanan
buruk/bu pendamp
sung ing
lapar Teatasin
ya
outcom maslah
kesehata
e n -
pendudu
k miskin
Cakupan Penanga
pelayanan n input : dana 50,000.0 55,000.
kesehatan (2) (; ‘21 g kesehat 0 00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
dasar an : Jumlah 2 2 2 2 2
masyrakat akibat output anak ana ana anak anak anak -
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miskin lumpuh Keluarga k k
layu miskin
yang di
beri
makanan
pendamp
ing
Teatasin
ya
maslah
Zutcom kesehata :
n
pendudu
k miskin
Cakupan
pelayanan input : dana 100,000. 100,00 100,000.0 100,000.0 100,000.0 500.000
kesehatan 00 0.00 0 0 0 '
dasar : Jumlah
masyrakat anak
miskin Keluarga
Monitori miskin 9 9 9 9 9
ng output yang di ’L'f lTVIK PKM PKM PKM
0 0 2 1 evaluasi mee;;(anan
2 1] 4 0 | dan pendamp
pelapora ing
" Teatasin
ya
maslah
ce>utcom kesehata
n
pendudu
k miskin
Cakupan Pelayan
pelayanan an
kesehatan 0 0 2 1 sunatan
dasar 2 1] 4 2 | untuk
masyrakat pendudu
miskin k miskin
Program
Kemitraa
oo 2 n
2 1|4 peningk outcome o900 4,975,591,062
kesehat
an
Cakupan o lo 5 Pelaksa
pelayanan 2 1 8 9 naan input :dana 2,451,39 2,451,3 2,451,390. 2,451,390. 2,451,390. 12956 950
kesehatan Jamkes 0.00 90.00 00 00 00 T
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dasar mas dan
Pe Pe Pen Pen Pen Pen
maiyrakat J,Iampers - Jumlah ndu ndu dudu dudu dudu dudu
e ) pendud dk duk k k k- k-
k orang mis mis miski miski miski miski
tout kin kin n n n n SDK
outpu {a?g ’ dan dan dan dan dan dan
e ibu ibu ibu ibu ibu ibu
nya mel mel mela mela mela mela
ahir ahir hirka hirka hirka hirka
kan kan n n n n
Mningkat
nya
Zutcom kesehata
n
masyara
kat
Cakupan
pelayanan input : dana 7,508,45 7,508,4 7,508,456. 7,508,456. 7,508,456. 37 542280
kesehatan Kemitraa 6.00 56.00 00 00 00 ' !
dasar n : Jjumlah
masyrakat asuransi Masyara 121 121
miskin kesehta kat yang 104 104 1211 1211 1211 6052
n output terjamin jiw jiw 04 04 04 0 SDK
0|0 2 jiwa jiwa jiwa
2 1 8 1 masyara kesehata a a
kat nnya
JAMSO meningk
SKES atnya
(Propinsi | outcom kesehata
) e n
masyara
kat
Program
Kemitraa
oo 2 n
peningk outcome 2,482,81
211109 atan 5.608.00 2,482,815,608
kesehat
an
Pesentase
cakupan input : dana 100,000. 110,00 120,000.0 130,000.0 140,000.0 600.000
deteksi dini 00 0.00 0 0 0 ’
tumbuh Penyulu : Jumlah
kembang o lo 2 0 han orang tua
anak balita 2 11 9 1 kesehat anak 9 9
dan Pra an anak balita 9 9 9 1000 Yanke
sekolah balita output 1 endapa Fi P PKM PKM PKM anak s
t
penyuluh
an
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meningk
outcom atnya
e kesehata
n anak
balita
Pesentase
cakupan nput - dana 55,000.0 60,000. 65,000.00 70,000.00 75,000.00 325,000
deteksi dini 0 00 T T T ’
tumbuh Monotori : Jumlah
kembang ng dan peserta 25 25 25 25 25 125 Yanke
anak balita 00| 2 6 evaluasi output monev ora ora oran oran oran oran s
dan Pra 2 1 9 Imunisas imunisasi ng ng g g g g
sekolah i anak balita
balita Terkordin
outcom asikanya
e iminisasi
balita
Pesentase
cakupan input : dana 60,000.0 66,000. 72.000.00 78.000.00 84.000.00 360.000
deteksi dini 0 00 T T T ’
tumbuh s . : Jumlah
kembang SUpEvIs PKM 9 9 9 9 9 9 Kesm
anak balita . output g di PK PK PKM PKM PKM PKM as
dan Pra 010712 1| pelayan supervisi M M
sekolah 2 1 9 4 .an . : berjalan
imunisas
i anak lancarny
outcom a
e pelayana
n
imunisasi
Pesentase
cakupan input : dana 100,000. 110,00 120,000.0 130,000.0 140,000.0 600.000
deteksi dini 00 0.00 0 0 0 ’
tumbuh Sel Sel
kembang - Jumiah uru uru Selu Selu Selu Selu
anak balita an?k h h ruh ruh ruh ruh Kesm
dan Pra Imunisas | OUtPUt  balita bali bali balit balit balit balit as
sekolah 0 101 2101 nak yang di ta ta adl adl adl adl
2 1 9 2 balita imunisasi aL aL
terlindun
ginya
outcom anak
e balita
dari
penyakit
Program
peningk
0 0 3 ztan | t 1,241,25
eselam outcome 1241,
2112 atan ibu 0,304.00 1,241,250,304
dan
anak
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8 Persentase
Cakupan input : dana 75,000.0 82,500. 90,000.00 97,500.00 105,000.0 450,000
pertolonga 0 00 0
n : Jumlah 9 9
persalinan outout peserta PK PK 9 9 9 9 Yanke
oleh Bidan p penyluha PKM PKM PKM PKM s
M M
atau Terlaksa n
tenaga naya
kesehatan 0 0 3 0 audit
yang 2 | 1| 2| 6 | maternal
kmem'“k' dan terlindun
ompetens i i
pi perinatal outcom ginya
. keselam
kebidanan e atan ibu
dan anak
9 Cakupan
Pelayanan input : dana 50,000.0 55,000.
Nifas 0 00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
Pelatiah : jumlah
an tenaga
konselor kesehata 50 50 50 50 50 250 Yanke
ASI output n yang ora ora oran oran oran oran s
g 2 g 0 Eksklusif mengikut ng ng 9 9 9 9
8 . .
bagi i
tenaga terbentuk
kesehat nya
an outcom  tenaga
e konselor
siap
pakai
10
input - dana 50'0000'0 5560000' 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
o i:’engelol 9 9
Monitori 9 9 9 9 yanke
0olol 3 ngdan | OUtPut  aBOK PK PK PKM PKM PKM PKM s
9 tingkat M M
2 1] 2 Evsalua PKM
si (BOK)
terevalus
outcom anya
e pelaksan
aan BOK
di PKM
Program
olo 3 peningk
atan
2 1] o0 Kosehta outcome O o 620,537,652
n Lansia
11 | Persentase 0 0 3 0 Penyulu inout - dana
cakupan 2 |1]0 9 | ha P ) 75,000.0 82,500. 90,000.00 97,500.00 105,000.0 450,000
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pelayanan kesehat 0 00 0
kesehatan an usia
pra usia lanjut - Jumlah
lanjut dan Usia
usia lanjut lanjut 9 9
yang 9 9 9 9 Yanke
output 1 endapa PK PK PKM PKM PKM PKM ; s
M M
tkan
penyluha
n
ﬁ'naningk
outcom atnya
e kesehata -
n usia
lanjut
11 | Persentase
cakupan ) .
pelayanan input : dana 5000,300. 5300,30 605,800.0 665,800.0 700,800.0 3,020,000
kesehatan Peningk )
pra usia : jumlah
. t
"”?l”f da}nt zi?nnerja kader
usia lanju
' posyand Postandu 100 100 100 100 100
olol 3 o | Y lansia output g 4 ora ora oran oran oran
latih .
2 11]0 9 E\pgaag: a mendapa ng ng 9 9 g
kader t )
posyand pelatiahn
u —
Lansia) maningk
outcom atnya
e kesehata -
n usia
lanjut
Program
obat dan
00| 1 perbekal
2|15 an outcome s 309,981,326
kesehat )
an
11 | Persentase
Ketersedia input : dana 275,000. 275,00 275,000.0 275,000.0 275,000.0 1.375.000
an obat Penagda 00 0.00 0 0 0 7
sesuai an obat : Jumlah
dengan dan PKM< 35 35
0|0] 1 35 35 35 35
kebutuhan 2 1] s 1 | perbekal Pustu, PK PK PKM PKM PKM PKM
an Pskesde M M
output dan dan dan dan SDK
kesehat s yang dan dan Pust Pust Pust Pust
an mendpat Pu Pu
u u u u
akan stu stu
obat
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Tercukup
inya obat
outcom unutuk
e pelayana
n
kesehata
n
11 | Persentase
Ket di
o choeda input - dana 2,248,87 24737 2,698,644, 2,023,531, 3,148,418 13493 220
sesuai 0.00 57.00 00 00 00 A
geggam : Jumlah
ebutuhan
Penagda gﬁg{f Si gi 35 35 35 35
an obat § PKM PKM PKM PKM
Pskesde M M
dan output s yang dan dan dan dan dan dan SDK
00| 3 bekal
) 1 o 7 gﬁr eka mendpat PuU PU PLLstt PLLstt Ptljst Ptljst
Kkesehat akan stu stu
an obat
(DAK) Tercukup
inya obat
unutuk
outcom
e pelayana
n
kesehata
n
1.1 | Mening Pengaw
.6 katkan ann dan
sistem o lo 3 pengend
surveill alaian outcome 153,728,
ece, 2 1 1 bahan 728.00 153,728,728
monitor makana
ing, n
dan 1 Presentase Pengaw
informa tempat input : dana 30,000.0 33,000.
si pengolaha 3san 0 00 36,000.00 39,000.00 42,000.00 180,000
keseha n makanan 22 end :
tan yang gliar? terlaksan sel sel
memenuhi aya
keaman uru uru
persyarata o lo 3 an dan pengawa h h selur selur selur
Eesehatan 2 1 1 ? kesehat sarr: dar:]d ind ind |:cr|] |:cr|] |:cri] 1000 Kesm
an output penge ustr ustr u u u es
alian - - stri stri stri anak as
makana i i
: keamana mak mak mak
na hasil n dan ma ma anan anan anan
produksi kan kan
keselam
rumah atan an an
tangga makanan
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terhindar
nya
makanan
outcom olhan
e dari
bahan
berbahay
a
Presentase
penyediaa input - dana 50,000.0 55,000. 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
n air 0 00
minum sel sel
yang uru uru
memenuhi h h selur selur selur selur
standar : J”ma.”? dep dep uh uh uh uh
kualitas Pengaw depotisi ot ot dep_o dep_o dep_o dep_o Kesm
kesehatan asan output ulang . Isi Isi tIsi tIsi tlsi tlsi : as
dan yang di ula ula ulan ulan ulan ulan
0|0 3 X pengend teliti ng ng gdi gdi gdi gdi
2 1 1 alian ) di di 4L 4L 4L 4L
depot air aL aL
minum -
Isi Ulang terawsiny
a
produksi
outcom air
e minum -
unutk
masyrak
at
Program
penegm
0 0 2 bangan
2 |11 Lingkun outcome 76.824,3 76,824,364
64.00
gan
Sehat
Presentase
tempat- input : dana 200,000. 220,00 240,000.0 260,000.0 280,000.0 1.200.000
tempat 00 0.00 0 0 0 ’ !
umum :jumlah
yang tempat
memenuhi umum
persyarata olol 2 Tempat output yang :
n o |1 | 1 || umum terpantau
kesehatan sehat kesehata
nnya
outcom terciptan
e ya )
lingkung
an sehat
Presentase 0 0 2 Perkanto
tempat- 2 1 1 XX | ran input : dana 200,000. 220,00 240,000.0 260,000.0 280,000.0 1.200.000
tempat sehat 00 0.00 0 0 0 -
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umum .
yang terpantau
memenuhi nya
persyarata output kesehata -
n n tenaga
kesehatan kerja
outcom lingkung
e an kantor -
sehat
Presentase
tempat- input : dana 200,000. 220,00 240,000.0 260,000.0 280,000.0 1.200.000
tempat 00 0.00 0 0 0 S
umum :
yang Terpanta
memenuhi una
persyarata g g i XX sR:r?; ?h output kesehtan -
n rumah
kesehatan tangga
:rumah
outcom sehat
e terpenuhi -
Program
standari
00| 2 sal
5 1 3 pelayan outcome 38,112,1 38112.182
an 82.00 R
kesehat
an
Persentase
Puskesma input : dana 150,000. 165,00 180,000.0 195,000.0 225,000.0 915.000
S yang Pemban 00 0.00 0 0 0 '
membuat : Jumlah
Profil gunan PKM
Kesehatan dan an 9 o 9 9 9 9 Sekert
pemutak | output yang PK PK )
0 0 2 0 hiran me?jlbuat M M PKM PKM PKM PKM ariat
2 1]3 8 | data Etrs?selzhtan
dasar -
standar i
Kesehat tersebarn
n outcom  ya
e informsi
kesehata
n
Presentase Pemban
informasi guan input : dana 500,000. 550,00 605,000.0 665,000.0 700,000.0
evidence | 9 [ 9| 3 | | sistem 00 0.00 0 0 0 8,020,000
bassed Informas : jumlah 2 2 2 2 2 10
untuk i output i, PK PK PKM PKM PKM PKM -
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penyusuna
n kebijakan

kesehat
an

Pustu,
yang
sarana
dan
prasaran
a
informasi
nya
lengkap

outcom
e

tersebarn
ya
informasi
kesehata
n

12

Meningkatkan
mutu sumber
daya manusia

Mening
katnya
Kecuku
pan
kwalita
s dan
kwantit
as
sumber
daya
manusi
a
keseha
tan

Seluruh
Progarm
0 0 | pelayan
1 1 an
admisitr
asi

input

: dana

1,060,00
0.00

1,166,0
00.00

1,272,000.
00

1,378,000.
00

1,484,000.
00

6,360,000

output

terseleng
arakanya
Adminstr
asi

perkantor

Sekert
ariat

outcom
e

an

berjalann
ya
administ
arsi
perkantor
an

Program
peningk
atan
sumber
daya
aparatur

[l =]
N O

input

: dana

1,225,00
0.00

1,347,5
00.00

1,470,000.
00

1,592,500.
00

1,715,000.
00

7,350,000

output

terseleng
garanaka
nya
peningka
tan
sarana
dan
prasaran

Kekert
ariat

outcom
e

aparatur

berjalann
ya
administ
arsi
perkantor
an
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input : dana 442,000. 486,20 530,400.0 574,600.0 618,800.0
00 0.00 0 0 0 2,652,000
terseleng
garanaka
Program nya
peningk output peningka sekert
atan tan ariat
0 0 0 Kapasita sarana
2 1 3 |s dan
sumber prasaran
daya aparatur
aparatur :
berjalann
ya
gutcom administ
arsi
perkantor
an
program
peningk | input - dana 50,000.0 55,000. 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
atan 0 00 e T s '
engemb :
0| oo | e
2 1 4 output L
pelporan kinerj
capaian akeuang
kinerja an
keuanga | outcom laporan sekert
n e kinerja ariat
input : dana 1,000,00 1,000,0 1,000,000. 1,000,000. 1,000,000.
0.00 00.00 00 00 00 1,000,000.00
: jumlah
pegawai
yang 50 50 50 50 50 50
Program output mendapa Ora Ora Oran Oran Oran Oran
0 0 0 penagan t . ng ng 9 9 9 9
2 1 4 | a Beban kesejaht
: eraan
Kerja -
meningk
outcom atnya
e kinerja
sumber
daya
aparatur
ol o 0 Pembuat _
2| 1 4 | @ IKM input : dana 300,000. 300,00 300,000.0 300,000.0 300,000.0 300.000.00
(Indeks 00 0.00 0 0 0 T
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kepuasa : 1
n pelaksan
keg
Masyara | output aan iata
kat) Pembau n
atan IKM
mengeta
outcom hu|‘
e kwalitas
pelayan
kesehata
n
1.3. Meningkatkan 1.3 | Tersedi Program
mutu sarana 1 anya pengada
dan prasara Sarana an,
kesehatn dan peningk
Prasar atan,
ana dan
Sesuai perbaika
dengan olo P n sarana
perkem 2 1 5 dan outcome 16,692,5 16.692 591
bangan prasaran 91.00 U
kebutu Puskes
han mas/pus
kes
pembant
udan
jaringan
nya
Rasio Pustu
input : dana 800,000. 800,00 800,000.0 600,000.0 400,000.0
00 0.00 0 0 0 3,400,000
Rehab terehabn 4 4 4 3 2 18 Yanke
0|0 2 0 berat output ya ged ged gedu gedu gedu gedu s
2 1] 5 9 | gedung gedung ung ung ng ng ng ng
pustu pustu
:pelayan
outcom an
e berjalan
maksimal
Rasio 0 0 2 0 Terhabn
Poskedes > 111 s 9 | VA input : dana 600,000. 2,000,0 2,000,000. 2,000,000. 2,000,000. 8,600 000
gedung 00 00.00 00 00 00 T
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Poskesd :jumlah
es gedung 3 10 10 10 10 43 anke
output poskessd ged ged gedu gedu gedn Ged y s
es yang ung ung ng ng g ung
terehab
:pelayan
outcom an
e berjalan
maksimal
Rasio
Poskedes input : dana 300,000. 900,00 900,000.0 900,000.0 900,000.0
00 0.00 0 0 0 3,900,000
Pemban : Jumlah
0 0 P 0 unan Poskesd 1 3 3 3 3 14 anke
2 1 5 9 lg°oskede output es yang ged ged gedu gedu gedu gedu y s
s terbangu ung ung ng ng ng ng
n
outcom Eelayana
€ maksimal
Rasio Pustu
input : dana 400,000. 800,00 800,000.0 400,000.0 400,000.0
00 0.00 0 0 0 2,800,000
:Jumalh
0 0 P 0 Pemban Pustu 1 2 2 1 1 175 yanke
gunan output yang ged ged gedu gedu gedu oran
21|59 s
Pustu terbangu ung ung ng ng ng g
n
outcom Eelayana
e maksimal
Rasio
Puskesmas input : dana 3,476,90 3,476,900
0.00
Pemban Jumlah 1
0|0 2 2 | gunan outout puskesm ed yanke
2 1 5 5 Puskes p as yang 9 S
ung
mas erbangun
outcom ﬁelayana
€ maksimal
Rasio
Puskesmas input : dana 5,708,00
Pengada 0.00 5,708,000
nn Jumlah
sarana puskes
0 0 2 2 dan mas 1 anke
2 1 5 5 prasaran | output yang pak } Y S
a terlengka et
puskesm pi
as saranya
outcom pelayana
e n -
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maksimal
Rasio
Poskesdes input : dana 1,407,69 1,407,6 1,407,691. 1,407,691. 1,407,691. 7.038.455
1.00 91.00 00 00 00 ’ !
:Jumalh
Pustu
Pengada yang
0 0 P 0 an Alat sarana 5 5 5 5 5 7
21115 9 Pusat output dan pus pus pust pust pust pust :
Pembant prasaran tu tu u u u u
u a
terlengka
pi
outcom Eelayana
€ maksimal )
Rasio
Poskesdes input : dana 4,000,00 4,000,0 4,000,000. 4,000,000. 4,000,000.
0.00 00.00 00 00 00 20,000,000
Pengada - Jumlah
an Alat : 20 20
ool 2|z | Kot | g IS 2, 2, 2,
21|55 |an p yang . ked ked P P P -
terpenuhi edes edes edes
Pokesde es es
s alatnya
outcom pelayana
n
€ maksimal )
Rasio
Puskesmas input : dana 2,000,0 2,000,000. 2,000,000. 2,000,000.
00.00 00 00 00 8,000,000
Peningk : Jumlah
atan puskes
puskesm mas 1 1 1PK N
as rawt yang
o0 2]2];: output  itingkatk PK PKM M PKM ;
2 1 5 5 jalan M
menjadi an
puskesm statusny
as rawat a
inap :
outcom pelayana
e n -
maksimal
Rasio Penagda
Puskesmas an input :dana 4,000,0
Ambulan 00.00 4,000,000
00| 2 0 -
2 1 5 9 EI;' : Jumlah 1
ranspor output Ambulan Pa
t, ce yang ket -
Ambulan ada
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ce Doble
Gardan,
Ambulan .
ce outcom Pelayana
Pusling e n R
maksimal
8 Rumah
Sakit input : dana 30,000,
Pratama 000.00 30,000,000
Pengada : jumlah
an rumah 1
0 0 2 2 sakit
2 1 5 5 rumgh output yang pak :
Sakit et
P terbangu
ratama n
outcom 2elayana
€ maksimal )
9 Pembangun
an input : dana 10,000,00
Laboratoriu 0.00 10,000,000
m :adanya
outout laboratori 1
Pemban p um kes Pket -
0|o0 2 x| gunan dasar
2 1 5 Laborato :
rium permasal
ahan
ce>utcom kesehatn :
bisa di
atasi dan
di teliti
12
In put : dana 3,000,000. 3,000,000
00
;aldanaya 1
Out Put | pusat pake Yanke
Pemban k - S
unan ebugara t
0lo]1 g n
XX Pusat
2 1 9 :
Kebugar teratasi
an eratasin
ya
Out masalah
Come kesehata -
n
masyara
kat
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PENCAPATAN KINERJA PELAYANAN DINAS KESEHATAN

KABUPATEN EMPAT LAWANG TAHUN 2008-2012

Taret Target Target Renstra SKPD Tahun ke- Realisasi Capaian Tahun ke- Rasio Capaian pada Tahun ke-
No | Indikator Kinerja sesuai Tugas dan Fungsi SKPD ’I;a;i;t Ialgﬁe Indikator
Lainnya | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2008 2009 2010 2011 2012
@ @ () “) ) () @) ®) © |1 ao [ dy | a2 | 13 (14) (15) (16) 17) (18)
1 Cakupan kunjungan Ibu Hamil K4 95% 95% 70 75 30 85 90 0 85.31 | 85.4 | 90 [91.28 0 113.75 106.75 105.88 | 101.42
92 |Cakupan pertolongan Persalinan oleh Bidan atau
Tanaga Kesehatan yang memiliki kompetensi 80.0% 909% 70 75 80 85 90 0 89.19 | 85.7 | 84.67 | 85.06 0 118.92 107.13 99.61 94.51
kebidanan
3 |Ibu Hamil resiko tinggi yang di rujuk 100% 100 100 100 100 100 0 100 | 95.5 [ 15.06 | 80.99 0 100.00 95.50 15.06 80.99
4 [Cakupan kunjungan Neonatus 90% 70 75 80 85 90 0 70 98.1 | 87.58190.11 0 93.33 122.63 102.98 | 100.12
b |Cakupan Kunjungan Bayi 90% 70 75 80 85 90 0 70 88.1 | 87.53 | 87.98 0 93.33 110.13 102.98 97.76
g |Cakupan Bayi berat badan lahir rendal/BBLR yang 1009% 0 [ 50 |60 | 7| 8| o |0 | 65] 9 [100]| o0 100.00 | 108.33 |120.00| 117.65
ditangani
7 Cakupan Deteksi didni tumbuh kembang anak Balita 90% 0 50 60 70 80 0 10 | 87.67 18281 61 0 20.00 146.12 118.30 76.25
8 [Cakupan pemeriksaan kesehatan siswa SD dan
setingkat oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih / 1009% 1009% 0 50 65 75 90 0 60.81 | 74 74.4 1 97.81 0 121.62 113.85 99.20 108.68
guru UKS / Dokter Kecil
9 | Cakupan Pelayanan Kesehatan Remaja 809% 0 400 050 60 700 0 0 0 0 0 0 #VALUE! | #VALUE! [ 0.00 [#VALUE!
10 [Cakupan Peserta KB Aktif 70% 60 60 65 65 70 0 60 | 35.5 | 73.9 | 80.03 0 100.00 54.62 113.69 | 114.33
11 |Desa/ Kelurahan Universal Child Immunization ( . _ . . . _
1009 I O. JI.L PEN 34.2¢ J1.C J.C 0.4
uan) % 100% 70 70 80 80 %0 0 94 73.1 | 95.5 [94.87 0 134.29 91.38 119.38 | 105.41
12 Cakupan Rawat jalan Puskesmas 15% 15 15 15 15 15 0 17 10.1 | 20.7 15 0 113.33 67.33 138.00 | 100.00
13 Cakupan Rawat inap (BCR) Puskesmas 80% 50 55 60 65 70 0 0.9 13.6 | 20.59| 60 0 1.64 22.67 31.68 85.71
14 Pelayanan Gangguan Jiwa di sarana Pelayanan 159% 5 5 5 10 10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00
Kesehatan Umum
15 |Balita yang naik berat badannya 80% 60 65 70 75 75 0 60 1967 | 99 [ 71.4 0 92.31 138.14 [ 132.00 | 95.20
16 | Balita Bawah Garis Merah (BGM) <15% 20 20 15 10 10 0 5 2.37 1 3.6 0 25.00 15.80 10.00 | 36.00
17 tc};‘k“p““ balita mendapat kapsul vitamin A 2 kali per 90% 80 | 80 | 85 | 8 | 90 | 0 |84.89[87.64|81.01| 843 | 0 106.11 103.11 | 95.31 | 93.67
ahun
18 | Cakupan Ibu Hamil mendapat 90 tablet Fe 90% 80 80 85 85 90 0 92.99 | 71.64 [ 91.45 | 91.3 0 116.24 84.28 107.59 | 101.44
Cakupan Pemberian makananpendamping ASEpada |y o0 100, 90 | 90 [ 95 | 95 [ 100 | o | 100 | 100 | 100 | 100 0 1111 105.26 | 105.26| 100.00
bayi Bawah Garis Merah dari keluarga miskin




20 |Balita gizi buruk mendapat perawatan 1009 100 100 100 100 100 0 100 [ 100 [ 100 | 100 0 100.00 100.00 [ 100.00 [  100.00
921 |Akses terhadap ketersediaan darah dan komponen
yang aman untuk menangani rujukan ibu hamil dan 80% - 50 60 70 80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00
neonatus
OC
22 Ibu Hamil resiko tinggi/komplikasi yang di tangani 809% 809% - 50 60 70 80 0 21,4 | 25.7 | 96.7 | 80.99 0 #VALUL! 42.83 138.14 | 101.24
23 | Neonatal risiko tinggi / komplikasi yang ditangani 80% 80% - 50 60 70 30 0 50 | 48.5 | 36.3 | 97.27 0 100.00 80.83 51.86 121.59
24 |Sarana kesehat: o 2 a ayana
Sarana keschatan dengan kemampuan pelayanan 90 10 | 50 | 60 | 70| s | o |40 | 50| 50 | 50 0 80.00 83.33 | 7143 | 62.50
gawat darurat yang dapat di akses masyarakat
925 |Desa/Kelurahan mengalami KLLB yang ditanggani 24
’ 1009% 100 | 100 | 100 | 100 0 100.0 100.00 100.C 100.00
Jam | 100w 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | © 0 0 0 0 0.00 00.0 0-00/1100.0
26 |Kecamatan bebas rawan gizi 80% 60 65 70 75 80 0 60 60 70 100 0 92.31 85.71 93.33 125.00
C . ] o s
27 [Acute Flacid Paralysis (AFP) rate per 100.000 1000 [s 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0.00 100.00 | 100.00 [ 100.00
penduduk < 15 tahun
28 [Kesembuhan Penderita TBC BTA Positif 100% >85 % 70 70 75 80 85 0 45 46 | 42.25 | 64.67 0 64.29 61.33 52.81 76.08
29 [Cakupan Balita Peumonia yang ditangani 1009% 1009% 70 75 80 85 90 0 70 100 | 24.5 [ 10.87 0 93.33 125.00 28.82 12.08
30 |[Klien yang mendapatkan penanganan HIV - AIDS 100% - 100 100 100 100 0 0 0 0 100 0 0.00 0.00 0.00 100.00
31 |Infeksi menular seksual yang di obati 100% 80 85 90 95 | 100 0 0 0 0 100 0 0.00 0.00 0.00 | 100.00
32 |Penderita DBD yang ditangani 100% 809 65 70 75 75 80 0 70 71 100 0 0 100.00 94.67 133.33 0.00
33 [Balita dengan Diare yang ditangai 1009 1009 80 85 85 90 95 0 100 | 98.7 | 10.5 | 46.44 0 117.65 116.12 11.67 48.88
34 |Institusi yang dibina 70% - 40 50 60 70 0 0 6.1 6.1 6.3 0 0.00 12.20 10.17 9.00
35 |[Rumah/Bangunan bebas jentik nyamuk Aedes >95% 50 60 70 80 90 0 50 0 0 83.33 0.00 0.00 0.00
36 [Tempat umum yang memenuhi syarat 809% 20 30 40 55 65 0 20 61.7 | 61.7 0 66.67 0.00 112.18 94.92
37 | Rumah tangga schat 65% . 30 40 50 60 0 0 47.6 | 47.6 | 62.5 0 0.00 119.00 95.20 104.17
38 |Bayi vang mendapat ASI eksklusif 80% 60 65 70 75 80 0 78.9 31.8 | 62.1 0 121.38 0.00 42.40 77.63
39 [Desa dengan garam beryodium baik 90% - 50 60 70 80 0 60 0 0 94.7 0 120.00 0.00 0.00 118.38
AL | Upaya penyuluhan P8 NAPZA oleh petugas 15% 5 5 5 0 | 10| o 5 5 1 10 | 10 0 100.00 | 100.00 | 100.00 [ 100.00
kesehatan
42 [Ketersediaan obat sesuai kebutuhan 909% 30 85 85 90 90 0 89 85 90 90 0 104.71 100.00 100.00 | 100.00
43 | Pengadaan obat esensial 1009 70 75 80 85 90 0 75 75 90 90 0 100.00 93.75 105.88 [ 100.00
44 | Pengadaan obat generik 1009% 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 [ 100 | 90 90 0 100.00 100.00 90.00 90.00
45 | Penulisan resep obat generik 90% 90 90 90 90 90 0 90 90 90 90 0 100.00 100.00 100.00 |  100.00
46 Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan pra bayar 80% 70 75 75 75 80 0 100 100 100 0 133.33 0.00 133.33 ] 125.00
47 | Cakupan jaminan pemeliharaan keluara miskin dan 100% 100 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 0 [ 100 | 255 | 95.6 | 100 0 100.00 95.50 | 95.60 | 100.00

masyarakat rentan




48 9;11{11[);111 pelayanan kesehatan kerja pada pekerja 80% % 30 20 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00
formal

49 [Cakupan pelayanan kesehatan pra usia lanjut 70% 20 30 60 0 59.69 | 53.59 | 27.14 198.97 133.98 54.28 0.00

50 Lak.upan wanita usia subur yang mendapatkan kapsul 80% 30 40 20 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00
yodium

51 |Penderita malaria di obati 80% 70 7 80 0 40 571.43 0.00 0.00 0.00

52 | Penderita kusta yang selesai berobat (RTF rate) 90% 70 75 90 0 70 [66.6 | 100 93.33 83.25 117.65 [ 111.11

53 |Kasus filariasis yang ditangani > 90 % 60 65 80 0 60 70 75 92.31 100.00 100.00 | 100.00

|Catatan:

Matrik ini digunakan untuk menunjukkan capaian kinerja pelayanan SKPD berdasarkan Renstra periode sebelumnya.

kolom (2) diisi dari IKU + SPM
kolom (3) diisi target dari SPM Nasional

kolom (4) diisi target dar IKU / IKK




ANGGARAN DAN REALISASI SKPD DINAS KESEHATAN
KABUPATEN EMPAT LAWANG TAHUN 2008-2012

(dalam Jutaan)

Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara lv}eaaﬁ::s;{:nggaran pada Rata-rata Pertumbuhan
Uraian
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 Anggaran Realisasi
(1) ©) 3) (4) (5) (6) 7) (8) 9) (10) (1 (12) | (13) (14) 15 | a6 (17) (18)
Pendapatan - - 0 - - -
Belanja R -
Belanja Tidak
Langsung
Belanja pegawai 4,348,376,143 | 5,406,909,798 | 8,690,317,482 | 11,686,939,370 10,710,800,020 |  4,268,947,234 |  5,922,491,891 | 8,110,379,892 10,859,841,048 |  10,187,742,285 | 98.17 [ 109.54 [ 93.33 | 92.92 | 94.65 1,272,484,775] 1,178,759,010
Belanja Langsung R -
a. Belanja Pegawai 485,738,000 | 3,729,610,000 [ 5,573,853,272 5,388,277,749 7,835,991,450 466,626,000 | 1,309,152,000 | 5,356,188,268 |  9,471,734,339.00 5,714,895,170 | 96.07 | 85.10 | 96.09 | 177.43 | 72.93 1,470,050,690 |  1,049,653,834
b. Belanja Barang 842,175,000 | 7,832,133,550 [ 6,480,248,227 4,790,686,625 3,809,358,450 766,724,000 | 6,745,471,028 |  3,658,153,908 4,557,776,186|  8,745,185,899 | 91.04 | 86.13 | 56.45 | 95.14 | 98.32 598,435,690 595,692,380
¢. Belanja Modal 8,593,204,148 | 8,175,086,350 | 5,040,683,250 | 3914,553,450 2,854,306,730 | 5,999,909,957 | 7.933,406,522 |  4,879,150,000 3,195,873,451|  2,696,859,800 | 61.67 | 97.04 | 96.80 | 99.42 |94.48 | (1,147,779,484)|  (520,470,031)
Pembiayaan

2 kolom (18)




RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA, KELOMPOK SASARAN, DAN PENDANAAN INDIKATIF
DINAS KESEHATAN KABUPATEN EMPAT LAWANG

PERIDE 2014 S.D 20018
Dalam Ribuan
Rupiah
Kode [Data Capaian Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanazn
Tujuan Sasaran Indikator Sasaran | uru | bid [P | ke€ | Program dan iR ) | A Tahun-2014 Tahun-2016 Tahun-2016 Tahun-2017 Tabuo-2018 Konrit Kingrit npds HELip Pmanuunbi Lokasi
= van | g | 52 |12 [Kegisan dan Kegiatan (outpur) periode Renstra SKFD b &
m|n
(2008) target. Rp target. Ro target. Ro target. Ro target. Rp target. Rp
[0 © @ [T [5) © [ ® © (10) i 12) 13) (L1 (15) (16) 17) (18) (19) ©0) 1)
1 [Optmala 1.1.2. [Mengatasi masiah Program
Pelayanan dan gizi dimasyarakat 02[01|20| |PerbakanGizi |outcome 159,187,979,029.00 150,187,979,029
Program
T [Menurunkan input dana 95,000.00 101,500.00 114,000.00 123,500.00 133,000.00 567,000
prevalensi gizi
Kurang pada balita Rapat Koordinasi ~[output jumlah peserta rakortek 35 orang 35 orang 35 Orang 35 orang 35 orang 175 orang Yankes
02 | 01 {20 | 09 |Teknis Program
Gizi terkordinasikanya
outcome program gizi ke petugas
aizi
2 1""*?"“‘“ cakupan input dana 150,000.00 165,000.00 180,000.00 195,000.00 225,000.00 915,000
pemberian
ke st | 0201|2002 ;ZT:::: tan Jumiah anak Keluarga
pendamping ASI output miskin yang di beri 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 1000 anak yankes
Viatmin
pada bayi Bawah makanan pendamping
Merahy dai
outcome
3 input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
Pemnatauan Terpantaunya satatus
0201|2007 °
Statte Gin balita | outPUL o belte o corang 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 1000 anak yankes
outcome
4 input dana 60,000.00 66,000.00 72,000.00 78,000.00 84,000.00 360,000
02 01 | 20 | 10 |kapasitas keluarga |output J:""ra‘f'z:(e‘”a'ga yang 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 1000 anak yankes
sadar gizi sadar g
|outcome baru
5 input dana 75,000.00 82,500.00 50,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
Penaggulangan Jumiah iou hami 15bu - - ] ] ]
02| 01| 20| 02 | Ao G oy [output oo it oot P 15 ibu hamil 15 ibu hamil 15 ibu hamil 15 ibu hamil 75 ibu hamil yankes
hamil . i
oucome__: louhamilyang
tertangani
6 |Persentase Bali,
P input dana 75,000.00 82,500.00 90,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
mendapat Penanggulangan JumlahGizi buruk
yang
perawatan 02| 01| 20| 10 [ ZEARERTEE  foutput onpat 15 anak 15 anak 15 anak 15 anak 15 anak 75 anak -| vankes
outcome  tertanggulanginaya gizi .
buruk
7 [Kecamatan bebas
avan g input Dana 400,000.00 400,000
Penyusunana peta Terdapatnya peta gizi
02| 0120 | 01 |informasi rawan ~ |Output buruk kab 4Lawang 1tahun -
Gizi Penanganan daeran
outcome  rawan gizi bisa sedini -
munakin
8 | Prescntasi Posyandu
o input Dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 300,000.00 2,620,000
Jumiah Kader
Pelatihan Kader
0201 | 20 | oc | 2B OutPut  Postandu yang 200 Orang 200 Kader 200 kader 200 ader 100 Kader 900 kader .
mendaat pelatiahn
Outcome - Jumlah Posyandu i
Purnama maningkat
9 | Persentasc cakupan
pembers input  : Dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
makanan Pelatihan
vendamping st | N vanan OutPut  :Peserta pelatihan 200 Orang 200 Kader 200 kader 200 ader 100 Kader 900 kader .
pada bayi Bawah XX | pendamping ASI Kader dan Petugas
Garis Merah dari Berkualitas it mahir tata cota
keluarga miskin Out Come -
pemnerian pendamping
ASI
1.1.3 | Menurunkan Program
angka kesakitan Pencegahan dan
dan kematian 02[01|22| |Penaggulanagan outcome 79,604,471,810.00 79,604471,810| Kesmas
penyakit menular penyakit menular




1 input dana 120,000.00 132,000.00 144,000.00 156,000.00 168,000.00 720,000
Terlaksananya 7
Vakeinas| ba);\ output d::;‘:!:g"z‘w;i‘;?r"aazi 2;"& Siswa Kelas Siswa Kelas Siswa Kelas Siswa Kelas Siswa Kelas (esmas
4 | alita dan anak BIAS) dan2 SD 1dan 2 SD 1dan2SD 1dan2SD 1dan2SD 1dan2 SD
sekolah balita dan anak SD
outcome N
vand di vaksinasi
2 T input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
Jumlah petugas vaksin
Rakontek
output disetiap PKM 15 orang 15 orang 15 orang 15 orang 15 orang 75 orang Kesmas
vaksinasi balita bertambahnya iimu dan
dan anak sekolah |outcome  terkordinasikanya
proaram vaksinasi
3 input dana 75,000.00 82.500.00 90,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
Pelayanan
2 pe"yyak,( ek output . e"r farcf;: PTM yang 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 1000 anak Kesmas
menular terobatinya enyakit
outcome
4 input dana 30,000.00 33,000.00 36,000.00 39,000.00 42,000.00 180,000
output mJe“ﬂ::;m"g yang 100 orang 100 orang 100 orang 100 orang 100 orang 500 orang Kesmas
penyakit
Endemi/Epidkim bertambahnya jumiah
outcome orang yang mengetahui
tentang HIV/AIDs
5 input dana 150,000.00 165,000.00 180,000.00 195,000.00 225,000.00 915,000
Peningkatan Jumlah Wabah
Survelence output penyakt yang dapat 10 kejadian 10 kejadian 10 kejadian 10 kejadian 10 kejadian 50 kejadian Kesmas
i dan
Penanggulangan -
wabah outcome  abah penyakit yang
mendapat penanganan
6 input dana 100,000.00 110,000.00 120,000.00 130,000.00 140,000.00 600,000
output jumlah perserta monev 20 orang 20 orang 20 orang 20 orang 20 orang 100 orang
evlauasi dan Terkordinasikanya
b ‘
pelaporan outcome  €Valuasi, pelaporan, Kesmas
penangan penderita
penyakit
7 input dana 75,000.00 82,500.00 90,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
Kampanye kesmas Jumlah peserta
| dan supervs output oot 20 orang 20 orang 20 orang 20 orang 20 orang 100 orang -| Kesmas
akibat penularan —
TBC ertanggulanginaya .
outcome - derita T8 secara dini
8 input dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
Pengadaan Vaksin vaksin 1 vaksin 1 vaksin 1 vaksin 1 vaksin 1 vaksin 1 .
s [per ygaku an Vaksin out put Tersedianya Vaksin Tahn pots Tahn Tahn Tahn Tan Kesmas
OutCome _ tertangguianginya .
penyakit menular
9 Pengadaan Kulkas [input ; Dana 2,000,000.00 2,000,000
vaksin, Cool Pack, tersedianya paralatan Kulkas,
Termas Vaksin Vaksin untuk Cool Pack,
out Put -
puskesmas, pustu dan tremos
Poskesdes Vaksin
OutCome  : Terlindunginya Vaksin -
10 in put dana 200,000.00 220,000.00 240,000.00 260,000.00 280,000.00 1,200,000 | Kesmas
Jumlah petugas vaksin,
OutPut  petugas TB, Malaria, 60 petugas 60 petugas 60 petugas 60 petugas 60 petugas 300 petugas -
Monitoring Wabah disetiap PKM
1 |Evaluasi,
Pelaporan Terselengarakanya
Monitoring, Evaluasi dan
OutCome  pelaporan progaram -
pemberantasan penakit
menular
11 in put Dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000 | Kesmas
Tersedianya Alat Alat dan
Penagdaaanalat | o fooging, uniuk Bahan .
Fogir!g dan Bahan pemberantasan penyakit Fooging
Fooging menular setahun
OutCome _: Pemberantasan _
penvakit menular
12 in put dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000 | Kesmas
Penyemprotan | out put jumiah desa yang di 156 156 156 156 156 7
2| fooging sarang fooaing desalkel desalkel desalkel desalkel desalkel
OutCome - terbebasnya masyrakat .

dari enaykit menular




Menggerakan dan
memberdayakan
masyarakat untuk
hidup bersih

Program Promosi
Kesehatan dan

02| 01| 19| |Pemberdayaan outcome 39,801,435,905.00 39,801,435,905
Masyarakat
1 [Presentase input dana 100,000.00 110,000.00 120,000.00 130,000.00 140,000.00 600,000
rumahtangga ber
PHBS Terlaksanaya Lomba 10 10 10 10 10 10
02| 01|19 02 |Lompapras  [outout PHBS Setiap Kecamatan Kecamatan, Kecamatan, Kecamatan, Yankes
kecamatan 1 Propinsi 1 Propinsi 1 Propinsi 1 Propinsi 1 Propinsi 1 Propinsi
Tersosialisasikanya
outcome
2 |Persentase input dana 200,000.00 220,000.00 240,000.00 260,000.00 280,000.00 1,200,000
Institusi yang Radio, Radio, Radio, Radio, Radio, Radio,
dibina Pengembangan Spanduk, Spanduk, Spanduk, Spanduk, Spanduk, Spanduk,
02| 01| 19 | x« |Media promosi dan |output jumlah media informasi Baliho, Baliho, Baliho, Baliho, Baliho, Baliho, -| Yankes
informas9 sadar Pamfelt, Pamfelt, Pamfelt, Pamfelt, Pamfelt, Pamfelt,
hidup sehat Leaflet Leaflet Leaflet Leaflet Leaflet Leaflet
) tersosialisasikanya _
OulCOme _ pHBS ke
3 |Presentase n put dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
Sekolah Dasar | | | | |UsahaKesehatan |out Put Jumiah Sekolah yang sekolah sekolah SD sekolah SD sekolah SD sekolah SD sekolah SD -| vankes
ber PHBS Sekolah (UKS) UKS <0
Teratasinya kesehatan
out Come -
siswa
4 [Cakupan In put Dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
Pelayanan output Jumlah Sekolah Sekolah Sekolah Sekolah Sekolah Sekolah Sekolah | vankes
Kesehatan 02| 01| 19 | x« |P@@ng Merah melkukan PMR SMP, SMA SMP, SMA SMP, SMA SMP, SMA SMP, SMA SMP, SMA
Remaja Remaja (PMR)
Teratasinya
OutCome  gangngguan kesehatan -
siswa
5 |Presentase n put dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
gemp”::age”a jurmlah termpat kerja ‘gi‘;’;:" instansi, instansi, instansi, instansi, instansi,
er ' -
02| 01 | 19 | o [Kesehatan kera |OUEPUL T oS Perkebuna Pabrik, Pabrik, Pabrik, Pabrik, Pabrik, Yankes
N Perkebunan Perkebunan Perkebunan
OutCome _: teratasinya kehatan K
keria
6 |Presentase in put Dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
Desa Siaga o Desa |OutPut Jumiah Desa menjaci 156 Desa 156 Desa 156 Desa 156 Desa 156 Desa 156 Desa -| vankes
esa desa siaca
02| 01|19 | [ G0
OutCome - lefiaganyakesehatan i
masyarakat
7 |Program In put dana 200,000.00 220,000.00 240,000.00 260,000.00 280,000.00 1,200,000
Kesehatan Haji jamaah haji Emapt jamaah hiji
Penanganan Out Put | terl AL -| vankes
02|01 |19 | xx lawang yang terlayani awang
Jamaah haji
OutCome - terlayaninya kesehatan .
jammaah haji
8 |Presentase In put dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
Institusi yang di terlaksanaya even
bina 020119 xx g?:,f,::‘:" Out Put HKN dan kesehatan lain 1tahun 1 tahun 1 tahun 1 tahun 1 tahun 5 tahun - Yankes
outCome - terkoodinasikanya .
institusi yang di bina
9 In put dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
! output jumlah tenaga para 50 tenaga 50 tenaga 50 tenaga 50 tenaga 50 tenaga 250 tenaga 1 vakes
02| 01| 19 | xx |Pelatihan tenaga medis medis medis medis medis medis medis
Paramedis terampilnya tenaga
Out Come  para medis unruk -
pelvanan
10 in put dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665.000.00 700,000.00 3,020,000
Pelatihan tenaga | ¢y o jumlah tenaga medis 2 PKM 2PKM 2 PKM 2PKM 2PKM 10 PKM | vankes
Paramedis dan
02|01 |19 | xx | o
medie puskesmas terlaksanakanya
PONED -
Out Come puskesmas PONED
11 | Presentase In put dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530 | _yankes
Tempat Kerja Pelaksanakan [0 o Jumiah kantor yang ber Selueuh Selueuh Selueuh Selueuh Selueuh Selueun i
ber PHBS 02|01 |19 xx |PHBS PHBS kantor kantor kantor kantor kantor kantor
Perkantoran
OutCome - terlaksanakanya PHBS .
tempat kerja
12 In put dana 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 5,000,000 | _yankes
Kesejahteraan P Jumiah paramedis PKM PKM PKM PKM PKM -
0201419 o | o e Non [ vang seaiers____ ° ° d d d
PNS pelayanan kesehatan _
OutCome  periajan maksimal
13 | Presentase n put dana 250,000.00 250,000




Rumah Sehat Jumlah rumah yang di
Out Put 156 desa
020119 xx Pembautan EHRA teliti
( terdeteksinya rumah
OutCome  sehat di kab. Empat
Lawana
14 |Presentaase In put dana 3,000,000.00
i;]slilusi yang di out Put terbangunany pusat 1 paket
ina 02 01|19 | xx
Pusat kebugaran adanya tempat unutk
Out Come  kebugaran kesehatn
Program
02 01|17 Pengawasan obat outcome 19,905,439,248.00 19,905,439,248
dan makanan
15 |Persentase input dana 75,000.00 82,500.00 90,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
Tempat Penglola )
eningkatan
Makanan yang hengwasan output : Jomiah industr umah 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 1000 anak SDK
memenuhi syarat | 02 | 01 |17 | 02 |} o ngga yang di awasi
bahan berbahaya terbebasnya industri
outcome  rumah tanggga dari
bahan
1.1.5 |Meningkatkan Program
Akses Pelayanan
masyarakat 020124 kesehatan outcome 9,952,682,124.00 9,952,682,124
terhadap penduduk miskin
pelayanan
kesenatan yang | —ea oo input dana 150,000.00 165,000.00 180,000.00 195,000.00 225,000.00 915,000
berkualitas dan layonan
terjangakau e o dasar Jumlah anak Keluarga
Pelayanan output miskin yang di beri 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 200 anak 1000 anak -| vankes
masyrakat miskin P yang
02 | 01 | 24 | 04 |sunatan untuk makanan pendamping
penduduk miskin
Teatasinya masiah
outcome  kesehatan penduduk -
miskin
2 |Cakupan input dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
pelayanan Jumiah orang yang
kesehatan dasar Pelayanan output mendapat pelayanan 200 orang 200 orang 200 orang 200 orang 2000rang -
masyrakat miskin | 02 | 01 | 24 | 02 [, - THT
Teatasinya maslah
outcome  kesehatan penduduk .
miskin
3 |Cakupan input dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
pelayanan
kesehatan dasar | 02 | 01 | 24 | 03 | Pelayanan Operasifoutput Jmlah penduduk miskin 200 orang 200 orang 200 orang 200 orang 2000rang -
masyrakat miskin Bibir Sumbing
Teatasinya maslah
outcome " .
penduduk
4 |Cakupan input dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
pelayanan JUMAT PeauauR
kesehatan dasar | | || pelayanan opersi output orang yang terlayani 200 orang 200 orang 200 orang 200 orang 2000rang -
1|24 1
masyrakat miskin katarak R ———
outcome  kesehatan penduduk -
miskin
5 |Cakupan penagana input dana 300,000.00 330,000.00 363,000.00 339,300.00 439,230.00 1,771,530
pelayanan Kesehatan Gizi | output Il 200 orang 200 orang 200 orang 200 orang 2000rang -
kesehatan dasar | 02 | 01 | 24 | 08 Teatasinya maslah
buruk/busung 0%
masyrakat miskin lapar outcome  kesehatan penduduk -
miskin
6 |Cakupan input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
pelayanan Penangan output e ey 2 anak 2 anak 2 anak 2 anak 2 anak -
kesehatan dasar | 02 | 01 | 24 | 09 [kesehatan akibat Teatasinya maslah
masyrakat miskin lumpuh layu outcome kesehatan penduduk -
miskin
8 |Cakupan input 100,000.00 100,000.00 100,000.00 100,000.00 100,000.00 500,000
pelayanan 02 | 01| 24 | 10 |evaluasi dan output 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM
kesehatan dasar pelaporan outcome
7 |Cakupan Pelayanan
pelayanan 02 | 01 | 24 | 12 |sunatan untuk
kesehatan dasar penduduk miskin
Program
Kemitraan
020124 peningkatan outcome 4,975,591,062.00 4,975,591,062
kesehatan
2 |Cakupan input dana 2,451,390.00 2,451,390.00 2,451,390.00 2,451,390.00 2,451,390.00 12,256,950
I
o o dasar Jumiah penduduk Penduduk Penduduk Penduduk Penduduk Penduduk Penduduk
masyrakat miskin Pelaksanaan output orang yang terlayani miskin dan miskin dan miskin dan miskin dan mlskLn dan mlskLn dan SDK
02[01{28| 9 |Jamkesmas dan kesehatanya ou b bu bu bu ou
Jampersal melahirkan melahirkan melahirkan melahirkan melahirkan melahirkan




outcome Mningkatnya
kesehatan masyarakat
3 [Cakupan input dana 7,508,456.00 7,508,456.00 7,508,456.00 7,508,456.00 7,508,456.00 37,542,280
pelayanan Kemitraan Jjumlah Masyarakat 1108
kesehatan dasar asuransi kesehtan |output yang terjamin 121104 jiwa 121104 jiwa 121104 jiwa 121104 jiwa 60520 SDK
masyrakat miskin | 0201 |28 | 1 Jwa
JAMSOSKES o
Proping] meningkatnya
(Propinsi) OUICOME 4 ocehatan masyarakat
Program
02[01|29| |Kemiraan outcome 2,482,815,608.00 2,482,815,608
peningkatan
2 |Pesentase input dana 100,000.00 110,000.00 120,000.00 130,000.00 140,000.00 600,000
cakupan deteksi Jumlah orang tua anak
dini tumbuh Penyuluhan output balita mendapat 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 1000 anak Yankes
kembanganak | 02| 01 | 29 | 01 |kesehatan anak
balita dan Pra balita meningiainya
kolah
sekou OUICOME L esehatan anak balita
5 |Pesentase input dana 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 75,000.00 325,000
cakupan deteksi Monotoring dan Jumlah peserta monev
ﬁ!‘,; xl;‘amngu:nak 02| 01| 20| 6 |evaimst Imursasi |output oyl ey 25 orang 25 orang 25 orang 25 orang 25 orang 125 orang Yankes
balita dan Pra anak balia ) Terkordinasikanya
sekolah outcome iminisasi balita
6 |Pesentase input dana 60,000.00 66,000.00 72,000.00 78,000.00 84,000.00 360,000
cakupan deteksi Supervisi Jumiah PKM yang di
i tombuh 02 01| 29 | 14 |pelayanan output menisi 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM Kesmas
kembang anak munisasianak [ berjalan lancarnya
balita dan Pra pelavanan imunisasi
7 [Pesentase input dana 100,000.00 110,000.00 120,000.00 130,000.00 140,000.00 600,000
cakupan deteksi ; Jumiah anak balita Seluruh Selurun Selurun Selurun Selurun Seluruh
Imunisasi anak
dini tumbuh 02| 01 |29 | 02 | T output vana di imunisasi balita 4L balita 4L balita 4L balita 4L balita 4L balita 4L Kesmas
kembang anak utcome_terindunginya anak
balita dan Pra balita dari penvakit
Program
020132 peningkatan outcome 1,241,250,304.00 1,241,250,304
keselamatan ibu
dan anak
8 |Persentase input dana 75,000.00 82,500.00 50,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
Cakupan Jumiah peserta
pertolongan output 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM Yankes
;?;;:";:L i‘ﬁ‘a a Terlaksanaya audit
93102 | 01| 32| 06 |matemal dan
kesehatan yang perinatal terlindunginya
memiliki outcome  keselamatan ibu dan
kompetensi anak
kebidanan
9 Cakupan input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
Pelayanan Nifas Pelatiahan jumiah tenaga
konselor ASI output kesehatan yang 50 orang 50 orang 50 orang 50 orang 50 orang 250 orang Yankes
02|01 32|08 natar
Eksklusif bagi menaikuti
tenagakesehatan [~ T terbentuknya tenaga
konselor siap pakai
10 input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
Monitoring d output Pengelola BOK tingkat 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM 9PKM yankes
g dan PKM
02f01|32| 9
Evsaluasi (BOK) terevalusainya
outcome  pelaksanaan BOK di
Program
02|01[30| |peningkatan outcome 620,537,652.00 620,537,652
kesehtan Lansia
11 |Persentase input dana 75,000.00 82,500.00 50,000.00 97,500.00 105,000.00 450,000
cakupan Jumiah Usia fanjut
pelayanan Penyuluha output yang mendapatkan 9PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9PKM | vankes
kesehatanpra | 02| 01 | 30 | 09 |kesehatan usia
usia lanjut dan lanjut maningkatnya
usia fanjut OUICOME  yesehatan usia lanjut i
11 [Persentase
cakupan input dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
pelayanan
kesehatan pra Kiinerja posyandu jumlah kader Postandu
usia lanjut dan 02| 01 | 30 | 09 |lansia (pelatihan  [output lansiayang mendapat 100 orang 100 orang 100 orang 100 orang 100 orang -
usia lanjut bagi kader pelatiahn
posyandu Lansia)
outcome maningkatnya .
kesehatan usia lanjut
Program obat dan




02| 01|15 perbekalan outcome 300,981,326.00 309,981,326
kesehatan
11 |Persentase input dana 275,000.00 275,000.00 275,000.00 275,000.00 275,000.00 1,375,000
Ketersediaan obat
sesul senga" penagdaan obat |output PJS‘I‘(ZS‘Z';:;M"; Pustu, 35 PKM 35 PKM 35 PKM 35 PKM 35 PKM 35 PKM SoK
ebutuhan
02[01|15| 1 |dan perbekalan mendpatakan obat dan Pustu dan Pustu dan Pustu dan Pustu dan Pustu dan Pustu
kesehatan
Tercukupinya obat
outcome unutuk pelayanan
kesehatan
11 |Persentase
Ketersediaan obat input dana 2,248,870.00 2,473,757.00 2,698,644.00 2,923,531.00 3,148,418.00 13,493,220
sesuai dengan
kebutuhan
Penagdaan obat | P‘;f(':s‘i;::';""; Pustu, 35 PKM 35 PKM 35 PKM 35 PKM 35 PKM 35 PKM SoK
02| 01|30]| 7 |dan perbekalan P! yang dan Pustu dan Pustu dan Pustu dan Pustu dan Pustu dan Pustu
mendpatakan obat
kesehatan (DAK)
Tercukupinya obat
outcome  unutuk pelayanan
kesehatan
1.1.6 | Meningkatkan Pengawann dan
sistem surveillece, 020131 pengendalaian outcome 153,728,728.00 153,728,728
monitoring, dan bahan makanan
informasi 1 [Presentase tempat input dana 30,000.00 33,000.00 36,000.00 39,000.00 42,000.00 180,000
kesehatan pengolahan
rrakanan yang Pengavasan dan terlaksanaya
memenuhi pengendalian pengawasan dan seluruh seluruh seluruh seluruh seluruh
persyaratan keamanan dan | output pengendalian keamanan industri industri industri industri industri 1000 anak Kesmas
Kesehatan 020131 2 |kesehatan dan keselamatan makanan makanan makanan makanan makanan
makanana hasil makanan
produksi rumah
{angga terhindarnya makanan
outcome  olhan dari bahan
2 |Presentase input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
penyediaan air
minum yang Pengawasan dan Jumalh depot isi uiang seluruh seluruh seluruh seluruh seluruh seluruh
i output depot Isi depot Isi depot Isi depot Isi depot Isi depot Isi -| Kesmas
memenuhi standar | o | o | 5, | [pengendalian yang di teliti } h I I I I
Kualitas kesehatan depot air minum Isi ulang di 4L ulang di 4L ulang di 4L ulang di 4L ulang di 4L ulang di 4L
Ulang - -
terawsinya produksi air
outcome .
minum unutk masyrakat
Program
020121 penegmbangan outcome 76,824,364.00 76,824,364
L Sehat
3 |Presentase tempat; input dana 200,000.00 220,000.00 240,000.00 260,000.00 280,000.00 1,200,000
tempat umum jumiah tempat umum
yang memenuhi | 05 | o1 | 27 | o [TEMPALUMUM  Joutput yang terpantau -
persyaratan sehat
kesehatan outcome ;ehr;planya lingkungan i
4 |Presentase tempat; input dana 200,000.00 220,000.00 240,000.00 260,000.00 280,000.00 1,200,000
tempat umum
yang memenuhi output terpantaunya R
persyaratan P kesehatan tenaga kerja
kesenatan 020121 xx sehat
outcome lingkungan kantor .
sehat
5 |Presentase tempat; input dana 200,000.00 220,000.00 240,000.00 260,000.00 280,000.00 1,200,000
tempat umum out Terpantauna kesehtan
yang memenuhi | 02 | 01 | 21 | xx |Rumah sehat outpul rumah tangga B
persyaratan
kesehatan outcome rumah sehat terpenuhi -
Program
020123 standarisai outcome 38,112,182.00 38,112,182
pelayanan
6 |Persentase input dana 150.000.00 165.000.00 180.000.00 195.000.00 225,000.00 915,000
Puskesmas yang Pembangunan dan Jumiah PKM yan
membuat Profil 02|01|23|03 pemutakhiran data | output membuat pr myk gman 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM 9 PKM Sekertariat
Kesehatan dasar standar rembuat profil kesel
kesehatn tersebarnya informsi
outcome
7 |Presentase input dana 500,000.00 550,000.00 605,000.00 665,000.00 700,000.00 3,020,000
informasi evidence | 02 | 01 | 31 | xx [sistem Informasi | output o 2 PKM 2 PKM 2 PKM 2 PKM 2 PKM 10 PKM N
bassed untuk kesehatan outcome . )
1.2 | Meningkatkan | 1.2.1 [Meningkatnya
mutu sumber Kecukupan 1 input dana 1,060,000.00 1,166.000.00 1,272,000.00 1,378,000.00 1,484,000.00 6.360.000




kwalitas dan

d )
aya manusia kwantitas sumber Seluruh Progarm | output terselengarakanya Sekertariat
daya manusia 02 | 01| 01 |pelayanan Adminstrasi perkantoran
kesehatan admisitrasi
berjalannya
outcome N
administarsi perkantoran
2 input dana 1.225.000.00 1.347.500.00 1.470,000.00 1.592.500.00 1.715.000.00 7.350.000
Program
peningkatan terselenggaranakanya
02|01 |02 sumber daya output pf;;r;?::taan f:{jpa dan Kekertariat
aparatur P pa
outcome . et .
3 input dana 442,000.00 486,200.00 530,400.00 574,600.00 618,800.00 2,652,000
Program terselenggaranakanya
peningkatan output peningkatan sarana dan sekertariat
021011103 | apasitas sumber prasaran aparatur
daya aparatur
berjalannya
outcome N
administarsi perkantoran
) program input dana 50,000.00 55,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00 300,000
02| 01 | 04 [PeNingkatan output terlaporkanya kinerj
sistem pelporan outcome laporan kineria ekertariat
5 input dana 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00
jumlah pegawai yang
o2 | o1 | o4 |Proaram penaganal cuteut endapat kesejabteraan 50 Orang 50 Orang 50 Orang 50 Orang 50 Orang 50 Orang
Beban Kerja
outcome meningkatnya kinerja
sumber daya aparatur
6 input dana 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00
Pembuatan IKM pelaksanaan "
02 | 01 | 04 |(Indeks kepuasan |CutPUt K egiatan
Masyarakat) outcome mengetahui kwalitas
pelavan k
13. Tersedianya Program
Sarana dan pengadaan,
Prasarana Sesuai peningkatan, dan
dengan perbaikan sarana
perkembangan 02| 01|25 dan prasaran outcome 16,692,591.00 16,692,591
kebutuhan Puskesmas/puske
s pembantu dan
jaringannya
1 |Rasio Pustu input dana 800.000.00 00.000.00 800.000.00 600.000.00 200,000.00 3.400.000
02| 01| 25 | oo |RENED berat output D‘ues'ahab"ya gedung 4 gedung 4 gedung 4 gedung 3 gedung 2 gedung 18 gedung Yankes
jedung pustu
gedung p pelayanan berjalan
outcome
maksimal
2 |Rasio Poskedes input dana 600.000.00 .000.000.00 2,000.000.00 .000.000.00 000.000.00 8.600.000
jumlah gedung
02| 01 | 25 | oo |Terhabnya gedung |output poskessdes yang 3 gedung 10 gedung 10 gedung 10 gedung 10 gedng 43 Gedung yankes
Poskesdes terehab
outcome pelayanan berjalan
maksimal
3 0 Poskedes input dana 300.000.00 900.000.00 900.000.00 900.000.00 900.000.00 3.900.000
Pembangunan Jumiah Poskesdes
02| 012509
Poskedes output vand terbancun 1 gedung 3 gedung 3 gedung 3 gedung 3 gedung 14 gedung yankes
outcome ___Pelavanan maksimal
4 |Rasio Pustu input dana 400,000.00 800,000.00 800,000.00 400,000.00 400,000.00 2,800,000
Pembangunan Jumalh Pustu yan(
02| 012509 yang
Pusty output terbanaun 1 gedung 2 gedung 2 gedung 1 gedung 1 gedung 175 orang yankes
outcome Pelayanan maksimal
5 |Rasio Puskesmas input dana 3,476,900.00 3,476,900
Pembangunan Jumiah puskesmas
0201|2525
Puskesmas output vana estanaun 1 gedung yankes
outcome ___pelayanan maksimal
6 |Rasio Puskesmas input dana 5,708,000.00 5,708,000
Pengadann sarana, Jumiah puskes mas
02| 01|25 | 25 |dan prasarana | output yang terlengkapi 1 paket - yankes
saranva
outcome ___pelayanan maksimal -
7 [Rasio Poskesdes input dana 1,407,691.00 1,407,691.00 1,407,691.00 1,407,691.00 1,407,691.00 7,038,455
Jumalh Pustu yang
Pengadaan Alat
0210112509 |, Foi bant [output sarana dan prasarana 5 pustu 5 pustu 5 pustu 5 pustu 5 pustu 7 pustu -
outcome __Pelayanan maksimal -
8 |Rasio Poskesdes input dana 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 20,000,000
Pengadaan Alat
02| 01| 25 | 25 | Keechaten outout Jumlah poskesdes 20 20 20 20 20 ]
Pokesdes P yang terpenuhi alatnya poskedes poskedes poskedes poskedes poskedes




outcome pelayanan maksimal -
Rasio Puskesmas input dana 2,000,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00 8,000,000
Jumlah puskes mas
output yang ditingkatkan 1PKM 1PKM 1PKM 1PKM -
02 statusnya
outcome pelayanan maksimal -
Rasio Puskesmas input dana 4,000,000.00 4,000,000
Jumlah Ambulance
02 9 output vana ada 1 Paket -
outcome Pelayanan maksimal -
Rumah Sakit input dana 30,000,000.00 30,000,000
Prat jumlah rumah sakit
|outcome pelayanan maksimal -
Pembangunan [input 10,000,000.00 10,000,000
a orium 02 output R 1 Pket -
outcome SR ]
In put dana 3,000,000.00 3,000,000
02 Out Put | pereyer paser 1 paket -|Yankes
oucCome | TESaTaT -




VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN, STRATEGI, DAN ARAH KEBIJAKAN
RENCANA STRATEGIS SKPD DINAS KESEHATAN
KABUPATEN EMPAT LAWANG
TAHUN 2013-2018
Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Arah Kebijakan Renstra

VISI : Masyarakat Empat Lawang yang Sehat, Sejahtera, Berkeadilan

MISI I : Menjamin Pelayanan dan Program Kesehatan yang berkualitas Bagi Masyarakat

Tujuan

Sasaran

Strategi

Arah kebijakan

1.1. [Optimalisasi Pelayanan dan
Program Kesehatan

. [Meningkatkan status kesehatan masyarakat

Melaksanakan Standar Pelayanan Minimal
vang di buat Kemenkes

Sistem dan Prosedur kerja yang berorientasi
pada Pelayanan Prima dan sesui dengan
standar pelayanan minimal

Mengatasi masalah gizi utama di masyarakat

Melaksanankan Pelayanan Kesehatan sesuai
amanah UU Kesehatan dengan
mempertimbangkan karakteristik daerah,
kebutuhan daerah, kekuatan pembiayaan
daerah

1.1.3

Menurunkan angka kesakitan dan kematian penyakit
menular

Melaksanakanan sistem jaminan pemeliharaan
kesehatan untuk seluruh lapisan masyarakat
adil, merata dilakukan oleh
Pemerintah ~ Daerah  Sumatera  Selatan
(Jamsoskes) , Pemerintah Pusat (Jamkesmas,

secara yang

Jampersal, BPJS).

Meningkatkan Akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan yang berkualitas dan terjangakau

1.1.5

Meningkatkan sistem surveillece, monitoring, dan
informasi kesehatan

1.1.6

Meningkatkan pembiayaan kesehatan

Melaksanakan Sistem Kesehatan Kabupaten
(SKK) yang komprehensif dan integrative,
serta dilakukan perbaikan dan pembenahan
terus menerus;

Memberikan jaminan pelayanan kepada
seluruh masyarakat

MISI II : Meningkatkan Profesionalitas SDM Kesehatan

Tujuan

Sasaran

Strategi

Arah kebijakan

2.1. |Meningkatkan mutu sumber
daya manusia

2.1.1.

Tersedianya SDM yang Berkualitas

SDM
profesional yang berakhlakul karimah; jujur,

Peningkatan ~ jumlah Kesehatan

berkomitmen, keras, kreatif dan
perbaikan

Kesehatan

pekerja
dengan

pendidikan
memadukan aspek ilmiah dan spiritual, serta

novatif; cara mutu

kurikulum yang]

melakukan pembinaan yang berkelanjutan;

Memperbaiki sistem managemen kesehatan
vang meliputi informasi kesehatan, keuangan,
SDM, serta administrasi kesehatan

Pengembangan SDM Kesehatan dengn
penerapan nilai moral dan etika profesi yang
tinggl, terlatih, profesional, loyalitas yang
tinggi.




MISI I1I : Meningkatkan Jangkauan Pelayanan Pada Masyarakat

masyarakat untuk hidup sehat dengan cara
pengembangan sistem pendidikan kesehatan
pada masyarakat.

Tujuan Sasaran Strategi Arah kebijakan
3.1 |Meningkatkan mutu, Sarana | 3.1.1 |Tersedianya Sarana dan Prasarana Sesuai dengan 1 Meningkatkan sarana kesehatan berkualitas 1 Pemerataan pelayanan kesehatan samapai
dan Prasarana Kesehatan perkembangan kebutuhan sesul dengan kebutuhan masyarakat dan dapat keselruh pelosok daerah dengan penyediaan
di akses dengan mudah sarana dan prasarana kesehatan
2 |[Terpenuhinya rasio Puskesmas, Pustu, 2 Meningkatkan Kwalitas sarana dan prasarana
Poskesdes kesehatan dengan mempertimbangkan
kebutuhan dan tenaga
3 |Pemenuhan Alat Kesehatan sesuai standar
Puskesmas, Pustu, Poskesdes
'MISI IV : Meningkatkan Kemandirian Masyarakat Untuk Hidup Sehat Melalui Pendidikan Kesehatan dan pemberdayaan Masyarakat
Twuan Sasaran Strategi Arah kebijakan
4.1. |Mengikutkan peran serta 2.1.1. |Menggerakan dan memberdayakan masyarakat untuk 1 1 Kesehatan merupakan tanggung jawab
aktif masyarakat dalam hidup bersih Meningkatkan peran serta masyarakat dalam bersama masyarakat dan pemerintah
setiap pembangunan pembangunan  kesehatan  dengan  cara
kesehatan revitalisasi lembaga swadaya masyarakat yang
peduli dengan masalah kesehatan;
2 [Mewujudkan kemandirian individu dan 2 promosi Kesehatan dan pembinaan/peran

serta aktif masyarakat




e INDIKATOR KINERJA SKPD DINAS KESEHATAN

‘». iy | YANG MENGACU PADA TUJUAN DAN SASARAN RPJMD
s ?'; = / KABUPATEN EMPAT LAWANG TAHUN 2013-2018
Kondisi
Kinerja PR
. . Kondisi Kinerja
. .. ada awal Target Capaian Setiap Tahun . .
No Indikator Kinerja Sasaran pada 4 W . pada akhir periode
periode RPJMD (2018)
RPJMD
2012 2013 2014 2015 2016 2017
(1) 2 3) @) () (6) @) @®) )
1 |Meningkatnya Angka Harapan hidup 65,78 66 67 68 69 70 72
2 Alngka Kematian Bayi per 1000 kelahiran 59 9
hidup
3 Alngka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran 1616 155 140 120 110 109 100
hidup
4 |Cakupan Kunjungan Ibu Hamil K4 91,28 90 93 95 95 95 95
5 C.akup;u? Ibu hamil dengan komplikasi yang 97.97 35 37 90 03 95 9
ditangani.
Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga
6 |kesehatan yang memiliki kompetensi 85.06% 85 88 90 92 95 95
kebidanan
7 |Cakupan Kunjungan Bayi 90,34% 80 85 90 95 95 95
akupa Sa rahan Universa 1
8 Cakup n I)Fs 1/Kelurahan Universal Child 94.87% 90 90 100 100 100 100
Immunization (UCI).
9 [Cakupan pelayanan anak balita. 94,6% 85 87 90 93 95 95
Cakupan pemberian makanan pendamping
10 |ASI pada anak usia 6-24 bulan keluarga 1009% 100 100 100 100 100 100
miskin.
11 [Cakupan layanan kesehatan usia lanjut 54.98% 55 60 70 75 80 85
12 [Prosentase balita gizi buruk 0.09% 3.6 3 2.5 9 1.5 1
13 Cakupan Balita gizi buruk mendapat 100% 100 100 100 100 100 100
perawatan.
14 [Posyandu aktif 96,1% 90 95 90 95 100 100
15 Jumlah tenaga medis yang menerima beasiswa I 9 9 3 3 4 4
16 ]um!ah tenaga kesehatan yang melanjutkan 1% 9 A 6 3 10 15
studi
17 ]lllllllélh lem‘lga kesehatan yang mengikuti 10% 15 9% 30 10 50 60
diklat/pelatihan
18 [Jumlah pelatihan yang dilaksanakan 1x 4x 6x 6x 7x 8x 8x
19 [Jumlah tenaga kesehatan berloyalitas tinggi 80% 85 90 95 100 100 100
20 l]111.1111;111 puskes,poskes,pustu bermanajemen 63% 65 70 75 30 35 90
yaik
21 |Adanya tim monitoring ke daerah 0% 100 100 100 100 100 100
22 Frekuensi kunjungan tim monitoring per bulan 0% Ix Ix 95 9y 9 9
23 Cakupan pelayanan kesehatan dasar 90.7 90 19 13 17 16 15

masyarakat miskin.




(Pasal 93 Permendagri 54 dan Lampiran Permendagri 54 buku IV)

SISTEMATIKA RENSTRA SKPD

BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

1.2 Landasan Hukum

1.3 Maksud dan tujuan

1.4 Sistematika Penulisan
BABII  GAMBARAN PELAYANAN SKPD

21. Tugas, fungsi dan struktur organisasi SKPD

2.2. Sumber daya SKPD

23. Kinerja Pelayanan SKPD

24. Tantangan dan peluang pengembangan pelayanan SKPD

BABIIl  ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS POKOK DAN FUNGSI

3.1. identifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan SKPD

3.2. Telaahan visi, misi dan program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih
33 Telaahan Renstra K/L dan Renstra

34 Telaahan rencana tata ruang wilayah dan kajian lingkuangan hidup strategis

35 penentuan isu-isu strategis

BABIV  VISI, MISI, TUJUAN DAN SASARAN, STRATEGI DAN KEBIJAKAN

4.1 Visi dan Misi SKPD
4.2 Tujuan dan sasaran jangka menengah SKPD
4.3 Strategi dan kebijakan SKPD

BABV  RENCANA PROGRAM, KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA, KELOMPOK SASARAN DAN PENDANAAN
INDIKATIF

BABVI  INDIKATOR KINERJA SKPD YANG MENGACU PADA TUJUAN DAN SASARAN RPJMD

BAB VIl PENUTUP



SKPD DINAS KESEHATAN

KABUPATEN EMPAT LAWANG TAHUN 2013-2018

TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH

IKU/IKK/ Target Kinerja Sasaran pada Masa
Tujuan Sasaran Indikator Kinerja Sasaran Target IKK/SPM/RPJMN SPM 9013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 'I(‘;;(:)xis;T
(1) 2 3) 4) (%) @8 | @ | aofan|a2 (13)
Optimalisasi Pelayanan .1.[Meningkatkan status kesehatan 1 [Meningkatkan Umur Harapan Hidup (UUH) IKK : 72 tahun 2015 IKU 66 67 68 69 70 72
dan Program masyarakat 2 | Angka Kematian Ibu Melahirkan per 100.000 Kelahiran Hidup IKK : 102 tahun 2015 IKU 161,61 125 [ 112 | 100 | 95 90
3 | Angka Kematian Bayi Melahirkan per 100.000 Kelahiran Hidup IKK : 24 tahun 2015 IKU 12 24
1.1.2 | Mengatasi masalah gizi utama di | 1 |Menurunkan prevalensi gizi kurang pada balita IKK 3.6 3 2 1 1 1
masyarakat 2 |Presentasi Bayi 0-6 bulan yang mendapat ASI Ekslusif IKU 62 65 70 75 80 80
8 |Persentase cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada bayi . . .
Bawah Garis Merah dari keluarga miskin (100 9% pada 2010) Rl 0073 i 2010 SR || e || e | 16 ) 160 || e e
4 |Persentase Balita Gizi buruk mendapat perawatan SPM : 100% tahun 2010 IKU/SPM | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
5 |Presentasi Cakupan Balita Ditimbang badannya RPJMN : 85% tahun 2014 IKK 75 80 85 85 85 85
6 |Persentase Balita yang naik berat badannya IKK 80 80 85 85 90 90
7 _|Pesentase Balita bawah garis merah IKK 3.6 3 25 2 195 1
8 |Pesentase cakupan balita mendapat kapsul Vitamin A 2 kali pertahun RPJMN : 85% tahun 2014 IKK 80 83 85 87 90 90
9 |Persentase cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet Fe RPJMN : 85% tahun 2014 IKK 80 80 90 90 90 90
10 [Kecamatan bebas rawan gizi IKU 50 60 70 80 80 80
11 [Persentase cakupan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang ditangani IKK 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
12 [Persentase Desa dengan garam beryodium baik IKK 60 70 80 90 90 90
13 |Persentase Posyandu Purnama IKU 10 15 20 20 30 40
.3 [Menurunkan angka kesakitan 1 [Menurunkan angka prevelensi penyakit TBC 224 per 100.000 pada IKK
dan kematian penyakit menular tahun 2015
2 |Persentase Kesembuhan Penderita TB Paru BTA Positif SPM : 1009% tahun 2010 SPM/IKK | 70 80 100 | 100 | 100 100
3 |Menurunkan angka kesakitan malaria 0.002 per 1000 penduduk IKK
4 |Presentase Penderita Malaria yang diobati IKK 70 80 | 100 [ 100 | 100 100
5 |Persentase cakupan Balita dengan Pnemonia yang di tangani SPM : 100% tahun 2012 SPM/SPM | 70 80 | 100 [ 100 | 100 100
6 |Manurunkan angka kesakitan DBD 28 per 100.000 penduduk IKK
7 __|Persentase Penderita DBD yang ditangani SPM : 1009% tahun 2013 SPM/IKU | 70 80 | 100 [ 100 | 100 100
8 |Persentase Balita dengan Diare yang ditangani SPM : 100% tahun 2014 SPM 70 80 | 100 [ 100 | 100 100
9 |Persentase Penderita Kusta yang selesai berobat (RTF rate) IKK 70 80 | 100 [ 100 | 100 100
10 |Persentase Kasus Filariasis yang ditangani IKK 50 60 70 80 80 80
11 [Presentase penyakit sexual menular IKK 0 0 0 0 0 0
12 |Persentase Desa / Kelurahan Universal Child Immunization (UCI) SPM : 100% tahun 2010 IKU/SPM | 90 90 100 | 100 | 100 100
13 |Presentase penemuan dan pemberantasan penyakit IKU 50 60 70 80 90 100
.4 [Meningkatkan keselamatan ibu 1 |Persentase Cakupan kunjungan ibu hamil K4 SPM : 95% tahun 2015 IKU/SPM | 90 93 95 95 95 95
hamil, melahirkan, nifas, bayi, 2 |Persentase Ibu hamil risiko tinggi /komlikasi yang ditangani SPM : 80% tahun 2015 IKU/SPM | 75 78 80 83 85 85
balita, serta peningkatan 3 |Persentase Cakupan pertolongan persalinan oleh Bidan atau tenaga SPM : 90% tahun 2015 IKU/SPM - . - -
S . ) 85 88 90 92 95 95
kesehatan keluarga. kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan
4 |Presetase Kunjungan Neonatus (KN Lengkap) RPJMN : 90% tahun 2015 IKU 80 85 90 95 95 95
5 [Cakupan Neoatus dengan komlikasi yang ditangani SPM : 80% tahun 2010 IKU/SPM | 75 78 80 83 85 90
6 |Cakupan Pelayanan Nifas SPM : 909% tahun 2015 IKU/SPM | 80 85 90 93 95 95
7 _|Persentase cakupan kunjungan bayi SPM : 90% tahun 2010 IKK 80 85 90 95 95 95




8 |Cakupan Pelayanan anak Balita RPJMN : 90% tahun 2015 IKU 60 70 75 80 85 85
9 |Persentase cakupan peserta akaf KB SPM : 70% tahun 2010 IKU 70 75 80 85 85 85
10 |Pesentase cakupan deteksi dini tumbuh kembang anak balita dan Pra IKK 50 60 70 75 30 35
sekolah
11 [Cakupan penjaringan siswa SD dan sederajat SPM : 100% tahun 2010 IKU/SPM | 60 70 80 90 | 100 100
12 |Cakupan desa memiliki Bidan terlatih IKK : 1009 tahun 2015 IKK 50 60 70 80 85 90
12 [Pelayanan cakupan kesehatan remaja IKK 30 40 50 60 70 80
< Porcentase Pelavans - o 4 W '»-.; & >lavana kesehata .
13 [Persentase Pelayanan Gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan IKK 30 40 50 60 70 80
umum
13 |Persentase cakupan pelayanan kesehatan pra usia lanjut dan usia lanjut IKK 60 70 75 30 35 35
1.1.5 | Meningkatkan sistem 1 |Persentase Desa / Kelurahan mengalami KLB yang ditangani <24 jam  |SPM : 100% tahun 2015 IKU/SPM | 100 | 100 | 100 [ 100 | 100 100
surveillece, monitoring, dan - 2 =
S 2 |Angka Acute Flacid Paralysis (AFP) rate Per 100.000 penduduk <15 SPM : 100% tahun 2011 IKK
informasi kesehatan b 1 1 1 1 1 1
3 |presentase desa yang menerapkan sistem kewaspadaan dini (lap W1) IKK : 1009 tahun 2015 IKK 501 50 ] 60| 60 | 70 70
- . ediann A P ATy P T T : y 50175
4 |Presentase penyediaan air minum yang memenuhi standar kualitas IKK : 100% tahun 2015 IKU 50 50 60 60 70 70
kesehatan
5 — —_y - = o S— cehats . N G E
5 |Presentase tempat-tempat umum yang memenuhi persyaratan kesehatan [IKK : 100% tahun 2015 IKU 50 50 60 60 70 70
\ as 4 yolaha akanan yang 1 persyar: g 2 2015 N N
6 |Presentase tempat pengolahan makanan yang memenuhi persyaratan IKK : 100% tahun 2015 IKU 50 50 60 60 70 70
kesehatan
7 present.ase des;_x yang menerima program kesehatan Up to date, lengkap IKK : 100% tabun 2015 IKK 50 50 60 60 70 70
dan terintegrasi
8 Presentase informasi evidence bassed untuk penyusunan kebijakan IKK : 100% tahun 2015 IKK 50 | 50 60 60 70 70
9 |Persentase Puskesmas yang membuat Profil Kesehatan IKK 50 60 70 80 | 190 100
1.1.6 | Meningkatkan pembiayaan 1 [presentase pembiayaan di bidang kesehatan 15% dalam APBD IKK : 100% taun 2015 IKU 3 5 9 13 15 15
kesehatan untuk pelayanan 2 |presentase peningkatan proporsi anggaran kesehatan untuk upaya IKK : 1009 taun 2015 IKK 3 5 9 13 15 15
kesehatan masyarakat, program, pencegahan dan promosi kesehatan 15% i ) i ) § §
kegiatan, ketersediaan obat. 3 |Presentase dana untuk memenuhi pelayanan masyarakat miskin IKK : 100% taun 2015 IKK 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
4 |Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyrakat miskin SPM : 100% tahun 2015 IKU/SPM | 15 185) 185) 185) 185) 185)
5 |Cakupan pelayanan kesehatan rujukan masyrakat miskin SPM : 100% tahun 2015 IKU/SPM | 15 185) 185) 185) 185) 185)
6 |Cakupan rawat Inap IKK : 15% tahun 2015 IKK 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
7 | Cakupan rawat Jalan IKK : 15% tahun 2015 IKU 185) 185) 185) 15 15 15
8 Cllkll!)llll desa yang mempunyai obat sesensial dan alat kesehatan IKK : 100% tahun 2015 IKK 50 60 70 30 90 90
esensial
9 |Persentase Ketersediaan obat sesuai dengan kebutuhan IKK 80 80 90 90 95 95
10 _|Persentase Obat Esensial IKK 70 75 80 85 90 90
11 [Persentase Obat generik IKK 70 75 80 85 90 90
2.1 |Meningkatkan mutu 2.1.1 |Meningkatnya Kecukupan 1 |Rata-rata Dokter per 100.000 penduduk 40 6.29 8 10 [125] 15 | 17,5 20
sumber daya manusia kwalitas dan kwantitas sumber 2 |Rata-rata Dokter Spesialis per 100.000 penduduk 6 0 0 0,5 10,75 1 1,5 2
daya manusia kesehatan 3 |Rata-rata Dokter Keluarga per 100.000 penduduk 0 0 0 0 0 0 0 0
4 |Rata-rata Dokter Gigi per 100.000 penduduk 11 0.45 0751 1,2 | 1,75 2 2,5 &
5 |Rata-rata Apoteker per 100.000 penduduk 10 0.45 1 & 4 5 &5 7
6 |Rata-rata Bidan per 100.000 penduduk 100 52.07 55 60 65 70 75 80
7 |Rata-rata Perawat per 100.000 penduduk 117.5 48.49 55 60 65 70 75 80
8 |Rata-rata ahli gizi per 100.000 penduduk 22 5.84 7 8 10 12 13 15
9 |Rata-rata ahli sanitasi per 100.000 penduduk 40 4.94. 5 7,5 10 15 20 30




10 IRam-ram Kesehatan Masyarakat per 100.000 Penduduk 40 14.36 16 18 20 | 225 25 30
3.1 |Meningkatkan mutu, 3.1.1 | Tersedianya Sarana dan 1 _|Rasio Puskesmas per penduduk (1: 30.000 penduduk) IKK
Sarana dan Prasarana Prasarana Sesuai dengan 2 |Rasio Pusling per penduduk IKK
Kesehatan perkembangan kebutuhan 3 |Rasio Polindes per penduduk IKK
4 |Rasio Pustu per penduduk IKK
5 | Presentase puskesmas rawat inap yang mampu PONED IKK : 100% tahun 2015 IKK 25 50 75 80 85 90
6 |Presentase puskesmas yang memnuhi standar mutu IKK : 90% tahun 2015 IKK 50 60 70 80 90 100
7 (Jalfup.an pelayanan gawat daruarat level 1 yang harus dierikan sarana SPM : 100% tahun 2015 SPM/IKK 0 0 100 | 100 | 100 100
(RS) di Kabupaten/Kota
8 |Presentase Puskesmas yang menjadi puskesmas perawatan 44,4
9 |Persentase Sarana K_esehatan dengan kemampuan pelayanan gawat IKK 50 50 60 60 70 70
darurat yang dapat diakses masyarakat
10 |Presentase Alkes yang beredar memenuhi persyaratan IKK : 100% tahun 2015 IKK 50 50 60 60 70 70
Mengikutkan peran serta | 4.1.1 |Menggerakan dan 1 |[Presentase Desa Siaga IKK : 100% tahun 2015 IKK 40 45 50 60 70 70
aktif masyarakat dalam memberdayakan masyarakat 2 |presentase Rumah tangga ber PHBS IKK : 100% tahun 2015 IKU 40 45 50 60 70 70
setiap pembangunan untuk hidup bersih 3 _|presentase Sekolah Dasar ber PHBS IKK : 100% tahun 2015 IKK 40 45 50 60 70 70
kesehatan 4 |Presentase Fasilitas Pemerintah ber PHBS IKK : 100% tahun 2015 IKK 40 45 50 60 70 70
5 |Presentase tempat kerja ber PHBS IKK : 100% tahun 2015 IKK 40 45 50 60 70 70
6 |Presentase TTU (Tempat-Tempat Umum) ber PHBS IKK : 1009 tahun 2015 IKK 40 45 50 60 70 70
7 | Cakupan Desa Siaga Aktf SPM : 80% tahun 2015 SPM/IKU | 40 45 50 60 70 70
8 |Persentase Institusi yang dibina IKK 30 40 50 70 80 80
9 |Persentase Rumah/bangunan bebas jentik Nyamuk Aedes IKK 30 40 50 70 80 80
10 |Persentase Tempat Penglola Makanan yang memenubhi syarat IKK 50 60 65 70 80 80
11 [Presentase Rumah Sehat IKU 30 40 50 70 80 80
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